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резЮме 

цель: изучение возможностей комплексного ультразвукового исследования (УЗИ) в оценке гемодинамических и структурных 
характеристик капиллярной гемангиомы (КГ) сетчатки. Пациенты и методы. Обследовано 26 пациентов (35 глаз) с КГ сет-
чатки в возрасте от 11 до 53 лет (в среднем 26,6 ± 9,4 года). Проведено УЗИ с использованием режимов В-сканирования, 
эходенситометрии, цветового доплеровского картирования (ЦДК) и импульсной доплерографии (ИД). С помощью методов ЦДК 
и ИД исследовали максимальную систолическую скорость (Vsyst), конечную диастолическую скорость (Vdiast) кровотока и ин-
декс резистентности (RI) в орбитальных сосудах, выполнена качественная и количественная оценка кровотока в приводящих и 
отводящих сосудах КГ. В 12 глазах в динамике оценивали эффективность проведенной лазерной коагуляции КГ. результаты. 
Проминенция КГ в среднем составляла 1,7 ± 0,7 мм (от 0,5 до 3,3 мм), диаметр основания — 5,4 ± 2,1 мм (от 1,8 до 11,5 
мм). Акустическая плотность варьировала от 42 до 176 (в среднем 109,6 ± 30,9) усл. ед., показатели Vsyst в питающих 
артериях — от 5,5 до 21,4 см/с (среднее значение — 10,6 ± 4,2 см/с), в венах — от 3,06 до 14,3 см/c (среднее значение —  
4,9 ± 2,4 см/с). Определено достоверное повышение скорости кровотока в центральной вене сетчатки (ЦВС), снижение RI 
в центральной артерии сетчатки (ЦАС) и задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА). В 3 (8,6 %) глазах при отсутствии 
эхографических проявлений малых КГ ДЗН отмечалось повышение скорости кровотока в ЦВС (среднее значение — 8,95 ± 
1,15 см/с). После проведенного лечения в 3 (25 %) из 12 глаз новообразование в режиме В-сканирования не визуализиро-
валось. В 9 (66,7 %) глазах выявлено достоверное уменьшение проминенции КГ на 31 % от исходных значений, в 7 (58,3 %) 
глазах — уменьшение диаметра основания опухоли в среднем на 37,7 %. Определено достоверное снижение Vsyst в питаю-
щих сосудах артериального типа на 26,3 %. заключение. С помощью комплексного УЗИ выявлены достоверные изменения 
регионарного глазного кровотока при КГ сетчатки. Увеличение кровотока в ЦВС при локализации КГ на ДЗН может являться 
дополнительным дифференциально-диагностическим критерием заболевания. Определена нестабильность гемодинамики в ре-
тинальных сосудах, питающих КГ, и положительная динамика состояния кровотока после лазерной коагуляции.
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abstraCt

purpose: to study the possibilities of complex ultrasound examination in the assessment of hemodynamic and structural features of 
retinal capillary hemangioma (RCH).
patients and methods. 26 patients (35 eyes) with RCHs at the age of 11 to 53 years (mean 26.6 ± 9.4 years) were examined. 
Ultrasound examination was performed using B–mode image, echodensitometry, Color Doppler Imaging (CDI) and pulsed Doppler (PD). 
The peak systolic velocity (Vsyst), the end-diastolic velocity (Vdiast) of the blood flow, and the resistance index (RI) in the orbital vessels 
were examined using CDI and PD. Qualitative and quantitative assessment of blood flow in a feeding artery and a draining vein of the 
RCHs were performed. The follow-up efficiency evaluation of the laser coagulation of RCH was performed in 12 eyes. results. The 
elevation of RCH was 1.7 ± 0.7 mm (from 0.5 to 3.3 mm) on average, the base diameter — 5.4 ± 2.1 mm (from 1.8 to 11.5 mm). 
The acoustic density varied from 42 to 176 (mean 109.6 ± 30.9) in relative units. The indices of Vsyst were from 5.5 to 21.4 cm/s 
(mean value — 10.6 ± 4.2 cm/s) in the feeding arteries, from 3.06 to 14.3 cm/s — in veins (mean value — 4.9 ± 2.4 cm/s). A sig-
nificant increase in the blood flow velocity in the central retinal vein (CRV), a decrease in RI in the central retinal artery (CRA) and short 
posterior ciliary arteries (SPCAs) were determined. In 3 (8.6 %) eyes, in the absence of echographic manifestations of small RCHs of 
optic nerve head (ONH), there was an increase of the blood flow velocity in the CRV (the mean value was 8.95 ± 1.15 cm/s). After 
treatment, B-scan ultrasonogram showed no visualization of RCHs in 3 eyes. A significant decrease (31 %) of prominence compared to 
the baseline values was registered in 9 eyes (66.7 %). A decrease of the tumor base the diameter by an average of 37.7 % was also 
registered in 7 eyes (58.3 %). A significant decrease (26.3 %) in Vsyst in arterial-type feeding vessels was determined. Conclusion. 
Significant changes in regional ocular blood flow in RCH were registered. The increase of blood flow in the CRV at the localization of 
RCH on the ONH can be an additional differential diagnostic criterion of the disease. The hemodynamic instability in the retinal vessels 
feeding the RCH and the positive dynamics of the blood flow after laser coagulation were determined.

