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Резюме
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) относится к нейродегенеративной патологии, приводящей к глаукомному 

поражению зрительного нерва с характерными дефектами полей зрения. Сосудистая теория патогенеза глаукомы рассма-
тривает глаукомную оптическую нейропатию (ГОН) как результат изменений глазного кровотока. Ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) с оценкой глазного кровотока с помощью многофункциональных ультразвуковых диагностических приборов 
позволяет изучать параметры гемодинамики в основных ретробульбарных сосудах: глазной артерии (ГА), центральной 
артерии сетчатки (ЦАС) и задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА). В данном обзоре представлены результаты ис-
следований глазного кровотока с использованием ультразвуковых допплеровских методов у пациентов с ПОУГ и глаукомой 
нормального давления (ГНД). Многие исследователи подчеркивают важную роль этих методов в диагностике и мониторинге 
прогрессирования глаукомного поражения зрительного нерва. В клинической практике для повышения информативности 
метода и получения достоверных результатов необходима стандартизация техники проведения допплерографии сосудов и 
разработка оптимального протокола исследования для наилучшей интерпретации полученных данных. 
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Summary
Primary open-angle glaucoma (POAG) is a neurodegenerative disease causing glaucomatous damage of the optic nerve 

with characteristic visual field defects. Vascular theory of the glaucoma pathogenesis considers glaucomatous optic neuropathy 
(GON) as a result of changes in impaired ocular blood flow (OBF). Ultrasound examination with the assessment of OBF using 
multifunctional ultrasonic diagnostic devices is used for evaluation of hemodynamic parameters in the retrobulbar vessels: 
ophthalmic artery (OA), central retinal artery (CRA) and short posterior ciliary arteries (sPCA). This review presents the results 
of ocular blood flow studies using Doppler Ultrasound methods in patients with POAG and normal tension glaucoma (NTG). 
Many researchers have emphasized the important role of these methods in diagnosing and monitoring the optic nerve damage 
progression in glaucoma. In clinical practice, the standardization of the vascular Doppler Ultrasound technique and development 
of a suitable study protocol should improve the informativeness of the method and obtain reliable and reproducible results.
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Введение
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) от-

носится к нейродегенеративной патологии, сопрово-
ждающейся гибелью ганглиозных клеток сетчатки, 
поражением зрительного нерва с характерными де-
фектами полей зрения [1]. 

По данным Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ), глаукома является второй по частоте причи-
ной слепоты среди других заболеваний органа зрения. 
В настоящее время глаукомой страдают 80 миллионов 
человек в мире, из них у 11 миллионов отмечается сле-
пота. Показатель общей заболеваемости глаукомой на 
100 тыс. населения за 11 лет вырос на 24 % [2].

Патогенез глаукомы сложный, многофакторный 
и недостаточно изучен. Известно, что в механизме 
развития этой патологии значимую роль играют из-
менения гемодинамики глаза. Проведенные эпидеми-
ологические исследования ясно продемонстрирова-
ли, что снижение глазного перфузионного давления 
(ГПД), в особенности диастолического, связано с 
развитием ПОУГ [3]. Несмотря на то, что повышен-
ное внутриглазное давление (ВГД) считается важным 
фактором структурного и функционального пораже-
ния зрительного нерва, примерно у 65 % пациентов с 
ПОУГ уровень ВГД на ранних стадиях заболевания 
сохраняется в пределах нормальных значений. У па-
циентов с дефицитом кровообращения в сетчатке и 
зрительном нерве имеет место наибольшая вероят-
ность развития и прогрессирования глаукомной опти-
ческой нейрооптикопатии (ГОН) [4]. В эксперименте 
было доказано наличие ишемического поражения 
зрительного нерва при моделировании внутриглаз-
ной гипертензии и необходимости медикаментоз-
ной коррекции уровня ВГД при ГОН [5]. Согласно 
«сосудистой теории» патогенеза глаукомы, потеря 
ганглиозных клеток сетчатки является результатом 
недостаточного кровоснабжения сетчатки и зритель-
ного нерва. 

