
Обзоры

На сегодняшний день известен целый ряд глазных 
заболеваний, которые сопровождаются изменениями 
кровотока в сосудах глаза. Выявление закономерно
стей подобных изменений может стать основой для 
проведения профилактики и адекватного патогенети
чески направленного лечения сосудистой офтальмо
патологии, что делает определение гемодинамиче
ских показателей актуальной задачей офтальмологии.

Цветовое допплеровское картирование (ЦДК), 
или цветовая допплерография, – это метод диагно
стического обследования, позволяющий провести 
качественную (аудиовизуальную) и количественную 
оценку кровотока. В его основе лежит эффект Доп
лера, названный так по имени австрийского физика, 
который в 1842 г. теоретически обосновал зависи
мость частоты звуковых и световых колебаний от 
скорости и направления движения источника волн и 
наблюдателя относительно друг друга. С внедрением 
в клиническую практику технологий, основанных на 
эффекте Допплера, стало возможным определение 
скорости, направления и характера движения крови 
по сосудам, оценка его симметричности, выявление 
участков с патологическим током крови [1, 3, 6, 8, 
10, 13].

Первые публикации по результатам проведения 
цветовой допплерографии в офтальмологии относят
ся к 90м гг. XX в. Они проводились при сосудистых 
заболеваниях и подозрении на новообразования ор
гана зрения [12, 14–16, 23, 25].

В настоящее время ЦДК является широко ис
пользуемым методом для оценки глазного кровооб
ращения при различной офтальмопатологии [17, 18].  

Т. Н. Киселевой и др. в 2001 г. были опубликованы 
материалы о применении метода ЦДК для оценки со
стояния кровотока в глазных сосудах при глаукоме, 
опухолях глазного яблока и орбиты, диабетической 
ретинопатии, тромбозе центральной вены сетчатки, 
стенозе каротидных артерий [1]. Т. А. Ястребцева с 
коллегами изучала показатели общей и регионарной 
гемодинамики у детей с миопией [9]. Л. Ф. Линники 
и др. в 2002 г. исследовали гемодинамику внутрен
них сонных, глазных и задних коротких цилиарных 
артерий у больных с частичной атрофией зритель
ного нерва [2]. O. Uretmen в 2003 г. методом ЦДК 
изучал хориоидальное кровообращение у пациен
тов с односторонней возрастной дистрофией ма
кулы [32]. И это лишь небольшая выборка работ 
из широкого спектра проводимых с помощью ЦДК 
исследований.

В данном обзоре мы остановимся на применении 
цветовой допплерографии при ретинопатии недоно
шенных (РН) – тяжелом вазопролиферативном забо
левании, поражающем сетчатку глаз недоношенных 
и особенно глубоконедоношенных новорожденных с 
экстремально низкой массой тела и малым гестаци
онным возрастом. Среди глазной патологии РН счи
тается одной из основных причин детской слепоты 
и слабовидения [5, 7 , 22, 31].

Одним из первых идею по использованию эффек
та Допплера для определения гемодинамики у не
доношенных новорожденных выдвинули W. Lindner  
et al. В 1988 г. он провел исследование по определе
нию скорости кровотока в глазничной артерии (ГА) 
у доношенных и недоношенных новорожденных.  
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С помощью импульсной допплерографии были опре
делены такие показатели, как скорость кровотока  
в глазничной артерии (СКГА), скорость церебраль
ного кровотока (СЦК) и сердечный выброс. В ис
следовании приняли участие 15 доношенных мла
денцев и 10 недоношенных (26–35 недель гестации), 
измерения проводились в течение первой недели 
жизни. В результате было установлено, что СКГА 
не возрастала с увеличением гестационного возраста,  
в отличие от СЦК и сердечного выброса. Отноше
ние СКГА к СЦК у недоношенных было значитель
но выше, чем у доношенных детей (р<0,01). Также  
у преждевременно рожденных младенцев наблюда
лась положительная линейная корреляция СКГА и 
СЦК (r=0,88). В результате авторы пришли к заклю
чению об информативности импульсной допплеро
графии в измерении СКГА у новорожденных, что 
позволяет говорить о целесообразности применения 
данного метода в качестве инструмента для монито
ринга факторов риска развития РН [24].

