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РЕЗЮМЕ

Цветовое допплеровское картирование (ЦДК) позволяет детально неинвазивно оценивать состояние кровотока в ретробуль-
барных сосудах у пациентов с различной сосудистой патологией. Злокачественная артериальная гипертония (ЗАГ) — клиниче-
ский синдром, характеризующийся тяжелой диастолической артериальной гипертензией (140 мм рт. ст. и более), приводящий 
к ишемическому повреждению различных органов-мишеней: почек, сердца, головного мозга, глаз. У пациентов c ЗАГ нередко 
наблюдается наличие тромботической микроангиопатии (ТМА) — редкого жизнеугрожающего состояния, характеризующегося 
множественными системными тромбозами микроциркуляторного русла. Цель: изучение состояния кровотока в сосудах ретро-
бульбарного пространства методом ЦДК при ТМА, ассоциированной с ЗАГ. Методы. С помощью ЦДК проведено обследование 
10 пациентов (20 глаз) (средний возраст 43,5 ± 6,2 года) с ТМА, ассоциированной с ЗАГ. Оценивали качественные и коли-
чественные показатели ретинальной и хориоидальной циркуляции. Результаты. При анализе допплеровского спектра крово-
тока при ТМА, ассоциированной с ЗАГ, выявлено статистически значимое повышение максимальной систолической (Vsyst) 
и конечной диастолической (Vdiast) скорости кровотока в глазной артерии (ГА), а также Vsyst в медиальных задних коротких 
цилиарных артериях (ЗКЦА) по сравнению с группой контроля (р < 0,05). У 2 пациентов (20 %) исследуемой группы обнаружено 
билатеральное значительное снижение диастолической составляющей спектра вплоть до изолинии (Vdiast = 0) и максималь-
ное увеличение индекса периферического сопротивления (RI = 1,0). Выявлены статистически значимые корреляции между 
некоторыми лабораторными показателями сыворотки крови (гемоглобин, лактатдегидрогеназа, креатинин), а также расчетной 
скоростью клубочковой фильтрации и гемодинамическими показателями в ЦАС, латеральных ЗКЦА и ГА (р < 0,05). Заключе-
ние. Впервые представлены результаты исследования глазной гемодинамики методом ЦДК при ТМА, ассоциированной с ЗАГ. 
Для ТМА, ассоциированной с ЗАГ, характерно статистически значимое повышение максимальной систолической скорости 
кровотока в ГА и ЗКЦА с развитием у некоторых пациентов ишемического состояния в системе ретинальной и хориоидальной 
микроциркуляции. Усиление активности ТМА при ЗАГ приводит к изменению микроциркуляции сетчатки и хориоидеи ишеми-
ческого характера. Увеличение креатинина крови у пациентов с ТМА при ЗАГ статистически значимо связано со снижением 
систолической скорости кровотока в ЦАС.

Ключевые слова: тромботическая микроангиопатия, злокачественная артериальная гипертония, цветовое допплеровское 
картирование, ретробульбарные сосуды.
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ABSTRACT

