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РЕЗЮМЕ 

Метод цветового допплеровского картирования получил широкое распространение при исследовании гемодинамики у паци-
ентов с сосудистой патологией глаз. В ряде исследований показаны изменения скоростных показателей глазного кровотока 
и допплерографических индексов у пациентов с сахарным диабетом как при отсутствии, так и при наличии диабетической рети-
нопатии. При прогрессировании диабетической ретинопатии выявлено нарастание изменений показателей, изучены вариации 
глазного кровотока после проведения консервативного лечения, лазеркоагуляции сетчатки, на фоне анти-VEGF терапии. Благо-
даря своей неинвазивности метод цветового допплеровского картирования применяется для оценки орбитального кровотока 
у беременных пациенток на любом сроке гестации. Работы данной направленности касаются оценки изменений орбитального 
кровотока при физиологическом течении беременности и при преэклампсии. Однако до сих пор отсутствуют сведения о со-
стоянии глазного кровотока у беременных, страдающих сахарным диабетом, что может послужить основой для дальнейших 
исследований.

Ключевые слова: цветовое допплеровское картирование, гемодинамика глаза, сахарный диабет, диабетическая ретино-
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ВВЕДЕНИЕ

Сосудистая патология органа зрения занимает ли‑
дирующее место среди причин слепоты и слабовидения 
в современном мире. В связи с этим большое распро‑
странение в клинической практике получили методы 
исследования глазного кровотока, к которым можно от‑
нести оптическую когерентную томографию в режиме 
ангиографии, флюоресцентную ангиографию и ультра‑
звуковую допплерографию. Преимуществом допплеро‑
графии перед другими методами исследования, обеспе‑
чивающими в основном визуализацию сосудов сетчатки 
и хориоидальных структур, является возможность ко‑
личественной оценки скоростных показателей крово‑
тока в сосудах орбиты [1]. Допплерография для оценки 
ретробульбарного кровотока впервые была применена 
в 1991 году N.E. Lieb и соавт. у пациентов с окклюзион‑
ными поражениями сонных артерий [2].

ПРИМЕНЕНИЕ ЦВЕТОВОГО ДОППЛЕРОВСКОГО 
КАРТИРОВАНИЯ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ГЛАЗНОГО КРОВОТОКА

Цветовое допплеровское картирование (ЦДК) — ме‑
тод ультразвукового исследования, позволяющий накла‑
дывать закодированное цветом изображение скорости 
кровотока на серошкальное структурное двухмерное 
изображение сосудов, в том числе малого диаметра. Это 
трехмерная реконструкция сосудов и кровотока [1, 3]. 

Суть метода заключается в том, что датчик испускает 
ультразвуковые волны и учитывает задержку времени 
между их испусканием и возвращением с количествен‑
ным определением точной локации источника, отража‑
ющего луч, что позволяет реконструировать изображе‑
ние структуры тканей. При встрече зондирующего луча 
с движущимся объектом (например, эритроцитами) его 
частота изменяется, возникает сдвиг частоты. Если от‑
ражающий объект движется в направлении преобразо‑
вателя, частота возвращенной звуковой волны больше, 
чем излучаемой, и наоборот. Этот феномен называется 
«допплеровский сдвиг», он позволяет визуализировать 
кровоток и проводить количественную оценку его ско‑
ростей [4].

Метод допплерографии базируется на компромиссе 
между глубиной и разрешением исследования. Высокая 
частота применяемого ультразвука обеспечивает высо‑
кое разрешение, но ограничивает глубину исследования 
из-за затухания сигнала. Типичный преобразователь 
для ретробульбарного ЦДК имеет частоту 7,5 МГц, одна‑
ко может использоваться зонд от 2 до 13 МГц [4].

Изображение сосуда и данные допплера комбиниру‑
ются в реальном времени. Для обозначения направления 
кровотока применяют цветовую шкалу: направление 
кровотока к датчику (от сердца) отображается красным, 
показывая артериальную кровь, направление кровотока 
от датчика (к сердцу) изображается синим, показывая 
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венозную кровь. Изменения в скорости кровотока в те‑
чение сердечного цикла отображаются графически [4].

Пиковая систолическая скорость (PSV) представля‑
ет собой наибольшую скорость кровотока, достигаемую 
в систолу и измеряющуюся по частоте пика в спектраль‑
ной волне с допплеровским сдвигом. Конечная диасто‑
лическая скорость (EDV)  — это наименьшая скорость 
кровотока, достигаемая в диастолу и рассчитывающа‑
яся по частоте впадин на кривой [3]. Повышение EDV 
и PSV свидетельствует об увеличении общего объемно‑
го кровотока, соответственно, снижение этих показате‑
лей — об уменьшении объемного кровотока [5], однако 
возможны различные варианты. Повышение PSV может 
возникать из-за локальной вазоконстрикции или сте‑
ноза, что приводит к повышению скорости кровотока 
без изменений объемного кровотока [4].