Keywords: retinal capillary hemangioma, von Hippel-Lindau disease, ocular blood flow, Color Doppler Imaging, dopplerography
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введение

Капиллярная гемангиома (КГ) сетчатки представ‑
ляет собой доброкачественную опухоль, образован‑
ную капилляроподобными сосудами, между которыми 
сгруппированы стромальные клетки [1]. Сосуды опу‑
холи образуют плотную сеть и имеют множественные 
фенестры, что обусловливает высокую проницаемость 
образования [2]. Из всех выявляемых КГ сетчатки лишь 
25 % ассоциированы с болезнью Гиппеля — Линдау: на‑
следственным аутосомно‑доминантным заболеванием, 
которое связанно с различными мутациями гена супрес‑
сора опухолевого роста (ген –VHL), расположенного 
на коротком плече 3 хромосомы (3p 25–26) [3–5]. Это 
орфанное заболевание, характеризующееся возникно‑
вением целого ряда доброкачественных и злокачествен‑
ных опухолей и кист различных локализаций: геман‑
гиобластом центральной нервной системы и сетчатки, 
карциномы и кист почек, феохромоцитомы, нейроэндо‑
кринных опухолей и кист поджелудочной железы, кист 
печени и почек, цистаденомы придатка яичка и широкой 
связки матки, опухоли эндолимфатического мешка [6, 7]. 

Остальные 75 % выявляемых КГ относятся к спорадиче‑
ским случаям [5].

По данным литературы встречаемость в популяции 
болезни Гиппеля — Линдау составляет 1:36 000–1:53 000 
живорожденных, а пенетрантность достигает свыше 90 % 
к возрасту 65 лет [8–10]. КГ сетчатки, частота которых ва‑
рьирует от 49 до 85 %, являются наиболее частым и ран‑
ним проявлением заболевания [11, 12]. Средний возраст 
на момент выявления КГ составляет около 25 лет [12, 13], 
в спорадических случаях — около 36 лет [14].

Диагностика ангиоматоза сетчатки основана глав‑
ным образом на клинической картине. При офтальмо‑
скопии глазного дна визуализируется округлое образо‑
вание оранжево‑красного цвета, чаще локализующееся 
на периферии сетчатки в верхнем и нижнем височном 
квадрантах [15, 16]. Наличие расширенных и извитых 
питающих артериальных и венозных сосудов, диаметр 
которых увеличивается по мере роста опухоли, — харак‑
терная особенность КГ периферической локализации 
[17]. Однако в 17 % случаев наблюдается юкстапапилляр‑
ная локализация образования, при которой питающие  
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сосуды не визуализируются [18]. Важным методом ин‑
струментальной диагностики КГ является флюоресцент‑
ная ангиография (ФАГ), позволяющая различить приво‑
дящий, отводящий сосуд и мелкие опухоли [17].