Color Doppler imaging allows a detailed non-invasive assessment of the state of blood flow in the retrobulbar vessels in patients with 
various vascular pathologies. Malignant hypertension (MH) is a clinical syndrome characterized by severe diastolic arterial hyperten-
sion (140 mm Hg or more), leading to ischemic damage to various organs — kidneys, heart, brain, eyes. Patients with MH often 
present with thrombotic microangiopathy (TMA), a rare life-threatening condition characterized by multiple systemic thromboses of 
the microvasculature. Purpose: to assess the state of blood flow in retrobulbar vessels by color Doppler imaging in TMA associated 
with MH. Methods: 10 patients (20 eyes) (age 43.5 ± 6.2 years) with TMA associated with MH underwent a study of the state of 
blood flow in the vessels of the retrobulbar space by color Doppler imaging. Qualitative and quantitative analyzes of retinal and choroidal 
circulation were assessed. Results. Analysis of the Doppler spectrum of blood flow in TMA associated with MH revealed a statistically 
significant increase in maximum systolic (Vsyst) and finale diastolic blood flow velocity (Vdiast) in the ophthalmic artery (OA), as well 
as Vsyst in the medial short posterior ciliary arteries (SPCA), compared with the control group (p < 0.05). In 2 patients (20 %) of the 
study group, a significant bilateral decrease in the diastolic component of the spectrum was found up to the isoline (Vdiast = 0) and a 
maximum increase in the peripheral resistance index (RI = 1.0). Statistically significant correlations were found between some labora-
tory parameters of blood serum (hemoglobin, lactate dehydrogenase, creatinine), as well as the estimated glomerular filtration rate 
and hemodynamic parameters in the central retinal artery (CRA), lateral (SPCA) and OA (p < 0.05). Conclusion. The results of the 
study of ocular hemodynamics using color Doppler imaging in TMA associated with MH are presented for the first time. TMA associ-
ated with MH is characterized by a statistically significant increase in the maximum systolic blood flow velocity in the OA and SPCA with 
the development of an ischemic state in the retinal and choroidal microcirculation in some patients. An increase in TMA activity in MH 
leads to a change in the microcirculation of the retina and choroid of an ischemic nature. An increase in blood creatinine in patients 
with TMA with MH is statistically significantly associated with a decrease in systolic blood flow velocity in the CRA.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из самых распространенных форм сердеч‑
но‑сосудистой патологии, причиной инвалидиза‑
ции и смертности населения во всем мире в настоя‑
щее время является артериальная гипертония (АГ). 
Распространенность АГ среди населения старше 20 лет 
составляет 23–41  %, на долю злокачественных и рези‑
стентных форм АГ приходится до 5 % [1].

Злокачественная артериальная гипертония (ЗАГ)  — 
клинический синдром, характеризующийся тяжелой 
стойкой диастолической артериальной гипертензией 
(140 мм рт. ст. и более), приводящей к ишемическому по‑
вреждению органов‑мишеней: почек, сердца, головного 
мозга и глаз [2].

Основной причиной ЗАГ на протяжении многих 
лет считалась нелеченая или резистентная к терапии 
АГ. Однако в настоящее время установлено, что почти 
в трети случаев ЗАГ ассоциирована с почечной тромбо‑
тической микроангиопатией (ТМА)  — синдромом, ха‑
рактеризующимся множественными системными тром‑
бозами сосудов микроциркуляторного русла (МЦР), 
что приводит к развитию ишемического повреждения 

различных органов‑мишеней с высоким уровнем ле‑
тальности при отсутствии лечения [3, 4]. В основе пато‑
генеза ТМА лежит повреждение сосудистого эндотелия 
МЦР, что, в свою очередь, приводит к тромбообразова‑
нию и окклюзии сосудов. Синдром ТМА диагностируют 
у 27–44 % пациентов с ЗАГ, госпитализируемых в отделе‑
ния интенсивной терапии [4].

К клиническим проявлениям ТМА относят микроанги‑
опатическую гемолитическую анемию (МАГА), тромбоци‑
топению потребления и ишемическое поражение органов, 
в первую очередь, почек и центральной нервной системы, 
вследствие нарушения их перфузии. Лабораторными при‑
знаками МАГА являются наличие шизоцитов (деформиро‑
ванных эритроцитов) в мазке периферической крови, по‑
вышение уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и снижение 
уровня гаптоглобина в сыворотке крови, а также отрица‑
тельная проба Кумбса [5]. Диагностика ТМА нередко ос‑
ложняется отсутствием ее гематологических проявлений, 
особенно тромбоцитопении. В связи с этим для верифика‑
ции диагноза при подозрении на ТМА у пациентов с резко 
повышенным АД и нарушением функции почек прово‑
дят нефробиопсию, которая у пациентов с ЗАГ является 
крайне опасной процедурой из‑за возможности развития 
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кровотечений. В связи с этим возрастает роль неинвазив‑
ных диагностических методов исследования, позволяющих 
оценивать гемодинамику МЦР при ТМА, ассоциирован‑
ной с ЗАГ, без риска развития угрожающих жизни пациен‑
та осложнений.