При оценке результатов ЦДК-исследования большое 
значение придают допплерографическим индексам — ин‑
дексу резистентности и пульсационному индексу, характе‑
ризующим состояние сосудистой системы проксимальнее 
и дистальнее исследуемого сосуда. Индекс резистентно‑
сти (RI) рассчитывается по методу L. Pourcelot и соавт. 
как RI = PSV – EDV / PSV. Он варьирует от 0 до 1. Значение 
«0» указывает на непульсирующий кровоток (EDV = PSV), 
значение «1»  — на полностью пульсирующий кровоток 
(отсутствие диастолической скорости) [6].

Точная зависимость между RI и сосудистым сопро‑
тивлением не установлена. Существует комплексное вза‑
имодействие между эластичностью сосудистой стенки, 
сосудистой резистентностью и пульсирующим давлением 
крови в детерминировании RI. По мнению ряда авторов, 
в отношении ретробульбарных сосудов интерпретиро‑
вать RI как фактор, определяющий сосудистую резистент‑
ность, нужно с осторожностью, поскольку он может быть 
неточным для мелких сосудов. Исследования, использо‑
вавшие гипероксию, и исследования изменений сосуди‑
стого сопротивления в центральной артерии сетчатки 
(ЦАС) не показали наличие четкой зависимости между RI 
и сосудистой резистентностью [4, 7].

Другие исследования указывают на тесную корре‑
ляцию высокого RI и низкой EDV с повышенным со‑
судистым сопротивлением ниже по сосуду от точки 
измерения ЦДК [5], а сочетание повышенного PSV с по‑
вышенным EDV при постоянном RI  — с увеличением 
общего кровотока через сосуд [5].

Пульсационный индекс (PI) определяется по фор‑
муле PI = PSV  – EDV / MFV, где MFV  — средняя ско‑
рость кровотока, и считается наиболее чувствительным 
для дифференциации аномальных ультразвуковых волн, 
поскольку включает данные о средней скорости крово‑
тока. Его значения всегда превышают 0 [5].

ЦДК позволяет оценить анатомические особенности 
расположения сосудов, наличие деформаций и устано‑
вить их связь со степенью выраженности сосудистой 
патологии. Наиболее активно изучается состояние кро‑
вотока в таких сосудах орбиты, как глазничная артерия 

(ГА), ЦАС, задние короткие цилиарные артерии (ЗКЦА), 
центральная вена сетчатки (ЦВС) [3, 8]. Однако, по мне‑
нию ряда авторов, изменения кровотока в ГА нельзя пол‑
ностью соотносить с изменениями глазного кровотока, 
поскольку бóльшая часть крови в ГА проходит через ее 
внеглазные ветви [4]. Различные сосудистые бассейны, 
кровоснабжаемые этими ретробульбарными артериями, 
имеют и различные механизмы регуляции, что необхо‑
димо учитывать при анализе параметров кровотока [9]. 
Помимо этого, в ходе ЦДК нельзя исследовать кровоток 
в отдельных ЗКЦА, в связи с этим оценивается сигнал 
от совокупности цилиарных артерий [4].

При ЦДК необходимо учитывать суточную вариабель‑
ность гемодинамических параметров и повторные иссле‑
дования проводить в то же время суток [10]. Большое 
влияние на результаты ЦДК оказывает также техника 
проведения исследования, в частности положение датчи‑
ка, степень давления на глазное яблоко [4]. Инстилляции 
гипотензивных капель, различные препараты для систем‑
ного применения, общие сосудистые заболевания также 
могут влиять на результаты ЦДК [4, 11].

Однако, несмотря на ограничения метода, ЦДК обла‑
дает целым рядом преимуществ, к которым можно отне‑
сти отсутствие излучения, возможность многократных 
повторных исследований, неинвазивность, безболезнен‑
ность, быстроту получения диагностических данных. 
Это позволяет применять его для изучения глазного кро‑
вотока у беременных женщин [12].

Аномальный кровоток лежит в основе развития со‑
судистой патологии глаза, в связи с этим метод ЦДК 
в настоящее время широко используется при целом ряде 
заболеваний: орбитальных и внутриглазных новообра‑
зованиях, каротидно-кавернозном соустье, возрастной 
макулярной дегенерации, пигментном ретините, рети‑
нопатии недоношенных, отслойке сетчатки, антифос‑
фолипидном синдроме, глаукоме, глазном ишемическом 
синдроме, окклюзиях вен сетчатки [1, 13].