По характеру роста опухоли делятся на три типа: 
эндофитные, экзофитные и так называемые «сидячие», 
когда опухоль относительно плоская и располагается 
в средних слоях сетчатки [19, 20]. При экзофитном и эн‑
дофитном характере роста КГ часто возникают труд‑
ности в ее дифференциальной диагностике с такими 
заболеваниями и патологическими состояниями, как па‑
пиллоэдема, неврит, хориоидит, гемангиома хориоидеи, 
хориоидальная неоваскуляризация [21].

В последние годы в диагностике новообразований 
глазного дна широко применяются оптическая коге‑
рентная томография, оптическая когерентная томо‑
графия‑ангиография (ОКТ‑ангиография) и ультразву‑
ковые доплеровские исследования, включая цветовое 
доплеровское картирование (ЦДК) и энергетическое 
картирование (ЭК) с доплерографией. Помимо иссле‑
дования магистральных сосудов глаза, ЦДК и ЭК по‑
зволяют визуализировать сосудистую сеть внутриглаз‑
ных опухолей и определять количественные параметры 
гемодинамики [22, 23].

Имеются единичные публикации, посвященные из‑
учению состояния глазного кровотока у пациентов с КГ 
сетчатки. Ряд авторов определили увеличение макси‑
мальной систолической (Vsyst) и конечной диастоличе‑
ской (Vdiast) скорости кровотока в глазной артерии (ГА), 
центральной артерии сетчатки (ЦАС), задних коротких 
цилиарных артериях (ЗКЦА) и снижение вазорезистент‑
ности в ЦАС [24, 25]. В литературе представлены све‑
дения о визуализации кровотока в приводящих и отво‑
дящих сосудах КГ и регистрации показателей скорости 
кровотока в питающей артерии с помощью метода ЦДК 
[26]. Однако данные этих исследований носят противо‑
речивый характер при отсутствии достоверной каче‑
ственной и количественной оценки структурных и  ге‑
модинамических особенностей КГ сетчатки, которые 
имеют большое значение для дифференциальной диа‑
гностики заболевания, определения показаний к лече‑
нию и мониторинга его эффективности.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
возможностей комплексного ультразвукового исследо‑
вания в оценке гемодинамических и структурных харак‑
теристик капиллярной гемангиомы сетчатки.
Пациенты и методы

Обследовано 26 пациентов (35 глаз) с диагнозом ан‑
гиоматоз сетчатки в возрасте от 11 до 53 лет (средний 
возраст 26,6 ± 9,4 года). КГ определялись на средней и/
или крайней периферии глазного дна в 26 глазах (74,3 %), 
на диске зрительного нерва (ДЗН) или в перипапилляр‑
ной области сетчатки в 6 глазах (17,1 %), в 3 глазах (8,6 %) 
наблюдалась одновременная локализация КГ на ДЗН 
и периферии глазного дна. В 3 глазах, при локализации 

КГ на ДЗН, эхографические проявления образования не 
обнаружены.

КГ в 4 глазах (11,4 %) осложнялись субтотальной от‑
слойкой сетчатки, в 3 глазах (8,6 %) — распространенной 
отслойкой сетчатки, в 16 глазах (45,7  %)  — локальной 
экссудативной или экссудативно‑тракционной отслой‑
кой нейроэпителия в области опухоли. В 1 случае наряду 
с опухолью отмечалась киста большого диаметра в на‑
ружных слоях сетчатки.

В 13 (50 %) случаях КГ сетчатки были ассоциированы 
с болезнью Гиппеля  — Линдау, которая характеризова‑
лась наличием у пациентов таких системных проявле‑
ний, как гемангиобластома мозжечка или спинного моз‑
га (12 пациентов), почечноклеточный рак (1 пациент), 
кисты почек и поджелудочной железы (7 пациентов). 
Также имелись анамнестические сведения о наслед‑
ственном характере заболевания.

Группу контроля составили 20 человек (20 глаз) соот‑
ветствующей возрастной группы без глазной патологии 
и сердечно‑сосудистых заболеваний.

Критерием исключения являлась терминальная ста‑
дия КГ, которая характеризуется тотальной отслойкой 
сетчатки, катарактой, вторичной глаукомой и фтизисом 
глазного яблока.