Многие исследования указывают на уникальность со‑
судов глаза как объекта изучения системной микроцир‑
куляции при различных заболеваниях [6, 7]. Изменения 
на глазном дне нередко отражают сосудистые изменения 
в других органах (сердце, мозг, почки) и предоставляют 
информацию о факторах риска сосудистой патологии 
[8]. Кровообращение сетчатки в ответ на повышение 
АД подвергается ряду патофизиологических изменений. 
Первоначально этот ответ заключается в усилении тону‑
са артериол сетчатки вследствие механизма локальной 
ауторегуляции  — стадия вазоконстрикции или вазо‑
спазма, которая клинически проявляется генерализо‑
ванным и локальным сужением ретинальных артерий 
[9]. Для АГ характерно повышение общего перифериче‑
ского сопротивления кровотоку, обусловленное измене‑
ниями мелких артерий и артериол на периферии, поэто‑
му структурные изменения в МЦР оказывают сильное 
влияние на сосудистое сопротивление и тем самым 
на АД в целом [10].

В последние годы развитие офтальмологии напря‑
мую связано с совершенствованием и внедрением новых 
диагностических методов исследования и высокотехно‑
логичного оборудования. В научной литературе имеют‑
ся многочисленные публикации, посвященные приме‑
нению цветового допплеровского картирования (ЦДК) 
для неинвазивной оценки состояния регионарного кро‑
вотока при острых и хронических сосудистых заболе‑
ваниях глаза [11, 12]. Регистрация кровотока при этом 
исследовании основана на изменении частоты ультра‑
звукового сигнала при отражении его от движущих‑
ся частиц крови, основную массу которых составляют 
эритроциты (эффект Допплера) [13]. При помощи ЦДК 
имеется возможность визуализировать мелкие сосуды 
глазного яблока и орбиты при наложении цвета на их 
двухмерное изображение в определенной точке сосуда, 
фиксировать количественные показатели кровотока, та‑
кие как максимальная систолическая и конечная диасто‑
лическая скорость кровотока, индекс периферического 
сопротивления или вазорезистентности (RI), пульсаци‑
онный индекс (PI).

По данным разных авторов [14, 15], в 33–75 % случаев 
АГ приводит к нарушению кровообращения в сетчатке 
и зрительном нерве, что обусловливает значительный 
рост инвалидности по зрению. В случаях развития ТМА 
при ЗАГ можно предположить наличие дополнительных 
выраженных гемодинамических изменений в МЦР глаза. 
Ранее мы сообщали о клинических наблюдениях ТМА 
при ЗАГ с применением метода ЦДК [16]. Однако иссле‑
дования глазного кровотока с помощью ЦДК в группе 
пациентов с ТМА, ассоциированной с ЗАГ, в научной 
литературе отсутствуют.

Целью работы было изучение состояния кровотока 
в сосудах ретробульбарного пространства методом ЦДК 
у пациентов с ТМА, ассоциированной с ЗАГ.
МЕТОДЫ

Обследованы 20 глаз у 10 пациентов (9 мужчин, 
1 женщина) с диагнозом ТМА, ассоциированной с ЗАГ, 
средний возраст 43,5 ± 6,2 года. Группу контроля со‑
ставили 10 здоровых лиц (20 глаз) соответствующего 
пола и возраста с уровнем артериального давления (АД) 
в пределах нормальных значений без заболевания почек 
в анамнезе.