ЦВЕТНОЕ ДОППЛЕРОВСКОЕ КАРТИРОВАНИЕ 
В ИССЛЕДОВАНИИ ГЛАЗНОГО КРОВОТОКА 
У ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
РЕТИНОПАТИЕЙ

В основе развития диабетической ретинопатии (ДР) 
лежат изменения ретинального и хориоидального кро‑
вотока, изучению которых посвящено большое количе‑
ство исследований. Так, еще в 1975 г. E. Kohner и соавт. 
выявили увеличение скорости ретинального кровотока 
у пациентов без ДР и с непролиферативной диабети‑
ческой ретинопатией (НПДР) в отличие от препроли‑
феративной и пролиферативной ретинопатии (ППДР 
и ПДР) [14].

Многие исследования, базирующиеся на использова‑
нии ЦДК, установили корреляцию между изменениями 
ретробульбарного кровотока и прогрессированием ДР 
[15, 16]. Однако результаты, полученные разными иссле‑
дователями, не всегда равнозначны.
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Ряд авторов выявили ухудшение кровотока в ГА, ЦАС, 
ЗКЦА у пациентов с сахарным диабетом (СД) без ДР [17, 
18]. Так, M. Modrzejewska и соавт. обнаружили у молодых 
пациентов с СД 1 типа выраженное снижение PSV, MFV, 
PI, и RI в ГА, ЦАС и ЗКЦА [19]. P. Kraśnicki и соавт. также 
установили, что PSV и EDV в ГА у пациентов с СД были 
значительно меньше в сравнении с контролем. В то же 
время PSV и EDV в ЦАС были ниже только у пациентов 
с ДР, а в ЗКЦА у пациентов с ДР была снижена только 
PSV. Они заключают, что у пациентов с СД снижается 
кровоток в ГА, а значимое снижение кровотока в ЦАС 
и ЗКЦА отмечается только при наличии ДР [20].

Напротив, N. Meng и соавт. у пациентов с СД, но без ДР, 
выявили значительное повышение показателей PSV и RI 
в ГА, PSV и EDV в ЦАС, а у пациентов с ДР — значитель‑
ное снижение PSV и EDV в ЦАС и ГА. Показатель RI в ГА 
и ЦАС, по данным авторов, был значимо выше в гла‑
зах с ДР в сравнении с контролем [21]. Н.А. Малышева 
и Е.А. Масленникова обнаружили повышение скорости 
кровотока в ГА у детей с СД 1 типа без ДР и установили, 
что повышение RI предшествует появлению признаков 
ДР. Они рассматривают увеличение RI у пациентов с СД 
без ДР как маркер риска развития начальной стадии НПДР 
через 6,2 мес., а у пациентов с выраженной НПДР — уве‑
личение скорости кровотока в ГА на фоне нормального RI 
как признак прогрессирования ДР [22].

В.В. Нероев и соавт. у пациентов с НПДР легкой сте‑
пени определили небольшое снижение PSV в ГА и выра‑
женное снижение EDV в ЦАС и ЗКЦА. В глазах с НПДР 
средней степени тяжести было отмечено снижение PSV 
и EDV в ГА, при этом в ЦАС регистрировали снижение 
EDV в 2 раза и увеличение RI в 1,5 раза, а в ЗКЦА  — 
снижение PSV и EDV в 2,5–3 раза и повышение RI, 
что, по мнению авторов, свидетельствовало о наруше‑
нии кровообращения в ЦАС и ЗКЦА, значительном по‑
вышении дистальной вазорезистентности и дефиците 
кровотока [23].

О.Р. Слободина и Е.Б. Ольхова при НПДР отмечали 
понижение всех скоростных показателей, кроме PSV 
в ГА, а также повышение RI. Наиболее значимыми были 
снижение PSV в 1,5‒2 раза и повышение RI до 0,71‒0,78 
в ЦАС. У пациентов с ППДР отмечалось повышение RI 
во всех артериях и снижение большинства скоростных 
показателей: EDV в ГА — в 1,7 раза, в ЦАС — в 3 раза, 
PSV в ЦАС  — в 1,7 раза. В то же время достоверного 
снижения PSV в ГА выявлено не было. Авторы устано‑
вили, что у 30% пациентов с СД 2-го типа кровоток имел 
«мозаичный» характер в виде чередования участков 
ускорения и замедления (высокие и низкие показатели 
PSV) при общем повышении RI. По мнению авторов, 
наличие микроаневризм, увеличение количества запу‑
стевших капилляров объясняет снижение скорости кро‑
вотока, в то же время гиалинизация сосудистых стенок 
и микротромбирование обеспечивает повышение ско‑
рости кровотока. Данный феномен авторы рассматрива‑
ют как прогностический признак прогрессирования ДР 

и развития ППДР. Помимо этого, авторами были уста‑
новлены пороговые значения показателей, позволяющие 
выявлять манифестацию НПДР: EDV ГА <11 см/с, PSV 
ЦАС <12,5 см/с, EDV ЦАС <4,6 см/с, EDV АС <5,5 см/с, 
RI ГА >0,74, RI ЦАС >0,75, RI АС >0,69. Причем наиболее 
показательными, по мнению авторов, являются параме‑
тры PSV ЦАС и RI ГА [24].