Помимо стандартного офтальмологического обсле‑
дования, включающего визометрию, тонометрию, реф‑
рактометрию, статическую периметрию, биомикро‑
скопию, офтальмоскопию и фундус‑фоторегистрацию, 
всем пациентам были проведены: флюоресцентная ан‑
гиография (ФАГ), оптическая когерентная томография 
сетчатки, ОКТ‑ангиография и комплексное ультразву‑
ковое исследование с использованием режимов В‑ ска‑
нирования, эходенситометрии, ЦДК и импульсной до‑
плерографии (ИД).

Ультразвуковые методы исследования  были выпол‑
нены с использованием многофункциональной ультра‑
звуковой диагностической системы Voluson E8 Expert 
(GE Healthcare) с линейным датчиком 11L‑D Linear 
Probe. В‑сканирование применяли для определения раз‑
меров очага и его внутренней структуры. Акустическую 
плотность измеряли с помощью эходенситометрии на 
основе построения двухмерных гистограмм с последу‑
ющим расчетом среднего значения (А) в условных еди‑
ницах (усл. ед.) цифрового анализа изображения. Метод 
ЦДК использовали для визуализации кровотока в ре‑
тробульбарных сосудах: глазной артерии (ГА), централь‑
ной артерии сетчатки (ЦАС), центральной вене сетчатки 
(ЦВС), медиальных и латеральных задних коротких ци‑
лиарных артериях (ЗКЦА), верхней глазной вене (ВГВ). 
С помощью ИД регистрировали спектр доплеровского 
сдвига частот (СДСЧ) и определяли количественные 
показатели кровотока: максимальную систолическую 
скорость (Vsyst), конечную диастолическую скорость 
(Vdiast) кровотока и индекс резистентности или пери‑
ферического сопротивления (RI). Измерение показате‑
лей кровотока в одном сосуде проводили троекратно, 
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выбирая оптимальное значение. Кроме того, с помощью 
метода ЦДК выполняли качественную оценку кровотока 
в приводящих и отводящих сосудах КГ с регистрацией 
в них количественных параметров гемодинамики.

В 12 глазах с помощью комплексного УЗИ в динамике 
(через 2 месяца) оценивали эффективность проведенной 
транспупиллярной разрушающей лазерной коагуляции 
ангиоматозных узлов.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием прикладных компьютерных программ 
Microsoft Exel 2010, BioStat с подсчетом средних ариф‑
метических величин (М), стандартного отклонения (σ). 
В работе использованы методы параметрической стати‑
стики (t‑критерий Стьюдента, коэффициент корреляции 
Пирсона). Для оценки достоверности изменений эхо‑
графических и гемодинамических параметров после ле‑
чения применялся критерий Уилкоксона для связанных 
пар. Статистически достоверными признавались раз‑
личия, при которых уровень достоверности (р) состав‑
лял более 95,0 % (р < 0,05) либо более 99,0 % (p < 0,01), 
в  остальных случаях различия признавались статисти‑
чески недостоверными (p > 0,05).
результаты и обсуждение

На основании ультразвукового исследования 
в  В‑режиме был выполнен анализ размеров, характера 
роста и акустической плотности КГ. В 29 (82,9 %) глазах 
были выявлены гиперэхогенные очаги неоднородной 
структуры. Размеры очагов в среднем составляли: проми‑
ненция — 1,7 ± 0,7 мм (от 0,5 до 3,3 мм) и диаметр основа‑
ния — 5,4 ± 2,1 мм (от 1,8 до 11,5 мм). По типу роста опу‑
холи преобладал эндофитный рост, который выявлен в 20 
(57,1 %) глазах, в 7 (20 %) глазах наблюдался экзофитный 
рост и в 2 (5,7 %) глазах при юкстапапиллярной локали‑
зации КГ определялся «сидячий» характер роста, что эхо‑
графически проявлялось утолщением оболочек в области 
ДЗН. Акустическая плотность КГ в режиме двухмерных 
тканевых гистограмм варьировала в широких пределах — 
от 42 до 176 (в среднем 109,6 ± 30,9) усл. ед.

