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Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) относится к  одному из самых тяжелых заболеваний органа зрения. Существует 
мнение о ключевом значении влияния внутриглазной гемодинамики на морфофункциональные изменения макулярной зоны 
при РОС. Цель: проанализировать изменения показателей объемного внутриглазного кровотока при регматогенной отслой-
ке сетчатки. Пациенты и методы. В исследование были включены 11 пациентов (22 глаза) с диагнозом «первичная РОС 
macula-off» давностью до 30 суток. Основную группу составили пациенты с РОС, в контрольную группу вошли парные глаза 
тех же пациентов. Была проведена оценка глазного пульсового кровотока с помощью флоуметрии. Результаты. При кор-
реляционном анализе давности отслойки сетчатки с другими исследуемыми признаками определена очень высокая отрица-
тельная корреляционная связь с параметром PA (p = 0,002), высокая отрицательная связь с OFB (p = 0,04) и PV (p = 0,01). 
Не было обнаружено достоверной корреляции с переменными IOP и PR. Заключение. В результате данного исследования 
были установлены нарушения в системе объемного глазного кровотока (ОГК) у пациентов с первичной РОС, однако требуется 
проведение дальнейших исследований для определения и исключения факторов, способствующих усугублению патологиче-
ских микрососудистых нарушений при РОС.
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ВВЕДЕНИЕ

Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) относится 
к одному из самых тяжелых заболеваний органа зрения, 
которое в  случае отсутствия проведения правильных 
и незамедлительных хирургических мероприятий может 
повлечь за собой катастрофические последствия из-за 
необратимого снижения зрения вплоть до потери глаза 
как органа [1]. РОС является социально значимым забо‑
леванием, являясь причиной инвалидности по зрению 
у 2–9 % пациентов [2]. Морфологически РОС представля‑
ет собой отслойку нейроэпителия (НЭ) сетчатки от под‑
лежащего ретинального пигментного эпителия (РПЭ).

Ретинальная ткань, наряду с  другими элементами 
нервной системы, требует непрерывного снабжения ее 
клеток кислородом. Например, при полном прекраще‑
нии кровообращения в сетчатке, вызванном резким по‑
вышением внутриглазного давления (ВГД) до величин, 
превышающих системное артериальное давление, необ‑
ратимая потеря зрительных функций может наступить 
всего через 4–9 секунд [3]. Тем не менее в хирургической 
практике достаточно часто наблюдается парадоксальный 
факт: несмотря на то что удается достичь положитель‑
ных анатомических результатов после эндовитреальной 
операции, зрительные функции не всегда оказываются 
удовлетворительными. Это происходит даже в тех случа‑
ях, когда в области макулы отсутствуют явные офталь‑
москопические изменения [4–7].

В литературе имеются сведения о  зависимости 
остроты зрения в  послеоперационном периоде от сте‑

пени и  характера нарушений правильности архитек‑
тоники фовеального профиля и  морфологической 
структуры макулярной зоны  [8]. Однако патофизио‑
логические механизмы, приводящие к  этим изменени‑
ям, еще окончательно не изучены. Считается, что од‑
ним из основополагающих факторов, способствующих 
морфофункциональным повреждениям макулы, являет‑
ся изменение внутриглазной гемодинамики [9, 10].

Основная часть базовых знаний о регуляции крово‑
тока в сетчатке была получена из исследований, прово‑
димых на животных с  применением инвазивных мето‑
дик. Тем не менее в последние десятилетия значительные 
достижения в  области оптики и  лазерной технологии 
привели к  разработке множества неинвазивных мето‑
дов, которые были использованы для изучения гемоди‑
намики сетчатки у  человека. Эти методы, в  частности, 
позволили исследовать регуляцию кровотока в сетчатке 
в ответ на различные физиологические и фармакологи‑
ческие воздействия [11].

Однако остается актуальным изучение характера за‑
висимости между изменениями внутриглазных гемодина‑
мических параметров и давностью возникновения РОС.