Ряд авторов указывают на существенное влияние 
системной и местной медикаментозной терапии на 
гемодинамику глаза у пациентов с ПОУГ [6]. Много-
численные исследования показали, что у больных 
ПОУГ ишемия сетчатки при нормальном уровне ВГД 
может возникать на фоне системных сосудистых по-
ражений [7–9]. 

В клинической практике существует большое 
число инструментальных методов исследования, 
которые широко используют для изучения состо-
яния гемодинамики в сосудах глаза у пациентов с 
ПОУГ. Одним из наиболее доступных, неинвазивных 
и высокоинформативных методов является ультра-
звуковое исследование с оценкой кровотока в режи-
мах цветового допплеровского картирования (ЦДК) 
и импульсно-волновой допплерографии. Этот метод 
дает возможность определять качественные и коли-
чественные характеристики кровотока в ретробуль-
барных сосудах [10] . 

Анатомия кровоснабжения зрительного нерва
До сих пор остаются до конца не изученными 

особенности микроциркуляции передней части зри-
тельного нерва и перипапиллярной области. Малый 

калибр сосудов, сложная трехмерная ангиоархитек-
тоника и относительная недоступность тканей для 
исследования – все это затрудняет изучение кровос-
набжения зрительного нерва. 

Выделяют 4 анатомические зоны переднего от-
дела зрительного нерва [11]. Кровоснабжение зри-
тельного нерва осуществляется дифференцированно 
в различных его участках. 

Слой поверхностных нервных волокон питается 
за счет артериол – ветвей ретинальных артерий из 
системы центральной артерии сетчатки (ЦАС). Эти 
мелкие сосуды, получившие название эпипапилляр-
ных сосудов, появляются перипапиллярно в слое 
нервных волокон и направляются к центру диска 
зрительного нерва (ДЗН). Височная часть нервных 
волокон может получать дополнительно кровь из ци-
лиоретинальной артерии. 

Преламинарная часть в основном получает кровь 
из системы задних коротких цилиарных артерий 
(ЗКЦА) и ветвей, отходящих от круга Цинна–Гал-
лера, который представляет собой интрасклераль-
ные артериолярные анастомозы вокруг ДЗН. Круг 
Цинна–Галлера образован слиянием ветвей ЗКЦА, 
от него отходят многочисленные перфорирующие 
ветви, расходящиеся в преламинарной области, ре-
шетчатой пластинке и ретроламинарной части, и за-
тем идущие к перипапиллярной хориоидее и ретро-
ламинарной мозговой оболочке. 

Кровоснабжение решетчатой пластинки осущест-
вляется ветвями ЗКЦА и артериолами, отходящими от 
круга Цинна–Галлера. Эти прекапиллярные веточки 
перфорируют наружные слои решетчатой пластинки 
до разветвления на интрасептальные капилляры. 

Ретроламинарная часть получает кровоснабже-
ние из двух источников: ЦАС и артериол из сплетения 
мягкой мозговой оболочки, которое является сетью 
анастомозов и происходит из круга Цинна–Галлера 
или напрямую из ЗКЦА. Сосудистая сеть мягкой 
мозговой оболочки представляет собой перифери-
ческую концентрическую систему кровоснабжения 
зрительного нерва, в то время как ЦАС образует акси-
ально-эксцентрическую сосудистую систему нерва, 
доставляя кровь к его центральной части [12]. 

Таким образом, основное кровоснабжение зри-
тельный нерв получает из двух источников – ЗКЦА 
и ЦАС.

Сосудистая теория патогенеза глаукомы
Эта теория предполагает, что развитие и прогресси-

рование ГОН является результатом нарушений крово-
обращения в сосудах глаза. Впервые «сосудистая тео-
рия» была выдвинута в 1858 г. E. Von Jeager, который 
предположил, что поражение зрительного нерва при 
повышении ВГД возникает в результате ишемии, а не 
вследствие сдавления нервных волокон [13]. 