Метод ЦДК показал, что основным источником кро‑
воснабжения КГ, локализующихся в области ДЗН и юк‑
стапапиллярной сетчатке, являлись ЦАС и ЦВС.

Минимальный размер образования, при котором 
с помощью ЦДК и ИД удавалось регистрировать крово‑
ток в питающих опухоль ретинальных сосудах, составил 
1,2 мм (рис. 1).

Показатели Vsyst в сосудах артериального типа нахо‑
дились в пределах от 5,5 до 21,4 см/с (среднее значение — 
10,6 ± 4,2 см/с), что отличается от данных, представленных 
A.C. Gulani и соавт. [26], согласно которым в питающих 
артериях определялся преимущественно высокоскорост‑
ной кровоток (в среднем 20,5 см/с). Средние показатели 
Vsyst в сосудах венозного типа варьировали от 3,06 до 
14,3 см/c (среднее значение — 4,9 ± 2,4 см/с).

Корреляционный анализ выявил средней силы до‑
стоверную прямую корреляционную связь между вели‑
чиной проминенции КГ и Vsyst в артериальных пита‑
ющих сосудах (r = 0,6, p = 0,003), в то время как между 
диаметром основания КГ и Vsyst была определена слабая 
статистически недостоверная прямая корреляционная 
связь (r  = 0,06, p > 0,05). Между скоростью кровотока 
в  сосудах венозного типа, проминенцией и диаметром 
основания опухоли наблюдалась слабая статистически 
недостоверная обратная корреляционная связь (r = –0,14,  
r = –0,1; p > 0,05).

Анализ результатов исследования гемодинамики 
в  орбитальных сосудах у пациентов с КГ показал ста‑
тистически достоверное повышение (p < 0,01) скорости 
кровотока в ЦВС и снижение RI в ЦАС, латеральных 
и медиальных ЗКЦА по сравнению с группой контроля 
(табл. 1).

Максимальное значение скорости кровотока 
(18,66 см/с) в ЦВС было выявлено при наличии четырех 
КГ различного размера на средней периферии в одном 
квадранте глазного дна (рис. 2).

В 3 (8,6 %) глазах при отсутствии характерных эхогра‑
фических проявлений КГ, локализующейся на ДЗН, отме‑
чалось повышение скорости кровотока в ЦВС (среднее 

рис. 1. Спектр доплеровского сдвига частот кровотока в сосудах, питающих КГ. А — в сосуде артериального типа (стрелка), Б —  
в сосуде венозного типа (стрелка)

fig. 1. The Doppler spectrum of blood flow in the vessels feeding RCHs. A — in the artery (arrow), Б — in the vein (arrow)

А Б
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значение — 8,95 ± 1,15 см/с). При офтальмоскопическом 
исследовании у этих пациентов на поверхности ДЗН 
определялась небольшая группа плотно расположенных 
расширенных капилляров. ФАГ продемонстрировала 
характерное контрастирование этих зон в раннюю ар‑
териальную фазу, а по данным ОКТ‑ангиографии в зоне 
гиперфлюоресценции визуализировалась патологиче‑
ская сосудистая сеть, представленная мелкими плотно 
расположенными друг к другу сосудами (рис. 3).

Таким образом, в нашем исследовании, в отличие от 
имеющихся в литературе данных [24, 25], у пациентов 

с КГ установлено достоверное увеличение показателей 
скорости кровотока в ЦВС.

Выявленное нами достоверное снижение RI в ЦАС со‑
гласуется с результатами исследования О.В. Чудиновой 
и соавт. [24]. На основании данных комплексного ультра‑
звукового исследования нами впервые определены пока‑
затели скорости кровотока в ЦВС, в венозных питающих 
сосудах, а также акустическая плотность КГ сетчатки.

В настоящее время лазерная коагуляция является 
ведущим методом лечения КГ и может применяться 
для разрушения опухолей больших и малых размеров. 
Однако наибольшая эффективность методики (от 91 до 
100 %) достигается при малых размерах образования — 
менее 1,5 мм [27].