Цель исследования: проанализировать изменения по‑
казателей объемного глазного кровотока (ОГК) при рег‑
матогенной отслойке сетчатки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 11 пациентов (22 гла‑
за) с диагнозом «первичная РОС macula-off» давностью 
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до 30 суток. Критериями невключения пациентов в ис‑
следование были наличие глаукомы, патологии зритель‑
ного нерва, сахарного диабета 1-го и 2-го типов, помут‑
нений оптических сред глаза, РОС и пролиферативной 
витреоретинопатии начиная со стадии С1 включительно 
по классификации Retina Society Terminology Committee, 
а также тяжелой общесоматической сопутствующей па‑
тологии, острого нарушения мозгового кровообраще‑
ния, острого коронарного синдрома в анамнезе, неком‑
пенсированной гипертонической болезни. Исследуемые 
глаза были разделены на 2  группы. Основную группу 
составили глаза с  регматогенной отслойкой сетчатки, 
в контрольную группу вошли парные глаза тех же паци‑
ентов.

Помимо стандартного офтальмологического обсле‑
дования, всем пациентам было выполнено исследование 
пульсового глазного кровотока (флоуметрия) с помощью 
анализатора глазного кровотока (Blood flow Analyzer 
фирмы “Paradigm”, США). Анализатор глазного кровото‑
ка, или флоуметр, представляет собой пневмотонограф 
с непрерывной струей подаваемого в специальный мем‑
бранный роговичный датчик воздуха, позволяющий 
улавливать естественные пульсовые колебания ВГД. 
По величине прироста внутриглазного давления в  фазу 
систолы и наоборот — его снижения в диастолу флоуметр 
рассчитывает ряд показателей, в  частности величину 
ОГК, отражающую объем крови, протекающей через со‑
судистую систему глаза за единицу времени, и значение 
среднего тонометрического ВГД [12].

Протокол исследования на анализаторе глазного кро‑
вотока включает следующие показатели:

•  Minimum, Maximum, Average Intraocular Pressure — 
минимальное, максимальное и  среднее значение ВГД 
(мм рт. ст.);

•  Pulse Amplitude — амплитуда глазного пульса (мм 
рт. ст.) — измерение диапазона пульсовой волны (макси‑
мальное ВГД — минимальное ВГД);

•  Pulse Volume  — объем глазного пульса (мкл)  — 
расчет объема крови, необходимого для индуцирования 
разницы давления амплитуды пульсовой волны;

•  Systolic and Diastolic Time  — систолическое и  диа‑
столическое время (с) — средняя продолжительность си‑
столической и диастолической фазы в пульсовом цикле;

•  Pulse Rate — частота сердечных сокращений (ЧСС, 
уд/мин)  — частота пульса, измеренного на глазном 
яблоке;

•  Pulsatile Ocular Blood Flow (OBF) — пульсовой объ‑
емный глазной кровоток (ОГК, мкл/cек.);

•  OBF % Standard Deviation  — (ОГК % стандартное 
отклонение) стандартное отклонение значений ОГК 
для пяти пульсовых волн, выраженное в процентах;

•  IDR (Inflow Duration Ratio) — отношение систоли‑
ческого времени ко всему сердечному циклу (ОСВ);

•  MNI (Maximum Net Inflow)  — максимальная ско‑
рость крови, поступающей в глаз.

Математическую и статистическую обработку полу‑
ченных в  ходе исследований данных проводили c  ис‑
пользованием стандартных пакетов программы SPSS 
26.0 (Statistical Package for the Social Science).

Проверка нормальности распределения признаков 
выполнялась при помощи критерия Колмогорова  — 
Смирнова. Переменные IOP, PA, PV, PR, OFB имели нор‑
мальное распределение, в  то время как распределение 
признаков «давность отслойки» и «давность отслойки 
макулы» отличалось от нормального.

Ввиду наличия нормального распределения всех ис‑
следуемых при анализе межгрупповых различий при‑
знаков (IOP, PA, PV, PR, OFB) применялся t-критерий 
для парных выборок. Во всех случаях различия считали 
значимыми при достижении уровня р > 0,05.

Учитывая наличие переменных с  распределением, 
отличным от нормального, при корреляционном ана‑
лизе использовался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена.  Полученную корреляцию считали статисти‑
чески значимой при p < 0,05.

Данные представлены в формате M ± σ, где M — сред‑
нее значение, σ — среднеквадратичное отклонение.