Механизм патологических изменений гемодина-
мики глаза при ПОУГ до конца не ясен. Кроме того, 
до сих пор дискутируется вопрос: нарушения микро-
циркуляции зрительного нерва и сетчатки являются 
причиной или следствием глаукомного поражения? 
По мнению J. Flammer [14], нарушение глазного кро-
вотока при ГОН связано с окислительным стрессом 
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и дефицитом поступления кислорода к тканям зри-
тельного нерва. 

На сегодняшний день в качестве значимых факто-
ров риска развития и прогрессирования ГОН рассма-
тривают недостаточность кровообращения в сосудах 
глаза, нестабильный уровень глазного перфузионного 
давления, окислительный стресс, вазоспазм и эндоте-
лиальную дисфункцию [15]. Известно, что ряд систем-
ных сосудистых заболеваний, таких как артериальная 
гипертензия или гипотензия, поражения перифериче-
ских сосудов, синдром Рейно, первичная сосудистая 
дисфункция и синдром Фламера влияют на развитие 
ПОУГ, в особенности глаукомы нормального давле-
ния (ГНД) [16]. Ряд авторов в патогенезе ГОН рас-
сматривают атеросклеротическое поражение сонных 
артерий, однако имеющиеся в литературе сведения 
достаточно противоречивы. Результаты ретроспектив-
ных и когортных исследований показали, что у боль-
ных с ПОУГ окклюзионно-стенотические поражения 
сонных артерий наблюдаются с той же частотой, что 
и у лиц, не страдающих глаукомой, и не относятся 
к причинным факторам заболевания [17–19]. Другие 
авторы отмечают влияние сосудистой недостаточно-
сти вследствие атеросклеротического поражения ма-
гистральных артерий головы и шеи [20–22]. J. Gutman 
et al. [23] обнаружили стенозирующий атеросклероз 
интракраниального отдела внутренней сонной арте-
рии (ВСА) у 90,3 % пациентов с ГНД, у 45 % больных 
была выявлена патологическая экскавация ДЗН, раз-
мер которой достоверно коррелировал со степенью 
выраженности стеноза ВСА.

N. Fan et al. и Т. Tian et al. указывают на взаимо-
связь между ухудшением ретинального кровообра-
щения и нарушением мозговой микроциркуляции, в 
особенности у пациентов с ГНД [24, 25]. 

В литературе имеются сведения, которые не ис-
ключают вторичных нарушений кровообращения в 
области зрительного нерва и перипапиллярной сет-
чатки при ПОУГ. Известно, что при развитии атро-
фии тканей глазного яблока возникает ухудшение их 
кровоснабжения. При повышении ВГД и прогресси-
рующей деформации решетчатой пластинки зритель-
ного нерва происходит компрессионное повреждение 
сосудов, приводящее к нарушению кровообращения 
данной анатомической области [26]. В то же время 
имеются убедительные данные, свидетельствующие 
о первичном характере нарушений гемодинамики 
глаза при ПОУГ. Например, нарастание дефицита 
гемоциркуляции неизбежно приводит к прогресси-
рованию глаукомного поражения зрительного нерва, 
с наибольшей степенью выраженности у пациентов 
с ГНД. Кроме того, у этих больных отмечается наи-
более высокая частота геморрагий в области ДЗН. 

Исходя из вышесказанного, применение неинва-
зивных, высокоинформативных, доступных методов 
в оценке состояния глазного кровотока при ПОУГ 
имеет огромное значение в клинической практике. 