Среднее систолическое АД (САД) в обследуемой 
группе составило 241,00 ± 39,35 мм рт. ст., диастоличе‑
ское (ДАД) — 142,00 ± 27,78 мм рт. ст. У всех пациентов 
исследуемой группы были выявлены лабораторные при‑
знаки нарушения функции почек: повышение креати‑
нина сыворотки крови (СКр) (456,80 ± 226,90 мкмоль/л) 
и снижение расчетной скорости клубочковой фильтра‑
ции (СКФ: 52,9 ± 17,8 мл/мин). Двое из пациентов нахо‑
дились на заместительной почечной терапии программ‑
ным гемодиализом. Диагноз ТМА был подтвержден 
гистологически у всех пациентов с помощью биопсии 
почки, по данным которой определялся отек эндотели‑
альных клеток капилляров клубочков, пролиферация 
клеток интимы и утолщение стенок экстрагломеруляр‑
ных сосудов, тромбы в просвете мелких артерий, арте‑
риол и капилляров. При этом лабораторные признаки 
ТМА (снижение уровня гемоглобина и тромбоцитов, 
повышение уровня ЛДГ, шизоциты в мазке перифери‑
ческой крови) отмечались лишь у 6 из 10 пациентов. 
Основные показатели липидограммы сыворотки крови 
у всех пациентов были в пределах референсных значе‑
ний. На момент обследования всем пациентам проводи‑
ли антигипертензивную терапию препаратами из групп 
блокаторов кальциевых каналов, бета‑адреноблокато‑
ров, селективных антагонистов имидазолиновых рецеп‑
торов, а также антиагрегантную и антикоагулянтную 
терапию.

Пациентам проведено стандартное офтальмологи‑
ческое обследование (визометрия, рефрактометрия, 
периметрия, биомикроскопическое исследование, тоно‑
метрия, офтальмоскопия). Для оценки состояния крово‑
тока в ретробульбарных сосудах применяли дуплексное 
картирование в режимах ЦДК при помощи многофунк‑
ционального ультразвукового прибора экспертного 
класса Voluson E8 с использованием линейного датчика 
частотой 11L. При этом определяли кровоток в глазной 
артерии (ГА), центральной артерии сетчатки (ЦАС), ме‑
диальных и латеральных задних коротких цилиарных 
артериях (ЗКЦА). Регистрировали спектр допплеров‑
ского сдвига частот (СДСЧ) с последующим определени‑
ем основных количественных показателей: максималь‑
ной систолической (Vsyst), конечной диастолической 
(Vdiast) скорости кровотока, индекса периферического 
сопротивления или вазорезистентности (RI).
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Статистический анализ
Результаты исследования были подвергнуты стати‑

стической обработке с использованием методов параме‑
трического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации 
и визуализация полученных результатов осуществля‑
лись в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. 
Статистический анализ проводился с использованием 
программы IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик — IBM 
Corporation). В случае описания количественных показа‑
телей, имеющих нормальное распределение, полученные 
данные объединялись в вариационные ряды, в которых 
проводился расчет средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 95 % дове‑
рительного интервала (95 % ДИ). При сравнении средних 
показателей, рассчитанных для связанных выборок, ис‑
пользовался парный t‑критерий Стьюдента. Полученные 
значения t‑критерия Стьюдента оценивались путем 
сравнения с критическими значениями. Различия пока‑
зателей считались статистически значимыми при уровне 
значимости p < 0,05. В качестве показателя тесноты связи 
между количественными показателями, имеющими нор‑
мальное распределение, использовался коэффициент 
корреляции Пирсона.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Жалобы на снижение зрения обоих глаз предъявляли 
6 пациентов, у 4 жалобы отсутствовали. Максимально 
корригированная острота зрения обоих глаз состави‑
ла 0,8–1,0 (5 пациентов), 0,6–0,7 (3 пациента), 0,5 (2 па‑
циента). При проведении биомикроскопии переднего 
отрезка глаза патологических изменений не выявлено. 
Внутриглазное давление на момент осмотра было в пре‑
делах нормы. По данным офтальмоскопии у всех паци‑
ентов выявлены различные симптомы билатеральной 
гипертонической ангио‑ и нейроретинопатии: симптом 
артериовенозного перекреста 2–3‑й степени (100  %*), 
очаги твердых экссудатов (60  %*) и интраретинальные 
кровоизлияния в макуле (20 %*), «ватообразные» очаги 
в макуле и перипапиллярно (10 %*), отек ДЗН (10 %*)1.