Анализ эхографических параметров опухоли и па‑
раметров гемодинамики в питающих сосудах КГ, орби‑
тальных сосудах выполнен в 12 глазах до и через 2 меся‑
ца после проведения лазерной коагуляции (табл. 2).

В‑сканирование показало отсутствие визуализации 
КГ в 3 (25 %) из 12 глаз через 2 месяца после проведенно‑
го лечения. По данным ЦДК питающие сосуды опухоли 
не определялись, что коррелировало с клиническим ре‑
грессом КГ и отсутствием диффузии красителя за преде‑
лы образования при проведении ФАГ.

В 9 (66,7  %) глазах выявлено статистически досто‑
верное (p < 0,01) уменьшение проминенции образова‑
ния, которое составило 31 % от исходных значений. В 7 
(58,3 %) глазах отмечалось достоверное (p < 0,01) умень‑
шение диаметра основания опухоли в среднем на 37,7 % 
от исходного уровня. При этом клинически уменьшение 
размеров сочеталось с изменением цвета и структуры 
образования (побеление и склерозирование), умень‑
шением количества твердого экссудата, а также умень‑

рис. 2. Спектр доплеровского сдвига частот кровотока в ЦВС 
у пациента с множественными КГ в одном квадранте глазного дна 
(Vsyst = 18,66 см/с)

fig. 2. Doppler spectrum of blood flow in the central retinal vein in 
a patient with multiple RCHs located in one quadrant of the ocular 
fundus (Vsyst = 18.66 cm/s)

таблица 1. Средние показатели кровотока в орбитальных сосудах у пациентов с КГ (М ± σ)

table 1. Mean indices of blood flow in orbital vessels in patients with RCHs (М ± σ)

Показатели кровотока
Indices of blood flow

Пациенты с КГ, n = 35
Patients with RCH, n = 35

Контрольная группа, n = 20
Control group, n = 20

ГА (OA)
Vsyst, см/с (cm/s)
Vdiast, см/с (cm/s)
RI

39,1 ± 6,4
8,88 ± 2,17
0,76 ± 0,06

37,86 ± 2,6
8,6 ± 0,53

0,77 ± 0,01

ЦАС (CRA)
Vsyst, см/с (cm/s)
Vdiast, см/с (cm/s)
RI

12,17 ± 2,9
4,4 ± 1,71

0,66 ± 0,11*

11,3 ± 3,1
4,1 ± 1,1

0,74 ± 0,01

Латеральные ЗКЦА / Lateral SPCAs
Vsyst, см/с (cm/s)
Vdiast, см/с (cm/s)
RI

12,51 ± 1,56
5,29 ± 0,94
0,56 ± 0,07*

13,3 ± 3,5
6,4 ± 1,5

0,66 ± 0,01

Медиальные ЗКЦА / Medial SPCAs
Vsyst, см/с (cm/s)
Vdiast, см/с (cm/s)
RI

11,89 ± 1,62
5,29 ± 0,94
0,55 ± 0,05*

13,3 ± 3,5
6,4 ± 1,5

0,66 ± 0,01

ЦВС (CRV)
Vsyst, см/с (cm/s) 8,67 ± 3,1* 6,56 ± 0,41

Примечание. n — число глаз, * p < 0,01 — достоверно относительно показателей в группе контроля.
Note. n — the number of eyes, * p < 0.01, significantly compared with the control group.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

V. V. Neroev, T. N. Kiseleva, P. A. Ilyukhin, K. A. Ramazanova., M. V. Ryabina, A. Yu. Novikova

Contact information: Novikova Anna Yu. ayukolesnikova@gmail.com

Possibilities of Complex Ultrasound Examination in the Assessment of Hemodynamic and Structural...

2019;16(1):38–45

43

шением просачивания красителя на ФАГ в области КГ. 
В 2 (16,7 %) глазах после проведенного лечения размеры 
опухоли изменению не подверглись. Среднее увеличение 
акустической плотности КГ после лазерной коагуляции 
составило 13,6 % (p > 0,05).

