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Резюме
Цель – изучить гемодинамические характеристики слезной артерии (СА) и слезной вены (СВ) у здоровых 

взрослых и детей разного возраста. Материалы и методы. Ультразвуковое исследование (УЗИ) с оценкой кро-
вотока в режимах цветового допплеровского картирования (ЦДК) и импульсно-волновой допплерографии в СА 
и СВ было проведено у 360 здоровых добровольцев (720 глаз), из них 180 детей (1-я группа) и 180 взрослых 
(2-я группа). В зависимости от возраста здоровые лица обеих групп были разделены на подгруппы. В подгруппу 
1А было включено 60 детей в возрасте от 1 до 7 лет, в подгруппу 1Б – 60 детей от 7 до 13лет и в подгруппу 1В – 
60 детей от 13 до 17 лет. В подгруппу 2А вошли 60 взрослых в возрасте от 18 до 40 лет, в подгруппу 2Б – 60 че-
ловек от 40 до 60 лет и подгруппу 2В – 60 человек от 60 до 90 лет. Всем обследуемым определяли максимальную 
систолическую скорость (Vsyst), конечную диастолическую скорость кровотока (Vdiast) и индекс резистентности 
(RI) в СА и Vsyst в СВ. Результаты. Наименьшие средние значения Vsyst в СА определялись в подгруппах 1А 
и 2В. Аналогичные изменения наблюдались при регистрации показателя Vdiast в СА. Напротив, наибольшие 
значения среднего показателя Vsyst в СВ были выявлены в подгруппе 1А, они достоверно отличались от таковых 
в подгруппах 1Б и 1В (р<0,05). Минимальные средние значения Vsyst в СВ определялись у лиц подгруппы 2В. 
Заключение. Нормативные параметры кровотока в СА и СВ могут быть использованы в качестве эхографических 
критериев для диагностики патологии СЖ.
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Summary
Purpose. To study the haemodynamic characteristics in the lacrimal artery (LA) and lacrimal vein (LV) in healthy adults 

and children of different ages. Materials and methods. 360 healthy individuals (720 eyes), including 180 children (group 1) 
and 180 adults (group 2), underwent ultrasound examination with color Doppler imaging (CDI) and pulse wave Doppler to 
assess blood flow in LA and LV. All subjects were divided into subgroups depending on their age. The 1A subgroup included 
60 children aged 1-7 years, 1Б subgroup included 60 children aged 7–13 years and 1В subgroup included 60 children aged 
13–17 years. The 2A subgroup included 60 adults aged 18–40 years, 2Б subgroup included 60 subjects aged 40–60 years and 
2B subgroup included 60 subjects aged 60–90 years. The maximum systolic velocity (Vsyst), the end diastolic velocity (Vdiast) 
and resistance index (RI) of LA and Vsyst of LV were registered in all subgroups. Results. The minimum mean values of Vsyst 
were determined in 1A and 2B subgroups. Similar changes of V diast in LA were registered. On the other hand, the minimal 
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Введение
В последние годы отмечается значительное улуч-

шение качества визуализации тканей орбиты, слез-
ной железы (СЖ) и придаточного аппарата глаза 
благодаря развитию и совершенствованию инстру-
ментальных методов, таких как компьютерная то-
мография (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с ангиографией, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с оценкой кровотока, лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ) [1, 2]. 

В офтальмологической клинической практике 
УЗИ является доступным, неинвазивным и высоко-
информативным методом диагностики патологии 
органа зрения [3–5]. По мнению многих специали-
стов, цветовое допплеровское картирование (ЦДК) 
с импульсно-волновой допплерографией (ИД) – один 
из важных методов раннего выявления нарушений 
кровообращения в ретробульбарных сосудах при раз-
личных заболеваниях глаза и орбиты [6, 7]. На сегод-
няшний день имеются данные о нормативных пара-
метрах кровотока в основных орбитальных сосудах, 
включая глазную артерию, центральную артерию 
сетчатки, задние короткие цилиарные артерии. Од-
нако имеющиеся в литературе сведения о состоянии 
кровоснабжения слезной железы (СЖ) и показателях 
гемодинамики в слезной артерии (СА) и слезной вене 
(СВ) остаются противоречивыми [8, 9].