При анализе цветовой карты потока крови у боль‑
шинства пациентов исследуемой группы (80  %) были 
выявлены признаки двухсторонней выраженной изви‑
тости сосудов ретробульбарного пространства, а у 70 % 
пациентов — также признаки асимметрии качественных 
и количественных спектральных характеристик доппле‑
ровского сдвига частот.

У 2 пациентов исследуемой группы (20 %) обнаружена 
выраженная деформация спектра допплеровского сдви‑
га частот в ЦАС и ЗКЦА (латеральных и медиальных): 
значительное снижение диастолической составляющей 
спектра вплоть до изолинии (Vdiast = 0) с формировани‑
ем отрицательной компоненты и максимальным увели‑
чением индекса периферического сопротивления (RI  = 
1,0) (рис. 1b, c), при этом максимальная систолическая 
1 * Процент от количества пациентов.

Рис 1. Результат ЦДК пациента Н. Значительное повышение мак-
симальной систолической скорости кровотока V syst в ГА (а), де-
формация спектра допплеровского сдвига частот потоков крови 
в ЦАС (b), ЗКЦА (c): значительное снижение диастолической со-
ставляющей спектра вплоть до изолинии (Vdiast = 0) с формиро-
ванием отрицательной компоненты и максимальным увеличением 
индекса периферического сопротивления (RI = 1,0)

Fig. 1. The result of the color Doppler imaging of patient N. A signifi-
cant increase in the maximum systolic blood flow velocity V syst in the 
AO (a), deformation of the spectrum of the Doppler shift of the blood 
flow frequencies in the CRA (b), SPCA (c): a significant decrease in the 
diastolic component of the spectrum up to the isoline (Vdiast = 0) with 
the negative component formation and a maximum increase in the 
peripheral resistance index (RI = 1.0)

b

а

c
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скорость кровотока в ГА Vsyst была значительно повы‑
шена (51,07 мм/сек) (рис. 1а).

При проведении статистического анализа получен‑
ных количественных данных ЦДК выявлено статистиче‑
ски значимое повышение скоростных показателей Vsyst 
и Vdiast в ГА и Vsyst в медиальных ЗКЦА по сравнению 
с группой контроля (табл.) (p < 0,05).

Корреляционный анализ полученных данных ЦДК 
и некоторых лабораторных параметров ТМА при ЗАГ 
выявил прямую статистически значимую связь гемогло‑
бина крови с Vsyst в латеральных ЗКЦА (r = 0,566; p = 
0,009), числа эритроцитов с Vdiast в ЦАС (r = 0,493; p = 
0,027), обратную корреляционную связь уровня ЛДГ 
крови с Vdiast в ЦАС (r = ‑0,473; p = 0,035) и Vdiast в ла‑
теральных ЗКЦА (r = ‑0,472; p = 0,036), а также прямую 
корреляционную связь уровня ЛДГ крови с RI в лате‑
ральных ЗКЦА (r = 0,611; р = 0,0004).

Помимо этого, был проведен корреляционный анализ 
результатов ЦДК ретробульбарных сосудов и лабора‑
торных показателей функции почек у пациентов с ТМА 
при ЗАГ, выявивший обратную связь между уровнем 
СКр и Vsyst в ЦАС (r = ‑0,536; p = 0,015), а также между 
расчетной СКФ и Vsyst в ГА (r = ‑0,64; p = 0,02).