Напротив, Т.Н. Киселева, а также А.З. Журабекова 
и Н.А. Малышева и соавт. отмечали повышение скоро‑
сти ретинального кровотока на начальных стадиях ДР 
и ее снижение при прогрессировании процесса парал‑
лельно с появлением неперфузируемых зон сетчатки 
[1, 22, 25]. Б.М. Азнабаев и соавт. выявили повышение 
как скоростных показателей, так и RI и PI в ГА и ЦАС 
при НПДР в отличие от здоровых лиц. Усиление кровото‑
ка в ГА и ЦАС, по мнению авторов, связано с увеличени‑
ем перфузии и обеспечивает компенсацию возникающих 
при ДР ретинальных изменений в виде формирования 
микроаневризм, геморрагий, образование «твердых экс‑
судатов» и «ватообразных» очагов [26]. Увеличение доп‑
плерографических параметров кровотока объясняется 
ауторегуляторной реакцией вследствие повышенной ре‑
зистентности в мелких капиллярах и артериолах сетчатки 
и соответствует данным V. Patel и соавт. [27].

S.С. Fujioka и соавт. установили, что при высокой 
PSV в ЦВС в сравнении с ЦАС чаще отмечалось наличие 
продвинутых стадий НПДР и кистозного ДМО. В то же 
время скорости кровотока в ГА и ЗКЦА значимо не от‑
личались между группами НПДР и контроля. Скорости 
в ЦАС были сходными во всех группах НПДР различной 
тяжести и значимо меньше, чем у здоровых субъектов. 
А скорость кровотока в ЦВС была значимо выше только 
в группе НПДР [28].

D.W. Evans и соавт., изучая реактивность ГА и ЦАС 
у пациентов с НПДР, определили, что изокапническая ги‑
пероксия не приводила к изменениям кровотока в ЦАС 
и ГА у пациентов с ДР, в отличие от здоровых лиц, за счет 
исчезновения у них регуляторного механизма контроля 
оксигенации сетчатки, обеспечивающего развитие вазо‑
констрикции ретинальных сосудов и уменьшение рети‑
нального кровотока в ответ на гипероксию [17].

В ряде работ была установлена взаимосвязь между 
снижением показателей скорости кровотока в ЦАС и сте‑
пенью тяжести ДР [23]. V. Patel и соавт. показали сниже‑
ние скоростных параметров в ГА и ЦАС, повышение RI 
по мере прогрессирования ДР [27]. В.Ф. Экгардт и соавт. 
у пациентов с НПДР и угрозой развития пролиферации 
фиксировали повышение PSV, EDV, MFV в ЗКЦА на фоне 
повышенного RI [29]. В то же время G. Dimitrova и соавт. 
не отмечали изменений параметров гемодинамики в ЦАС 
и ЗКЦА при прогрессировании ДР [30].

T. Gracner выявил значительное повышение PSV в ГА, 
значимое снижение PSV и EDV в ЦАС, а также статисти‑
чески значимое снижение EDV в ЗКЦА и повышение RI 
у пациентов с тяжелой НПДР и ПДР в сравнении с кон‑
тролем. RI в группе тяжелой НПДР/ПДР был значимо 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kra%C5%9Bnicki+P&cauthor_id=17290827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+N&cauthor_id=25063403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gracner+T&cauthor_id=15258411
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выше в сравнении с группой НПДР [15]. Е.Б. Ольхова 
и соавт. также установили у пациентов с ПДР выражен‑
ное снижение EDV в ГА, ЦАС и значительное повышение 
RI, свидетельствовавшие о затруднении перфузии в ор‑
битальных сосудах [24]. Другие исследования, напротив, 
выявили снижение RI в ЦАС и ЗКЦА на стадии ПДР [31].

В.В. Нероев и соавт. изучали особенности глаз‑
ного кровотока у пациентов с осложненной ПДР, со‑
провождавшейся организовавшимся гемофтальмом, 
тракционной отслойкой сетчатки, и выявли снижение 
PSV и EDV при достоверном повышении RI в ЦАС 
по сравнению с контролем. У пациентов с гемофталь‑
мом при отсутствии фиброглиальной пролиферации 
и отслойки сетчатки в ГА отмечалось повышение PSV 
на 11 % от нормы при снижении EDV на 16 % и повыше‑
нии RI. Это расценивалось авторами как попытка ком‑
пенсации дефицита ретинального кровотока вследствие 
микроангиопатии. Тенденцию к снижению PSV и повы‑
шению EDV в ГА с псевдонормализацией RI при более 
тяжелом течении ПДР они объясняют дисрегуляцией 
кровотока. При сочетании гемофтальма и тракционной 
отслойки сетчатки в ГА определялись самые низкие по‑
казатели PSV, характеризовавшие наибольший дефицит 
кровотока [16]. В.В. Нероев и соавт. также установили, 
что наиболее тяжелые проявления ПДР и интраопера‑
ционные геморрагические осложнения ассоциируются 
со снижением PSV, повышением EDV и снижением RI 
в ГА. В связи с этим авторы использовали данные ЦДК 
для прогнозирования интраоперационных геморрагиче‑
ских осложнений при хирургии осложненной ПДР. Так, 
по мнению авторов, дисбаланс кровотока в ГА — сниже‑
ние PSV при повышении EDV с уменьшением разницы 
между значениями на 22  % и более от нормы, а также 
снижение RI являются факторами риска интраопераци‑
онных геморрагических осложнений [32].