В работе с пациентами соблюдали этические принци‑
пы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Всемир‑
ной медицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика пациентов представлена в таб
лице 1.

При анализе межгрупповых различий показатели 
IOP и PA были статистически достоверно ниже в основ‑
ной группе (p < 0,001 и p = 0,04), в то время как другие по‑
казатели внутриглазного кровотока существенно не от‑
личались. Подробные данные межгруппового сравнения 
представлены в таблице 2.

При корреляционном анализе связи давности от‑
слойки сетчатки с  другими исследуемыми признаками 

Таблица 1. Характеристика пациентов

Table 1. Characteristics of patients

Пол  
(муж/жен)

Gender  
(male/female)

Возраст  
(M ± σ, лет)

Age  
(M ± σ, years)

Давность отслойки 
(M ± σ, суток)

Duration of detachment 
(M ± σ, days)

Давность отслойки 
макулярной области  

(M ± σ, суток)
Duration of macular 

detachment (M ± σ, days)

6/5 46,0 ± 16,8 15,0 ± 12,4 9,7 ± 13,4

Таблица 2. Межгрупповое сравнение показателей ОГК

Table 2. Intergroup comparison of OBF indicators

Показатель
Рarameter

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group p

IOP 11,2 ± 5,0 17,0 ± 4,9 <0,001

PA 3,1 ± 1,5 3,7 ± 1,8 0,04

PV 6,8 ± 4,2 7,2 ± 2,7 0,7

PR 67,7 ± 11,5 64,8 ± 13,4 0,1

OFB 14,5 ± 7,9 14,4 ± 3,9 0,9
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очень высокая отрицательная корреляционная связь на‑
блюдалась с параметром PA (p = 0,002), высокая отрица‑
тельная связь — с OFB (p = 0,04) и PV (p = 0,01). Не было 
обнаружено достоверной корреляции с  переменными 
IOP и PR.

Полученные данные свидетельствуют о  наличии 
признаков ишемии, возникшей в результате дисбаланса 
в механизмах, участвующих в регуляции внутриглазного 
кровотока.

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что уровень восстановления остроты зре‑
ния напрямую зависит от выраженности хориоретиналь‑
ного дефицита в области макулы и скорости его исчез‑
новения [10]. Считается, что определяющей для глазного 
кровотока является величина пульсового и  минутного 
объема крови. Основную роль в возникновении глазно‑
го пульса играют увеальные сосуды, поскольку объем со‑
держащейся в них крови намного превышает количество 
крови в центральной артерии сетчатки [13].

В литературе существуют данные, свидетельствую‑
щие о наличии положительной корреляции между сни‑
жением скорости внутриглазного кровотока и  внутри‑
глазным давлением у пациентов с РОС [14].

В 2006  г. R. Sugawara и  соавт. опубликовали резуль‑
таты исследования по оценке скорости хориоидального 
кровотока с  помощью лазерной доплеровской флоуме‑
трии у пациентов с РОС macula-on. Авторами была за‑
фиксирована нормализация кровотока до нормальных 
значений через 12  недель после хирургического лече‑
ния  [15]. Похожие выводы сделали Т. Eshita и  соавт., 

которые наблюдали положительную динамику параме‑
тров объемного глазного кровотока уже через 1  месяц 
после эписклерального пломбирования, проведенного 
по поводу РОС [16].

Можно предположить, что наличие РОС в  сово‑
купности с  гипоксическим повреждением, вызванным 
отслойкой НЭ от РПЭ, способствует возникновению 
ишемического повреждения в  результате изменений 
в ретинальных сосудах и повышения уровня медиаторов 
воспаления, вследствие этого ухудшаются показатели 
регионарного глазного кровотока (РГК) и ОГК [17–19].
ВЫВОДЫ

На сегодняшний день становится понятным факт на‑
личия структурных нарушений ретинальных и субрети‑
нальных микроструктур, а также нарушений в системе 
ОГК и  РГК, однако требуется проведение дальнейших 
исследований для определения и исключения факторов, 
способствующих усугублению патологических микро‑
сосудистых нарушений, выявляемых после успешного 
хирургического лечения РОС, и  поиск способов тера‑
певтического воздействия, направленных на коррекцию 
данных нарушений.
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