Нами не обнаружено статистически значимых свя‑
зей между показателями гемодинамики по данным ЦДК 
и уровнем САД и ДАД, а также длительностью ТМА 
при ЗАГ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование гемодинамики в сосудах глаза отра‑
жает фундаментальный подход к изучению патофизи‑
ологии системных нарушений кровообращения и из‑
менений регионарного кровотока при патологии органа 
зрения. Исследование глазного кровотока методом ЦДК 
имеет большую диагностическую ценность при ишеми‑
ческих поражениях органа зрения, позволяя неинва‑
зивно оценивать изменения глазной микроциркуляции 
количественно с возможностью многократного проведе‑
ния исследований в динамике.

Преимущества исследования регионарного кровото‑
ка методом ЦДК особенно велики при тяжелых систем‑
ных сосудистых заболеваниях, к которым относится ЗАГ 
почечного генеза.

Ряд работ указывает на снижение скоростных пока‑
зателей кровотока (Vsyst, Vdiast) и увеличение индекса 
вазорезистентности (RI) в сосудах ретробульбарного 
пространства при исследовании глазной гемодинамики 
методом ЦДК у пациентов c эссенциальной АГ [17, 18]. 
Так, в исследовании R.D. Steigerwalt и соавт. у пациентов 
с эссенциальной гипертензией, не получающих анти‑
гипертензивную терапию, обнаружено статистически 
значимое снижение Vsyst, Vdiast в ЦАС и ЗЦКА [17]. 
Авторы объясняют данные изменения нарушением ме‑
ханизмов ауторегуляции сосудов при АГ. Ауторегуляция 
в различных органах и тканях, в том числе в сосудах 
глаза, сохраняет кровоток постоянным при измене‑
нии перфузионного давления с целью предотвращения 
ишемического повреждения. Однако при тяжелой дли‑
тельной гипертензии ауторегуляция, в том числе в со‑
судах глаза, оказывается несостоятельной, происходит 
повышение вазорезистентности (вазоспазм), приводя‑
щее к нарушению периферического кровообращения. 
Антигипертензивная терапия, в частности ингибито‑
рами ангиотензин‑превращающего фермента (иАПФ), 
имеет вазодилатирующий эффект, усиливающий пери‑
ферический кровоток. После одной недели терапии пре‑
паратом из группы ИАПФ R.D. Steigerwalt и соавт. на‑
блюдали повышение скоростных показателей кровотока 
в ЦАС и ЗЦКА, однако без достижения нормального 
уровня Vsyst, Vdiast в этих сосудах [17].

В исследовании A. Ahmetoglu и соавт. проведено 
сравнение скоростных показателей кровотока в сосудах 
ретробульбарного пространства методом ЦДС у пациен‑
тов с эссенциальной гипертензией в отсутствие лечения 
и на фоне антигипертензивной терапии ингибитором 
ангиотензина II [18]. Исследователи выявили статисти‑
чески значимое снижение максимальной систоличе‑
ской и диастолической скорости кровотока, повышение 

Таблица. Средние показатели гемодинамики в ретробульбарных сосудах (M ± SD)

Table. Average hemodynamic parameters in retrobulbar vessels (M ± SD)

ГА / a. ophthalmicа ЦАС / a. retina centralis ЗКЦА мед / a.ciliaris post. drevis med. ЗКЦА лат / a.ciliaris post. brevis lat.

 ЗАГ /
hypertension 

artérielle maligne
(N = 20)*

Контрольная 
группа /

control group
(N = 20)*

 ЗАГ /
hypertension 

artérielle maligne 
(N = 20)*

Контрольная 
группа /

control group  
(N = 20)*

 ЗАГ /
hypertension 

artérielle maligne 
(N = 20)*

Контрольная 
группа /

control group  
(N = 20)*

 ЗАГ /
hypertension 

artérielle maligne 
(N = 20)* 

Контрольная 
группа  /

control group 
(N = 20)*

Vsyst (см/с) 46,48 ± 6,25 37,19 ± 4,03 14,4 ± 4,69 13,78 ± 2,37 15,27 ± 4,04 13,16 ± 1,5 15,10 ± 5,12 13,36 ± 1,54