Ряд авторов использовали данные ЦДК для оценки 
результатов проведения курсов консервативного лече‑
ния и лазеркоагуляции сетчатки (ЛКС) у пациентов с ДР. 
Б.М. Азнабаев и соавт., а также А.Ф. Габдрахманова и со‑
авт. после курсов нейропротективного лечения у паци‑
ентов с НПДР в динамике наблюдали тенденцию к сни‑
жению скоростных показателей и RI в ГА и ЦАС [26, 
33]. А.З. Журабекова и соавт. отметили нормализацию 
кровотока через один месяц после комплексного лече‑
ния в виде достоверного увеличения PSV и EDV у паци‑
ентов с НПДР второй и третьей стадии и снижение RI 
и PI на всех стадиях НПДР по сравнению с исходными 
показателями [25].

И.Н. Влазнева и соавт. изучали гемодинамику гла‑
за при НПДР до и после ЛКС и выявили снижение PSV 
и EDV и повышение вазорезистентности в ГА, ЗКЦА, 
ЦАС после ЛКС, наиболее выраженное в ЦАС и ЗКЦА 
[34]. Аналогичные результаты у пациентов с НПДР 
с ДМО получили А.Н. Самойлов и соавт. [35]. В.В. Нероев 
и соавт., в свою очередь, выявили изменения ретиналь‑
ного кровообращения и увеличение вазорезистентности 

после панретинальной лазерной коагуляции сетчатки 
(ПРЛК) у пациентов с ППДР и ПДР. Значимых изменений 
PSV и EDV в ГА до и после ПРЛК выявлено не было. Было 
установлено снижение PSV в ЦАС в среднем на 47  %, 
в ЗКЦА — на 22 % в сравнении с контролем. В то же время 
исследователи отметили достоверное увеличение RI и не‑
значительное увеличение скоростных показателей крово‑
тока в ЦАС и ЗКЦА после проведения ПРЛК [36].

В.В. Нероев и соавт., исследуя методом ЦДК влияние 
интравитреального введения ранибизумаба для лечения 
ДМО, установили, что в результате проведения анти‑
ангиогенной терапии происходит улучшение гемодина‑
мических показателей в виде снижения исходно повы‑
шенных показателей PSV и RI в ГА на пораженном глазу, 
а также выраженное увеличение EDV и снижение RI 
в ЦАС на пораженном и парном глазу [37].

ЦДК расширяет наши представления о патогенезе 
сосудистой патологии глаза. Так, А.А. Колчиным и со‑
авт. на основании изучения гемодинамических данных 
была предложена схема изменений глазного кровото‑
ка у пациентов с СД. Она включала повышение скоро‑
сти ретинального кровотока на начальных стадиях ДР 
и его угнетение при прогрессировании процесса начи‑
ная с ППДР. Последнее, по их мнению, обусловлено по‑
вреждением капилляров с увеличением фовеолярной 
аваскулярной зоны, появлением неперфузируемых зон, 
ведущих к ишемии сетчатки. Компенсаторным ответом 
на ишемию, в свою очередь, является запуск усиленного 
ангиогенеза — неоваскуляризации [38].

По данным ряда авторов, изменения гемодинамики 
при ДР начинаются в сосудах мелкого калибра, тогда 
как ГА вовлекается только на стадии ПДР [24].

По мнению Н.А. Малышевой и соавт., исследование 
допплерографических показателей ГА дает представле‑
ние о сопротивляемости стенок сосудов току крови и их 
ригидности, что может указывать на целостность капил‑
ляров и развитие НПДР. Повышение скоростей кровото‑
ка в ГА при нормальных значениях RI у пациентов с СД 
с отсутствием ДР характеризует повышение давления 
на стенки сосудов. Сопротивляемость сосудов остается 
нормальной за счет отсутствия морфологических по‑
вреждений стенок. Гемореологические изменения пред‑
шествуют морфологическим, поэтому при нормальной 
картине глазного дна и нормальном RI ГА показатели 
скорости кровотока превышают нормальные значения. 
При начальной НПДР возрастающее давление на стенки 
сосудов приводит к гибели перицитов, истончению сте‑
нок и формированию микроаневризм. Возрастание со‑
противления с изменением значений RI в ретинальных 
сосудах способствует развитию клиники НПДР.