Ультразвуковое исследование  
с оценкой кровотока в офтальмологии
Первое исследование, посвященное применению 

цветового допплеровского картирования (ЦДК) в оф-

тальмологии было опубликовано в 1989 г. Авторы 
представили основные ультрасонографические ха-
рактеристики орбитальных сосудов и возможность 
использования метода в диагностике сосудистой па-
тологии [27].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) с оценкой 
кровотока включает в себя В-режим для визуализации 
сосудов и окружающих их тканей с одновременным 
исследованием кровотока в просвете сосуда посред-
ством ЦДК или энергетического картирования (ЭК) 
и спектрального допплеровского анализа. Цветовой 
режим позволяет визуализировать сосуд малого ка-
либра благодаря цветовой картограмме потока крови 
в его просвете, оценить анатомические особенности 
расположения и наличие деформаций сосуда. Одна-
ко диагностировать патологические изменения вну-
три мелких сосудов на основании результатов ЦДК 
в большинстве случаев не удается. В связи с этим 
огромное значение имеют данные спектрального 
допплеровского режима, позволяющие фиксировать 
нарушения гемодинамики в зоне поражения по ха-
рактеру изменений качественных и количественных 
параметров допплеровского спектра. УЗИ в режи-
мах ЦДК и спектрального допплеровского анализа 
позволяет регистрировать допплеровский сигнал в 
орбитальных артериях: ГА, ЦАС, латеральных и ме-
диальных ЗКЦА, а также в ЦВС, вортикозных венах 
и верхней глазной вене.

УЗИ сосудов орбиты проводят с помощью много-
функциональных ультразвуковых диагностических 
приборов и линейных датчиков с частотой излучения 
от 7,5 до 20,0 МГц и, в соответствии с рекоменда-
циями международных профессиональных органи-
заций, снижают параметры акустической мощности 
согласно следующим нормативам: термический ин-
декс (TIS) не более 1,0; механический индекс (MI) 
не более 0,23, интенсивность ультразвукового потока 
не более 50 мВ/см2 [28]. 

Благодаря этому методу проводится дифференци-
ация васкулярных и аваскулярных структур и тканей, 
а также определение количественных показателей ге-
модинамики в основных магистральных сосудах гла-
за [29]. С учетом анатомо-физиологических характе-
ристик глазных сосудов наиболее информативными 
показателями в оценке глазного кровотока являются:

– максимальная систолическая (пиковая) скорость 
(PSV), наибольшая линейная скорость движения ча-
стиц крови в потоке в момент его максимального 
ускорения в систолу;

– конечная диастолическая скорость (EDV), зави-
сящая от сопротивления кровотоку дистальнее точки 
измерения: чем больше это сопротивление, тем мень-
ше диастолическая скорость;

– индекс резистентности, или индекс сопротив-
ления Pourselot (RI), рассчитываемый по формуле: 
RI = (PSV–EDV)/PSV, показывает периферическое 
сопротивление сосуда.

Показатели скорости обычно выражают в см/с, 
RI не имеет единиц измерения и колеблется от 0 до 
1,0 (от отсутствия сопротивления до очень высокого 
сосудистого сопротивления). С клинической точки 
зрения и учитывая физиологические характеристи-
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ки сосудов глаза, наиболее важными параметрами 
глазного кровотока являются PSV, ESV и RI. Ветви 
глазной артерии относятся к сосудам резистивного 
мышечного типа (диаметр – 100 мкм и менее), кото-
рые вносят наибольший вклад в общее перифериче-
ское сопротивление кровотоку.

В последние годы в офтальмологической лите-
ратуре дискутируется вопрос о преимуществах и 
недостатках метода УЗИ, погрешностях измерения 
показателей гемодинамики и субъективном характере 
полученных данных [30, 31]. 

К основным преимуществам ультразвуковых 
допплеровских методов следует отнести: неинвазив-
ность, безопасность, возможность многократного 
применения и исследования глазного кровотока при 
непрозрачных оптических средах, в том числе при 
зрелой катаракте, метод не требует введения кон-
трастных веществ и исключает лучевую нагрузку. 
Кроме того, он обладает высокой информативностью 
для определения ранних доклинических признаков 
заболевания с оценкой сосудистых поражений, а так-
же изменений гемодинамики в режиме реального 
времени с выявлением не только органических, но 
и функциональных нарушений состояния сосудистой 
системы.