p 0,000** 0,600 0,039** 0,160

Vdiast (см/с) 12,3 ± 2,56 7,38 ± 3,2 3,49 ± 3,32 3,27 ± 0,89 5,22 ± 3,8 4,2 ± 1,49 4,94 ± 3,34 3,75 ± 1,7

p 0,000** 0,755 0,276 0,165

RI 0,74 ± 0,06 0,78 ± 0,08 0,75 ± 0,19 0,78 ± 0,06 0,65 ± 0,25 0,67 ± 0,11 0,66 ± 0,18 0,71 ± 0,12

p 0,100 0,9320 0,719 0,328

Примечание: * N — количество глаз, ** p < 0,05 — статистически достоверно относительно показателей в группе контроля.
Note: *N — number of eyes, **p <0.05 — statistically significant relative to the parameters in the control group.

https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
https://translate.academic.ru/hypertension art%C3%A9rielle maligne/ru/xx/
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уровня вазорезистентности RI в ГА, ЦАС и ЗКЦА у па‑
циентов с АГ, не получавших антигипертензивную тера‑
пию, по сравнению с группой контроля. При повторном 
исследовании регионарного кровотока через 4 недели 
от начала антигипертензивной терапии авторы обнару‑
жили у этих пациентов статистически значимое повы‑
шение Vsyst, Vdiast и снижение RI в исследуемых сосу‑
дах, однако показатели глазного кровотока не достигали 
уровня соответствующих показателей группы контро‑
ля, несмотря на нормализацию уровня системного АД. 
Авторы предполагают, что снижение кровотока в ГА, 
ЦАС и ЗКЦА при эссенциальной гипертензии связано 
с повышением периферического сопротивления в сосу‑
дах глаза малого диаметра, а антигипертензивная тера‑
пия ингибитором ангиотензина II значительно снижает 
вазорезистентность и усиливает кровоток.

В нашем исследовании обнаружено статистически 
значимое повышение скоростных показателей Vsyst 
и Vdiast в ГА, а также Vsyst в медиальных ЗКЦА при ТМА, 
ассоциированной с ЗАГ, по сравнению с группой контро‑
ля (p < 0,05). Статистически значимого изменения пока‑
зателя RI в исследуемых сосудах по сравнению с группой 
контроля не выявлено (p > 0,05). По нашему мнению, 
полученные данные ЦДС можно объяснить эффектом 
антигипертензивной терапии, которую на момент наше‑
го исследования проводили всем пациентам с ЗАГ. Это 
предположение согласуется с результатом предыдущих 
исследований, при которых наблюдали статистически 
значимое увеличение скоростных показателей кровотока 
и увеличение индекса вазорезистентности в ретробуль‑
барных сосудах на фоне гипотензивной терапии АГ [17, 
18]. Следует отметить, что антигипертензивную медика‑
ментозную терапию в исследуемой группе ТМА при ЗАГ 
проводили препаратами нескольких фармакологических 
групп. Кроме того, все пациенты на момент проведения 
ЦДК также получали терапию антикоагулянтами и ан‑
тиагрегантами, что, в свою очередь, влияет на реологи‑
ческое свойства крови и соответственно на показатели 
офтальмогемодинамики.

Помимо этого, по нашему мнению, отсутствие стати‑
чески значимого снижения средних скоростных показа‑
телей глазного кровотока по данным ЦДК в исследуемой 
группе может быть связано с «мозаичным» характером 
системного микротромбообразования при ТМА, ассо‑
циированной с ЗАГ, для которого характерно локальное 
поражение МЦР, в том числе и глаза.