При дальнейшем прогрессировании НПДР нор‑
мальные значения показателей скоростей кровотока 
и RI обусловлены тем, что при повышении давления 
в ГА поврежденные стенки капилляров и микроанев‑
ризмы не выдерживают напряжения и плазма с компо‑
нентами выходит за пределы капилляров, за счет этого 
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скорость кровотока снижается, давление на стенки со‑
судов уменьшается. Последующее повышение скорости 
кровотока связано с прогрессированием гемореологиче‑
ских расстройств, микротромбированием, уменьшением 
количества функционирующих капилляров. Снижение 
сопротивляемости стенок сосудов, открытие шунтов 
и участие их в кровоснабжении сетчатки поддерживает 
RI в пределах нормальных значений. При прогрессиро‑
вании ДР повышение RI связано с сужением просвета 
ГА и уменьшением площади ее внутренней поверхности, 
формированием необратимых изменений стенок сосу‑
дов. Повышение вязкости крови приводит к развитию 
истинного капиллярного стаза, потеря эндотелиальных 
клеток вызывает повышение ретинальной капиллярной 
проницаемости [22].

Таким образом, результаты исследования регионар‑
ной гемодинамики методом ЦДК при ДР с различным 
течением и степенью тяжести могут быть использованы 
для улучшения диагностики, определения критериев ри‑
ска быстрого прогрессирования ДР до ПДР, разработки 
дифференцированных подходов в лечении и при оценке 
результатов лечения.
ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ГЛАЗ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

При физиологическом течении беременности в орга‑
низме женщины происходит целый ряд изменений со‑
судистой системы: увеличение объема плазмы крови, 
сердечного выброса на 40 %, дилатация периферических 
сосудов, снижение периферического сосудистого сопро‑
тивления, что приводит к формированию так называе‑
мого «гиперциркуляторного» состояния. Повышение 
системного кровотока, в свою очередь, обусловливает 
изменения локального глазного кровотока [39].

Исследования гемодинамики глаза у беременных 
в основном посвящены проблеме гестоза и преэкламп‑
сии (ПЭ) и базируются на использовании различных 
диагностических методов, в том числе реоофтальмо‑
графии1, лазерной допплеровской флоуметрии, офталь‑
мосфигмографии, калиброметрии сосудов бульбарной 
конъюнктивы и эписклеры, ретинальных сосудов, а так‑
же ЦДК [12].

Целый ряд исследований, описывающих изменения 
глазного кровотока у беременных [39‒41], показал про‑
грессивное снижение сопротивления артериальных 
глазных сосудов при физиологической беременности.

С.Р. Шишкина и соавт.2 выявили достоверное уве‑
личение калибра конъюнктивальных и ретинальных 
артериальных сосудов у женщин с физиологическим 
течением беременности с максимальными значения‑
ми на 28‒32-й неделе гестации. Авторы связывают это 
1	 Шишкина С.Р., Фрейдлин И.И., Аршина Ю.А. Изменение гемодинамики глаза 

при позднем гестозе (по данным реоофтальмографии). Депонированная ру‑
копись № Д-23536 от 30.08.1993 в Гос. центр. науч. медиц. библиотеке.

2	 Шишкина С.Р., Фрейдлин И.И. Изменение гемодинамики глаза при 
беременности по данным реоофтальмографии. Актуальные вопросы 
клинической педиатрии, акушерства к гинекологин: Сб. науч. тр. Киров, 
1993. С. 357‒358.

с отсутствием адренергической иннервации и ауторегу‑
ляцией ретинальных сосудов, изменение просвета кото‑
рых происходит только при изменении перфузионного 
давления: при снижении систолического АД происходит 
расширение сосудов. В свою очередь, в послеродовом пе‑
риоде авторами было отмечено достоверное уменьшение 
калибра сосудов конъюнктивы и недостоверное умень‑
шение диаметров сосудов сетчатки. Нормализация ка‑
либров ретинальных сосудов у родильниц, по мнению 
авторов, связана с увеличением перфузионного давления 
в их просвете и реализацией механизма ауторегуляции.

Е.М. Шифман и соавт. по данным ЦДК установили, 
что у женщин с физиологическим течением беременности 
в III триместре на фоне нормальных цифр АД скоростные 
показатели в ГА практически не отличаются от таковых 
у небеременных женщин. В то же время в группе бере‑
менных пациенток RI в ГА был достоверно выше, а PI — 
достоверно ниже. Авторы выявили, что периферическое 
сосудистое сопротивление в ГА и уровень АД у беремен‑
ных со сроком гестации более 35 недель были достоверно 
ниже, чем на сроках гестации менее 35 недель. С увеличе‑
нием срока беременности происходит небольшое сниже‑
ние PSV и существенное снижение PI в ГА [8].