Главным недостатком этого метода, по мнению 
исследователей, является ограничение возможности 
оценки объемной скорости кровотока в сосудах гла-
за [32, 33]. Нередко о состоянии глазного кровотока 
пытаются судить по параметрам линейной скорости, 
которые неодинаковы в разных сосудистых бассейнах 
и не дают информации об объеме кровотока. Кроме 
того, эхографически невозможно оценить индивиду-
альные анатомические особенности ретробульбар-
ных сосудов: изменение хода (извитость), наличие 
анастомозов или сужений. 

Измерение показателей гемодинамики в ЗКЦА 
сопряжено с трудностями идентификации сосудов 
в ретробульбарном пространстве.

Другим недостатком метода является влияние на 
состояние глазного кровотока проксимальных сте-
нозов магистральных артерий головы и шеи. У па-
циентов со стенозами ВСА более 70 % наблюдается 
значительное ухудшение кровотока в ретробульбар-
ных артериях [34].

Необходимо с осторожностью сравнивать по-
казатели глазного кровотока, полученные с помо-
щью разных ультразвуковых сканеров и датчиков. 
Результаты исследований гемодинамики глаза, про-
веденные A. G. Boehm et al. [35] с использованием 
двух разных датчиков (7,5 и 12 МГц), показали, что 
более высокоскоростные измерения кровотока реги-
стрировались при применении датчика с частотой 
излучения 7,5 МГц. 

Результаты исследования гемодинамики зави-
сят от опыта и квалификации врача, а также до-
статочного количества времени, требующегося 
для проведения повторных измерений показателей 
кровотока в ретробульбарных сосудах. Кроме того, 
на гемодинамику глаза могут оказывать влияние 
внешние факторы: курение, кофе, пища, интенсив-
ная физическая нагрузка и время суток. В протокол 

исследования рекомендовано вносить данные ВГД, 
систолического, диастолического и среднего арте-
риального давления [36].

Ультразвуковое исследование с оценкой  
кровотока у пациентов с глаукомой
С появлением ультразвуковых допплеровских ме-

тодов исследования кровотока были получены дока-
зательства ухудшения кровообращения в зрительном 
нерве при глаукоме. 

Проведенные нами ультразвуковые допплеров-
ские исследования гемодинамики глаза продемон-
стрировали выраженное снижение показателей 
скорости кровотока (максимальной систолической 
и конечной диастолической) и увеличение индекса 
резистентности в ГА и ЦАС у пациентов с глауком-
ной оптической нейропатией при ГНД [37]. Другие 
опубликованные результаты исследования выявили 
наряду с дефицитом артериального кровотока в си-
стеме ЦАС и ЗКЦА существенное снижение скорости 
венозного кровотока у больных ПОУГ по сравнению 
со здоровыми лицами [38]. 

Многие авторы в своих исследованиях опреде-
лили нарушения кровообращения в сосудах глаза 
у пациентов с ПОУГ и ГНД по сравнению со здо-
ровыми лицами того же возраста (табл. 2). Одно 
из самых крупных исследований The Leuven Eye 
Study (2016), включавшее 546 пациентов с ПОУГ, 
позволило выявить снижение показателей скорости 
кровотока в ЦАС и ГА без достоверных изменений 
гемодинамики в ЗКЦА по сравнению с группой 
контроля [39]. Krzy˙zanowska-Berkowska et al. [40] 
определили у пациентов с глаукомой нарушение 
кровообращения в ГА и ЦАС наряду с деформацией 
решетчатой пластинки зрительного нерва. Доппле-
ровские показатели глазного кровотока считаются 
важными критериями в мониторинге глаукомы, и 
снижение показателей максимальной систолической 
(PSV) и конечной диастолической скорости (EDV) 
кровотока в артериях глаза рассматриваются в ка-
честве биомаркеров прогрессирования заболевания 
(табл. 1). Так, Zegadlo et al. [41] при обследовании 
89 пациентов с различными стадиями ПОУГ с по-
мощью ультразвуковой допплерографии показали 
взаимосвязь между дефицитом глазного кровотока, 
повышением вазорезистентности в глазных сосудах 
и истончением слоя нервных волокон сетчатки. Ав-
торы рекомендовали использование этого метода не 
только в качестве диагностического теста, но и для 
оценки эффективности лечения при повышенном 
риске прогрессирования ГОН.