Позднее, в 1993 г.,W. Baertsс et al. предприняли 
исследование по изучению воздействия яркого света 
в качестве возможного фактора риска развития РН. 
С помощью допплерографии было проведено опре
деление СКГА при нормальной и повышенной осве
щенности у 22 недоношенных детей в постконцепту
альном возрасте от 28 до 37 недель. Целью данного 
исследования было установление взаимосвязи между 
СКГА в различном постконцептуальном возрасте и 
в различных условиях освещения и возникновением 
РН. В результате постепенное увеличение средних 
скоростей кровотока наблюдалось между 28 и 37 не
делями, ступенчатое увеличение – во всех случаях, 
когда яркость рассеянного света был увеличена с 
умеренной до интенсивной. У 5 из 22 детей была 
диагностирована РН. На основании полученных дан
ных было сделано заключение об отсутствии связи 
между светоиндуцированным изменением СКГА и 
возникновением РН [11].

Работы по применению допплерографии у не
доношенных младенцев с диагнозом РН продолжи
лись, и в 1999 г. D. Holland с коллегами на 43 глазах 
22 недоношенных детей (постконцептуальный воз
раст – от 32 до 39 недель) определили максимальную 
систолическую (Vmax) и конечную диастолическую 
(Vmin) скорости кровотока в центральной артерии сет
чатки (ЦАС). По данным ЦДК, Vmax у пациентов без 
РН (n=6) составила 7,2±1,5 см/с, дети с РН различ
ных стадий, за исключением «плюс»болезни (n=9), 
имели средние показатели Vmax, равные 8,9±1,8 см/с. 
У пациентов с «плюс»болезнью (n=7) среднее 
значениеVmax соответствовало 7,0±1,6 см/с. Однако 
между этими тремя группами не было выявлено ка
кихлибо статистически значимых различий (p=0,8). 
В итоге авторы пришли к заключению, что, хотя и 
было установлено более высокое значение Vmin в ЦАС 
у пациентов с РН при отсутствии «плюс»болезни, 
тем не менее, необходимы дальнейшие исследова
ния, чтобы определить, являются ли эти различия 
существенными [21].

Уже через год A. Harris et al. сообщили о резуль
татах исследования, в котором оценивали кровоток 

в ЦАС у недоношенных детей, проходящих обсле
дование на предмет выявления РН. Полученные 
данные были схожи с результатами, описанными  
D. Holland. A. Harris et al. проанализировали гемо
динамические показатели у 43 недоношенных ново
рожденных, из которых 13 детей не имели призна
ков РН, 18 был поставлен диагноз РН (различных 
стадий) без «плюс»болезни, а 12 детей имели при
знаки «плюс»болезни. Так же, как и в исследова
нии D. Holland, никаких статистически значимых 
различий Vmax в пределах трех групп обнаружено 
не было, однако средняя скорость была медленнее 
в группе с «плюс»болезнью, что коррелировало  
с расширением и извитостью кровеносных сосудов, 
характерными для данной фомы заболевания [20].