Анализ изменений кровотока в приводящих и от‑
водящих сосудах после лазеркоагуляции КГ по данным 

доплеровских методов исследования показал достовер‑
ное снижение (p < 0,05) Vsyst в сосудах артериального 
типа на 26,3  % по сравнению с исходными значения‑
ми. После проведенного лечения в сосудах венозного 
типа регистрировалось недостоверное снижение Vsyst  
(p > 0,05), а также определялись незначительные измене‑
ния гемодинамики в орбитальных сосудах.

рис. 3. Капиллярная гемангиома, локализующаяся в области ДЗН. А — цветная фотография глазного дна, Б — флюоресцентная ан-
гиография: фокус гиперфлюоресценции на поверхности ДЗН (стрелка); В — ОКТ-ангиография: патологическая сосудистая сеть КГ на 
ДЗН (стрелка), Г — спектр доплеровского сдвига частот кровотока в ЦВС

fig. 3. A — colour photography of the ocular fundus: the vascular network of RCH on the surface of the optic disk (arrow); Б — fluorescence 
angiography: the focus of hyperfluorescence on the surface of the optic disk (arrow); В — OCT-angiography: the pathological vascular network 
of RCH on the optic disk (arrow); Г — Doppler spectrum of blood flow in the central retinal vein

А

В

Б

Г

таблица 2. Средние показатели эхографических параметров КГ и гемодинамики в питающих сосудах (М ± σ)

table 2. Mean values of echographic parameters of RCHs and hemodynamics in feeding vessels (М ± σ)

Показатели
Indices

До лечения, n = 12
Before treatment, n = 12

После лечения, n = 9
After treatment, n = 9

Проминенция КГ, мм
Prominence of RCH, mm 1,37 ± 0,32 0,89 ± 0,71**

Диаметр основания КГ, мм
Base diameter of RCH, mm 4,79 ± 2,85 1,26 ± 2,55**

Акустическая плотность КГ, усл. ед.
Acoustic density of RCH in relative units 107,93 ± 40,29 129,14 ± 31,1

Vsyst в приводящей артерии, см/с
Vsyst in the feeding artery, cm/s 8,07 ± 1,91 5,97 ± 2,58*

Vsyst в отводящей вене, см/с
Vsyst in the draining vein, cm/s 3,98 ± 0,67 3,84 ± 0,99

Примечание. n — число глаз, * p < 0,05; **p < 0,01 — достоверно относительно показателей до лечения.
Note. n — the number of eyes, * p < 0.05; **p < 0.01 — significantly compared with values before treatment.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

В. В. Нероев, Т. Н. Киселева, П. А. Илюхин, К. А. Рамазанова, М. В. Рябина, А. Ю. Новикова

Контактная информация: Новикова Анна Юрьевна ayukolesnikova@gmail.com

Возможности комплексного ультразвукового исследования в оценке гемодинамических...

2019;16(1):38–45

44

Несмотря на непродолжительный срок наблюдения, 
в динамике (2 месяца) подтверждена эффективность ла‑
зеркоагуляции у больных с КГ с помощью комплексно‑
го ультразвукового метода, включающего исследование 
структуры и гемодинамики новообразования.
выводы

1. Комплексное УЗИ (B‑сканирование, ЦДК, эходенси‑
тометрия) является дополнительным высокоинформатив‑
ным методом диагностики и мониторинга КГ сетчатки.

2. Впервые выявлены достоверные изменения ре‑
гионарного глазного кровотока при КГ сетчатки: повы‑
шение скорости кровотока в ЦВС, снижение вазорези‑
стентности в ЦАС, латеральных и медиальных ЗКЦА. 
Установлено увеличение кровотока в ЦВС при локали‑
зации КГ малых размеров на ДЗН, что может являться 
дополнительным дифференциально‑диагностическим 
критерием в ранней диагностике заболевания.

3. Определена нестабильность гемодинамики в ре‑
тинальных сосудах, кровоснабжающих КГ (выраженные 
колебания показателей скорости), и положительная ди‑
намика состояния кровотока в сосудах артериального 
типа после проведенной лазерной коагуляции.

4. Диагностически значимыми ультразвуковыми 
критериями для оценки эффективности лечения КГ яв‑
ляются уменьшение проминенции и диаметра опухоли, 
а также снижение показателя Vsyst в приводящей арте‑
рии новообразования.
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