M. Kalayci et al. [42] при сравнении результатов 
обследования 145 пациентов в динамике обнаружили 
снижение EDV в ГА и повышение индекса резистент-
ности в ГА и ЦАС у пациентов с ПОУГ и ГНД по 
сравнению с группой здоровых добровольцев. Ав-
торы предложили использовать УЗИ с оценкой кро-
вотока для выявления степени тяжести глаукомного 
поражения зрительного нерва и мониторинга про-
грессирования заболевания (табл. 2). Аналогичные 
данные были получены Eniola et al. в 2018 году при 
обследовании 200 пациентов с ПОУГ [43]. 
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Таблица 2
Ультразвуковые допплеровские методы в мониторинге состояния глазного кровотока у пациентов  

с глаукомой (данные литературы)
Table 2

 Doppler Ultrasound in the monitoring of ocular blood flow in patients with glaucoma (literature data)
Клинические  
исследования Пациенты/глаза с ПОУГ Результаты Выводы

Zegadlo et al. [41] 89 глаз: 31 с препери-
метрической ПОУГ, 29 –  
с начальной 12 – с развитой 
и 17 с далекозашедшей  
стадией ПОУГ 

– Снижение PSV в ГА  
и ЦАС при далекозашед-
шей стадии 
– Повышение RI в  ЦАС 
при развитой/далекоза-
шедшей  стадии 

Допплеровские критерии необходимы 
для определения риска прогрессиро-
вания ГОН и контроля лечения глау-
комы 

Kalayci et al. [42] 145 человек: 35 с ПОУГ,  
65 с ГНД, 45 лиц без глау-
комы

 Повышение RI в ГА  
и ЦАС 

Метод может быть использован для 
оценки степени тяжести и мониторин-
га прогрессирования глаукомы 

Calvo et al., [44] 262 пациента с подозрени-
ем на глаукому (срок на-
блюдения 48 месяцев) 

 RI > 0,75 в ГА связан  
с развитием глаукомы 

Снижение показателей скорости кро-
вотока может являться фактором ри-
ска развития глаукомы 

Magureanu et al. [45] 102 пациента (202 глаза)  
с подтвержденным диагно-
зом ГОН 

 Снижение PSV в ЦАС 
при прогрессировании 
глаукомы

УЗИ с оценкой кровотока – важный 
диагностический метод, который 
можно использовать в динамике для 
коррекции медикаментозной терапии 

F. Jimenez-Aragon  
et al. [47] 

71 пациент с ПОУГ  
(срок наблюдения 5 лет) 

– Снижение EDV в ГА  
и ЦАС   
– Повышение RI в ГА  
и ЦАС

Показатели кровотока – важные био-
меркеры для определения высокого 
риска прогрессирования глаукомы 

П р и м е ч а н и е: препериметрическая ПОУГ – глаукома, при которой имеются структурные изменения диска зри-
тельного нерва и сетчатки при нормальных показателях стандартной компьютерной периметрии.

Таблица 1
Ультразвуковые допплеровские методы в оценке глазного кровотока у пациентов с глаукомой  

(данные литературы)
Table 1

Doppler ultrasound in the evaluation of ocular blood flow in patients with glaucoma (literature data)
Клинические  
исследования Пациенты/глаза с ПОУГ Результаты Выводы

Abegao P. et al. [39] 546 пациентов: 214 с ПОУГ; 
192 с ГНД; контроль – 140 
здоровых лиц 

– Снижение скорости 
кровотока в сосудах глаза 
– Асимметрия толщины 
хориоидеи 

Регистрацию показателей глазного 
кровотока необходимо использовать  
в ежедневной клинической практике 
для диагностики глаукомы 

Krzyz˙anowska- 
Berkowska et al. [40] 