Данное предположение подтверждают результа‑
ты ЦДС у 2 пациентов исследуемой группы, у которых 
мы наблюдали отсутствие диастолической составля‑
ющей допплеровского спектра кровотока (Vdiast  = 0) 
в ЦАС и ЗКЦА (латеральных и медиальных) с макси‑
мальным повышением индекса вазорезистентности 
(RI = 1,0), что свидетельствует о развитии ишемии в си‑
стемах, соответственно, ретинальной и хориоидальной 
циркуляции при ТМА, ассоциированной с ЗАГ. С другой 
стороны, у этих же пациентов обнаружено значительное 

повышение скоростных показателей в ГА, что, по‑
видимому, может быть обусловлено нарушением ауто‑
регуляции АД при ЗАГ, а также вероятным преимуще‑
ственным процессом тромбообразования в более мелких 
сосудах глаза, к которым относятся ЦАС и ЗКЦА — вет‑
ви ГА. Все это может характеризовать особенности реги‑
онарного кровотока у пациентов с ТМА, ассоциирован‑
ной с ЗАГ.

Следует отметить молодой возраст пациентов, вклю‑
ченных в наше исследование (средний возраст 43,5 ± 
6,2 года). В исследовании R. Ravikanth при анализе ре‑
зультатов ЦДК у молодых пациентов с АГ (до 50 лет) 
также обнаружено статистически значимое повыше‑
ние скоростных показателей Vsyst и Vdiast в ГА, ЦАС, 
ЗКЦА с повышением RI в этих сосудах [19]. В работе 
Т.Н. Киселевой и соавт., посвященной изучению состо‑
яния кровотока в сосудах глаза у пациентов с артериаль‑
ной гипертензией I–II степени и субклиническим атеро‑
склерозом (средний возраст 48,7 ± 7,3 года) с помощью 
ультразвуковых допплеровских методов исследования, 
в группе с артериальной гипертензией наблюдали тен‑
денцию к повышению скоростных показателей в ЦАС 
и ГА при статистически достоверном повышении RI 
в ЗКЦА по сравнению с группой контроля [20].

Активность системной ТМА, в том числе ассоции‑
рованной с ЗАГ, определяется уровнем ее лабораторных 
клинических показателей: МАГА (снижением уровня 
гемоглобина, повышением концентрации ЛДГ, а также 
появлением шизоцитов  — фрагментированных эри‑
троцитов — в мазке периферической крови) и тромбо‑
цитопении [21]. В нашей работе мы обнаружили ряд 
статистически значимых корреляционных связей между 
некоторыми лабораторными показателями (уровень 
гемоглобина и лактатдегидрогеназы сыворотки кро‑
ви) и показателями ЦДК (Vsyst, Vdiast и RI в латераль‑
ных ЗКЦА, а также Vdiast в ЦАС), что свидетельствует 
об увеличении ишемических изменений в системе хори‑
оидальной и ретинальной циркуляции при активации 
системной ТМА при ЗАГ.

Полученные статистически значимые корреляцион‑
ные связи между показателями функции почек (уровень 
креатинина сыворотки крови и расчетная скорость клу‑
бочковой фильтрации) и Vsyst в ЦАС и ГА указывают 
на взаимосвязь функции почек и глазной гемодинами‑
ки при ТМА, ассоциированной с ЗАГ, а также о сходстве 
микроциркуляторного русла почек и глаза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые представлены результаты исследования 
глазной гемодинамики методом ЦДК при ТМА, ассо‑
циированной с ЗАГ. При ТМА, ассоциированной с ЗАГ, 
результаты свидетельствуют о статистически значимом 
повышении максимальной систолической скорости кро‑
вотока в ГА и ЗКЦА с развитием у некоторых пациентов 
ишемического состояния в системах ретинальной и хо‑
риоидальной микроциркуляции. Усиление активности 
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ТМА при ЗАГ приводит к изменению микроциркуля‑
ции сетчатки и хориоидеи ишемического характера. 
Увеличение креатинина крови пациентов с ТМА при ЗАГ 
статистически значимо связано со снижением систоли‑
ческой скорости кровотока в ЦАС.
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