M. Belfort и соавт. отмечают, что RI может отрица‑
тельно коррелировать со средней скоростью кровотока 
при нормальной беременности и положительно корре‑
лировать при ПЭ в ЦАС и ГА. Авторы показали, что бе‑
ременные женщины имеют более высокую EDV и бо‑
лее низкий RI в ЦАС по сравнению с небеременными, 
пременопаузальными и гипоэстрогенными женщинами 
в менопаузе, однако достоверных изменений показате‑
лей кровотока в ГА зафиксировано не было [41].

T. Sato и соавт., использовавшие лазерную спекл-
флоуграфию для исследования глазного кровотока 
в области диска зрительного нерва при физиологиче‑
ской беременности, также установили снижение RI к III 
триместру при отсутствии изменений в I и II триместре, 
что демонстрирует снижение сопротивления ретиналь‑
ных сосудов. По мнению авторов, изменения сосуди‑
стого сопротивления зависят от функции эндотелия 
сосудов и эластичности гладкой мускулатуры сосудов, 
однако во время беременности снижение сосудистого 
сопротивления обусловливается преимущественно ак‑
тивацией функции сосудистого эндотелия [42].

M. Centofani и соавт. с помощью пневмотонометрии 
выявили повышение пульсационного объемного крово‑
тока в I триместре беременности и дальнейшее его уве‑
личение во II триместре. В отношении других параме‑
тров изменений выявлено не было. Полученные данные, 
по мнению авторов, также связаны с повышением уров‑
ня эстрогена, индуцирующего эндотелий-зависимую ва‑
зодилатацию в некоторых тканях [43].

В ряде исследований была подтверждена роль эстро‑
генов в регуляции тонуса орбитальных сосудов. Так, ва‑
зодилататорные эффекты эстрогенов были зафиксиро‑
ваны в исследованиях на животных и людях. При этом 
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были определены как эндотелий-независимые, так и эн‑
дотелий-зависимые механизмы их действия [44].

Так, E. Toker и соавт., изучавшие влияние половых гор‑
монов на глазной кровоток у женщин методом ЦДК, уста‑
новили, что у женщин в пременопаузе PSV и EDV в ГА 
положительно коррелировали с уровнем эстрадиола в сы‑
воротке крови, а RI в ЦАС снижался с повышением уров‑
ня эстрадиола. В пременопаузальной группе PSV в ЦАС 
также коррелировала отрицательно, а RI коррелировал 
положительно с уровнем тестостерона. Женщины с более 
высоким уровнем тестостерона в постменопаузе имели 
более высокий RI в ГА и ЦАС. Данные авторов подтверж‑
дают зависимость между уровнями половых гормонов 
в сыворотке крови, скоростью кровотока и резистивны‑
ми индексами в ретробульбарных артериях. Эстрадиол, 
по мнению авторов, благотворно влияет на глазную гемо‑
динамику, в то время как тестостерон может действовать 
как антагонист эффектов эстрогена [45].

Благоприятное влияние эстрогенов на глазной крово‑
ток, по мнению исследователей, может быть результатом 
релаксации гладкой мускулатуры сосудов, вызванной 
повышенной выработкой эндотелиальных расслабляю‑
щих факторов, таких как оксид азота и простациклин, 
или ингибированием высвобождения или активно‑
сти сосудосуживающих веществ, таких как эндотелин 
и ангиотензин II. Имеются также данные, свидетель‑
ствующие о том, что влияние эстрогенов на гладкую 
мускулатуру сосудов частично опосредовано действи‑
ем блокатора кальциевых каналов, эти эффекты связа‑
ны с наличием на эндотелиальных клетках рецепторов 
эстрогена [46].

Целый ряд работ посвящен исследованию глаз‑
ной гемодинамики у пациенток с ПЭ. В частности, 
С.Р. Шишкина3 выявила сужение сосудов сетчатки у па‑
циенток с ОПГ-гестозом на фоне гипертонической бо‑
лезни или нейроциркуляторной дистонии, имевших 
исходно высокие значения систолического АД с первых 
недель беременности, сохранявшиеся после родов и об‑
условленные нарушением регуляции сосудистого тонуса 
с увеличением общего периферического сопротивления 
сосудов. Авторы установили, что при ОПГ-гестозе суже‑
ние ретинальных сосудов происходило только при нали‑
чии артериальной гипертензии. S.J. Lupton и соавт. рас‑
сматривают сужение ретинальных сосудов как симптом, 
предшествующий началу ПЭ или повышению АД [47].