211 пациентов: 70 с ПОУГ, 
72 с подозрением на глау-
кому 

 Снижение PSV и средней 
скорости кровотока  
в ГА и ЦАС 

Нарушения гемодинамики могут быть 
связаны с изменениями структурных 
характеристик lamina cribrosa зритель-
ного нерва при ПОУГ 

Kalayci et al. [42] 145 пациентов: 35 с ПОУГ, 
65 с ГНД и контроль – 45 
здоровых лиц

 Повышение  RI в ГА  
и ЦАС 

Показатели вазорезистентности в ГА 
и толщины комплекса интима–медиа 
ВСА могут быть использованы в диа-
гностике ПОУГ

Eniola et al. [43] 200 глаз, из них 100 с ПОУГ 
и 100 глаз без патологии 

– Снижение PSV и EDV  
в ГА и ЦАС 
– Повышение RI в ГА  
и ЦАС 

При ПОУГ регистрируется снижение 
скорости кровотока и повышение 
вазо резистентности в сосудах глаза  
по сравнению с нормой 

Н. И. Курышева и др. 
[46] 

62 глаза: ПОУГ – 32 глаза, 
контроль – 30 здоровых 
глаз 

Снижение EDV в ЦАС  
и ЗКЦА 

Показатели глазного кровотока явля-
ются информативными в диагностике 
ранних стадий ПОУГ 

П р и м е ч а н и е: здесь и в табл. 2 ПОУГ – первичная открытоугольная глаукома, ГНД – глаукома нормального дав-
ления, ГА – глазная артерия, ЦАС – центральная артерия сетчатки, ЗКЦА – задние короткие цилиарные артерии, 
PSV – максимальная систолическая скорость кровотока, EDV – конечная диастолическая скорость кровотока, RI 
– индекс резистентности.
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По данным P. Calvo et al. [44], индекс резистент-
ности выше 0,75 в ГА связан с риском развития гла-
укомы. Имеются сведения об информативности по-
казателей скорости кровотока и RI в ГА, ЦАС и ЗКЦА 
в мониторинге функционально-структурных характе-
ристик зрительного нерва у пациентов с ПОУГ при 
повышенном ВГД [45–47].

F. Galassi et al. [48] использовали ЦДК с доппле-
рографией при обследовании 44 пациентов с ПОУГ 
в динамике в течение 7 лет и установили прямую 
достоверную корреляцию между снижением пока-
зателей скорости кровотока в артериях глаза и про-
грессированием потери поля зрения.

Заключение
Ультразвуковые допплеровские методы иссле-

дования сосудов глаза позволяют диагностировать 
признаки нарушения кровотока в ГА, ЦАС, ЗКЦА 
и глазных венах у пациентов с ПОУГ. По многочис-
ленным данным литературы, наиболее выраженные 
изменения регионарного глазного кровотока имеют 
место у пациентов с ГНД. Следует подчеркнуть, 
что кровоток в ЦАС и ЗКЦА наиболее чувствите-
лен к колебаниям ВГД, что отражается снижением 
конечной диастолической скорости кровотока и по-
вышением показателей вазорезистентности в этих 
сосудах.

Будущие исследования необходимы для изуче-
ния связи структурных повреждений при глаукоме 
и регионарного артериального кровотока, а также 
взаимосвязи нарушений артериального и венозно-
го кровотока. Проведение исследований с более 
длительными периодами наблюдения могут объ-
яснить взаимосвязь между нарушением глазного 
кровообращения, функционально-структурными 
изменениями зрительного нерва и прогрессиро-
ванием глаукомы. Однако следует учитывать за-
висимость результатов УЗИ с оценкой кровотока 
от квалификации и профессиональных навыков 
врача, проводящего исследование. В клинической 
практике для повышения информативности метода 
и получения достоверных сведений о состоянии 
гемодинамики глаза необходима стандартизация 
техники проведения допплерографии ретробуль-
барных сосудов и разработка оптимального прото-
кола исследования для наилучшей интерпретации 
полученных данных. 
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