A. Niwald, M. Grałek (2006) оценивали параме
тры кровотока в ГА и ЦАС у детей с РН. Исследо
вание включало 57 недоношенных детей, рожден
ных между 24й и 33й неделями беременности, 
с массой тела при рождении от 600 г до 1660 г, в 
том числе 42 недоношенных новорожденных с РН 
1й, 2й, 3й стадий, а также 3 стадии с «плюс»
болезнью и 15 недоношенных новорожденных без 
РН. Методом ЦДК были измерены Vmax, Vmin и индекс 
резистентности (IR). Было установлено, что показа
тель Vmax в ГА и ЦАС у недоношенных детей с РН 
2й и 3й стадий достоверно превышает таковой в 
других группах (р <0,05). У недоношенных с рас
ширенными и извитыми сосудами заднего полюса 
при 3й стадии РН с «плюс»болезнью Vmax в обоих 
исследуемых сосудах была ниже и сравнима с по
казателями при 1й стадии РН и с показателями у 
детей без РН. IR в ГА у детей с РН 2й и 3й стадий 
был статистически значимо выше по сравнению с 
другими группами (р <0,05). IR в ЦАС не имел ста
тистически достоверных отличий в исследуемых 
группах [27]. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что у детей с РН гемодинамические параметры 
кровотока в ГА и ЦАС различаются в зависимости 
от стадии заболевания и состояния сосудов глазно
го дна, что согласуется с результатами D. Holland  
и A. Harris.

Позднее, в 2009 г., D. Neely et al. провели работу 
по выявлению взаимосвязи между изменением па
раметров ретробульбарного кровотока и развитием 
«плюс»болезни при РН [26]. Исследование включало 
73 младенца. При сравнении группы детей с наличи
ем «плюс»болезни (14 детей, 19 %) и младенцев без 
прогрессирования заболевания не было обнаружено 
какихлибо существенных различий в характеристи
ках ретробульбарного кровотока, кровотока ЦАС и ГА. 
На основе полученных результатов был сделан вывод, 
что данные ЦДК не позволяют определить наличие 
либо отсутствие «плюс»болезни у детей с РН, что 
расходится с данными A. Niwald и M. Grałek (2006).

В 2015 г. S. Hartenstein et al., используя метод 
цветовой допплерографии, провели проспектив
ное исследование по количественной оценке ар
териального и венозного кровотока ЦАС при РН.  
В исследование вошли 8 недоношенных детей с ре
тинопатией 2й стадии и 8 недоношенных детей без 
РН (гестационный возраст <30 недель, масса тела при 
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рождении <1500 г). Скорость кровотока, измеренная 
в 28±1 суток жизни, в двух группах достоверно не от
личалась. В результате анализа полученных данных 
было установлено, что развитие РН связано с весьма 
значительным (Р<0,0001) увеличением максималь
ной скорости в центральной вене сетчатки (ЦВС)  
(с 1,99±0,36 до 3,72±0,61 см/с), систолической 
скорости в ЦАС (с 6,44±1,52 до 9,87±1,99 см/с) 
и интегральной скорости потока (с 1,27±0,30 до 
2,17±0,50 см) в 64±13 дней жизни. У детей без РН 
никаких существенных изменений не наблюдалось, 
за исключением увеличения максимальной скорости 
в ЦВС (с 1,96±0,22 до 2,62±0,44 см/с, Р=0,003) [19]. 
В отличие от предыдущих, в данном исследовании, 
помимо артериального, изучались также параметры 
и венозного кровотока, что расширило спектр опре
деляемых показателей ЦДК у детей с РН. 

В 2016 г. P. Ozcan et al. продолжили работу по 
изучению зависимости между стадией РН и пара
метрами кровотока в ЦАС и ГА. Под наблюдени
ем находились 65 недоношенных новорожденных, 
которые были разделены на две группы. В пер
вую группу вошли 45 детей (90 глаз) с различны
ми стадиями РН, во вторую – 20 новорожденных  
(40 глаз) без признаков РН. С помощью ЦДК были 
определены Vmax, Vmin и RI в ЦАС и ГА. В результа
те сравнения данных,полученных в обеих группах 
при исследовании указанных показателей в ЦАС, 
значимых различий выявлено не было. В то же 
время в ГА Vmax была достоверно выше в первой 
группе (р<0,05), при этом различий между группа
ми в средних показателях Vmin и IR не наблюдалось. 
Также быливыявлены достоверные различия Vmax 
в ГА при сравнении результатов обследования у 
пациентов с 1й и 2й стадиями РН и детей без РН 
(Р=0,03). Авторы пришли к заключению, что, по 
данным ЦДК, значения Vmax в ГА у недоношенных 
новорожденных с РН и без признаков РН имеют 
существенные различия [28].