По данным R.H. Silverman и соавт., у беременных с ПЭ 
после 20-й недели гестации отмечается повышение EDV 
и снижение PI и RI в ЦАС и ЗКЦА в сравнении с контро‑
лем. Повышение АД при ПЭ отрицательно коррелирова‑
ло с RI. Была выявлена зависимость между систолическим 
и диастолическим АД и средним АД и RI и отрицательная 
корреляция диастолического АД и PI в ЦАС и ЗКЦА [48]. 
Исследования T. Hata и соавт. также показали снижение 

3	 Шишкина С.Р. Гемодинамика и гидродинамика глаза при физиологической 
беременности и ОПГ-гестозе: автореф. дисс. … канд. мед. наук. Самара, 1996. 
24 с.

сосудистого сопротивления в ГА у пациенток с ПЭ и по‑
вышение орбитальной перфузии [40].

T. Hata и соавт. с помощью ЦДК сравнивали значения 
PI в ГА у беременных с гипертензией и физиологическим 
течением беременности и установили, что при тяжелой 
ПЭ PI был наиболее низким, а у пациенток без гипер‑
тензии — наиболее высоким. PI при умеренной ПЭ был 
значимо ниже, чем у преходящей ПЭ. Не отмечалось 
значимых различий PI между группами с умеренной ПЭ 
и хронической гипертензией, преходящей гипертензи‑
ей и хронической гипертензией. Низкий PI, по мнению 
авторов, является показателем дилатации орбитальных 
сосудов, орбитальной гипоперфузии или гиперемии. 
У нормотензивных беременных значения PI не зависели 
от срока гестации. По мнению авторов, такие значения 
показателей свидетельствуют о том, что при тяжелой ПЭ 
снижение сопротивления орбитальных сосудов и повы‑
шение орбитальной перфузии выражено больше, чем 
при умеренной и преходящей ПЭ [40].

О.В. Коленко и соавт. использовали данные ЦДК 
для оценки динамики показателей хориоретинального 
кровотока после курсов медикаментозной профилакти‑
ки у женщин группы риска по формированию сосуди‑
стой ретинальной патологии, перенесших ПЭ, и выяви‑
ли увеличение скорости кровотока в ЗКЦА. У пациенток 
с ПЭ к III триместру беременности были установлены бо‑
лее низкие значения показателей PSV, MFV, EDV в ЗКЦА 
в сравнении с пациентками с физиологическим течением 
беременности. Показатели PI и RI в группе ПЭ оказались 
значимо повышенными. В III триместре отмечалось сни‑
жение ЛСК в ЗКЦА на 24‒30 % относительно аналогич‑
ных показателей при физиологической беременности. 
Спустя 6‒8 мес. после родов у 76 % женщин с ПЭ исход‑
но сниженные в III триместре средние показатели ЛСК 
в ЗКЦА, по данным авторов, повысились до значений 
группы контроля. Проведенное О.В. Коленко и соавт. 
исследование с ретроспективным анализом позволило 
выявить, что у 24 % женщин с возникшей после перене‑
сенной ПЭ сосудистой патологией сетчатки показатели 
ЛСК в ЗКЦА, сниженные в III триместре, не повысились 
даже через 6‒8 мес. после родов [49].

Как видно, данные ЦДК позволяют прогнозировать 
развитие сосудистой патологии у женщин во время бе‑
ременности и в послеродовом периоде как общей, в част‑
ности ПЭ, так и локальной, в том числе органа зрения.

Таким образом, ЦДК активно применяется в клини‑
ческой практике для исследования глазного кровотока 
у пациентов с ДР. Данные ЦДК позволяют прогнозиро‑
вать манифестацию и прогрессирование ДР и оценивать 
результаты лазерного, хирургического и консерватив‑
ного лечения. Благодаря неинвазивности метод ЦДК 
не имеет ограничений для использования у беременных 
пациенток. Обследование может проводиться неодно‑
кратно и на любом сроке беременности.

Беременность является фактором риска манифеста‑
ции и прогрессирования ДР у женщин с СД. Постоянное 
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изменение гормонального фона, увеличение количества 
проангиогенных и митогенных факторов в организ‑
ме женщины, нестабильность гликемического статуса 
на протяжении беременности и в раннем послеродо‑
вом периоде при наличии факторов риска могут спо‑
собствовать стремительному прогрессированию ДР 
вплоть до пролиферативной стадии [50]. Исследование 
глазной гемодинамики методом ЦДК, позволяющее 
отдифференцировать изменения кровотока, обуслов‑
ленные беременностью и непосредственно СД, может 
стать основой для разработки критериев манифестации 

и прогрессирования ДР во время беременности. Это, 
в свою очередь, будет способствовать выбору оптималь‑
ной тактики лечения такой группы пациенток для со‑
хранения высоких зрительных функций. Однако в со‑
временной литературе данные об исследовании глазного 
кровотока у беременных женщин, страдающих СД, от‑
сутствуют.
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