Отечественные авторы Е. И. Сидоренко и Г. В. Ни
колаева в 2015 г. проспективно изучали состояние 
кровотока в ГА на 1–6й неделе жизни у детей груп
пы риска развития РН, получающих дополнитель
ную оксигенотерапию, с целью определения ее роли  
в патогенезе РН. Группу исследования составил 
21 недоношенный ребенок (42 глаза), рожденный 
до 30й недели гестации с массой тела при рожде
нии до 1500 г. Были выделены две группы детей: с 
развитием РН (14 детей, 28 глаз) и без РН (7 детей, 
14 глаз). В результате анализа данных, полученных с 
3х по 9–10е сутки жизни, выявлена прямая корре
ляция показателей гестационного возраста ребенка 
на момент обследования со значениями Vmax (r=0,6; 
p=0,00001) и Vmin (r=0,65; p=0,0000001) в ГА, что 
авторы объясняют становлением центральной ге
модинамики. Полученные данные также подтверж
дались результатами исследований, проведенных P.  
Papacci et al. в 1988 г. и C. Romagnoli et al. в 2001 
г. [29, 30]. В связи с этим сравнение показателей 
гемодинамики между группами проводилось со 2й 
недели жизни. В группе с развитием РН в неона
тальном периоде выявлено достоверное увеличение 

Vmax с увеличением гестационного возраста ребен
ка. Анализ также показал статистически значимую 
разницу при сравнении показателей Vmin на 28–29й 
и 33–34й неделях: вплоть до 32й недели Vmin у 
детей с РН снижена, а после 32й недели происхо
дит ее ускорение (p<0,05). Сравнение характеристик 
кровотока в ГА на 30–32й неделе постконцептуаль
ногогестационного возраста между двумя группами 
показало, что у детей с РН достоверно выше RI в 
ГА (0,82±0,03; p=0,003) по сравнению с детьми без 
РН того же гестационного возраста и продолжи
тельности жизни (0,73±0,02). Авторы отмечают, что 
даже в условиях неадекватной оксигенации РН не 
развивалась у более морфологически зрелых детей. 
В этой группе, несмотря на проводимую оксигено
терапию, наблюдался более стабильный и адекват
ный характер кровотока [4]. 

Таким образом, отечественными и зарубежными 
авторами проведены различные исследования, на
правленные на выявление ключевых параметров, 
характеризующих кровоток в сосудах глаза у детей 
с РН по данным ЦДК. Были выполнены работы по 
обнаружению зависимостей между показателями 
скорости кровотока и стадиями РН. Несмотря на то, 
что полученные результаты порой носят неоднознач
ный характер и содержат противоречивые данные, 
можно заключить, что ЦДК является информативным 
методом обследования при РН. Это говорит о необ
ходимости дальнейших изысканий по обобщению 
и систематизации показателей кровотока в сосудах 
глаза при данной патологии и выявлению среди них 
наиболее показательных для оценки тяжести патоло
гического процесса, прогнозирования его течения и 
определения оптимальной тактики ведения и лечения 
пациентов с РН.
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Abstract
The data about use of color Doppler method to study the characteristics of eye blood flow in the preterm infants with 

retinopathy of prematurity (ROP) are presented in the review. The greatest attention is paid to arterial blood flow examina
tion, and there are only single studies about venous blood flow in ROP. The results presented in different sources indicate 
on color Doppler informativity in the diagnostics of ROP, however, they are ambiguous and contradictory. It points to the 
necessity for the further studies on generalization and systematization of the eye blood flow characteristics in the disease, 
and also on recognition of the most useful indicators for assessing the severity of the pathological process, predicting its 
course and determining of the optimal management and treatment tactics for patients with ROP.
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