Как известно, кровоснабжение СЖ осуществ-
ляется СА и СВ. Так, слезная артерия (а. lacrimalis) 
отходит от начальной части дуги глазной артерии 
(ветвь внутренней сонной артерии), проходит меж-
ду верхней и наружной прямыми мышцами глаза, 
кровоснабжает железу и дает веточки к наружным 
отделам верхнего и нижнего век, так называемые 
латеральные артерии век (aa. palpebrales laterales). 
Слезная вена (v. lacrimalis), осуществляющая веноз-
ный отток от СЖ и латеральной и верхней прямых 
мышц глаза, впадает в верхнюю глазную вену [10].

Впервые сведения о допплерографических пока-
зателях состояния кровоснабжения СЖ в норме были 
представлены в 2005 году Bilgili Y. et al., которые 
сравнили индекс резистентности (RI) и пульсацион-
ный индекс (PI) в СА у здоровых мужчин и женщин 
и продемонстрировали отсутствие гендерных разли-
чий этих показателей [11]. С. И. Харлап и др. опу-
бликовали данные о показателях скорости кровотока 
в СА у взрослых здоровых лиц. Авторы отметили 
снижение показателей скорости кровотока в СА с 
увеличением возраста обследуемых взрослых лиц с 
наибольшими параметрами в возрастном диапазоне 
от 20 до 39 лет и описали изменения гемодинамиче-
ских параметров СЖ при воспалительной патологии 
и дегенеративных заболеваниях СЖ [8 ,12].

В других исследованиях были изучены особен-
ности кровотока в ретробульбарных сосудах при па-
тологии СЖ. Так, И. Р. Газизова [13] определила 
снижение показателей скорости кровотока в глаз-
ной артерии при синдроме сухого глаза. А. Н. Кара-
козов и А. Ф. Белямова [14] наряду с изменениями 
размеров и эхографической структуры СЖ выявили 
достоверное увеличение показателя RI в СА у паци-
ентов с синдромом сухого глаза по сравнению с кон-
трольной группой (p<0,05). Однако авторами не были 
представлены сведения о состоянии кровотока в СВ 
и возрастных особенностях кровоснабжения СЖ.

Анализ данных литературы показал, что полу-
ченные большинством авторов допплеровские ха-
рактеристики кровотока СЖ значительно отличаются 
между собой и от результатов других инструменталь-
ных исследований, что свидетельствует об операто-
розависимости ультразвукового метода. Поэтому 
продолжают оставаться дискуссионными вопросы 
техники визуализации СА и СВ для повышения ин-
формативности УЗИ. До сих пор отсутствуют досто-
верные сведения о показателях гемодинамики СЖ у 
детей и взрослых разных возрастных групп. 

В связи с этим целью нашей работы явилось ис-
следование гемодинамических характеристик СА 
и СВ у здоровых взрослых и детей разного возраста.

Материалы и методы исследования
Обследовано 360 здоровых лиц (720 глаз), из них 

180 детей (1-я группа) и 180 взрослых (2-я группа). 
В зависимости от возраста здоровые лица обеих 
групп были разделены на подгруппы. В подгруппу 
1А было включено 60 детей в возрасте от 1 до 7 лет, 
в подгруппу 1Б – 60 детей от 7 до 13 лет и в под-
группу 1В – 60 детей от 13 до 17 лет. Во подгруппу 
2А вошли 60 взрослых в возрасте от 18 до 40 лет, 
в подгруппу 2Б – 60 человек от 40 до 60 лет и под-
группу 2В – 60 человек от 60 до 90 лет.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) СЖ с оцен-
кой кровотока проводилось на многофункциональ-
ном приборе Voluson E 8 (GE Healthcare) с исполь-
зованием линейного датчика 11–18 МГЦ в режиме 
В-сканирования, ЦДК и ИД при средненизких значе-
ния коэффициента усиления сигнала (GAIN). 

Эхография СЖ осуществлялась по предложенной 
ранее нами технике исследования [15]. На первом 
этапе выполняли УЗИ орбитальной части СЖ с опре-
делением ее диаметра. Для этого ультразвуковой 
датчик поступательным движением вверх подводи-
ли под верхнюю стенку орбиты в верхненаружном 
квадранте и выполняли В-сканирование в попереч-
ной плоскости. На втором этапе с помощью режима 
ЦДК визуализировали СА и СВ в толще орбитальной 

highest mean values of Vsyst in LV were identified in 1A subgroup, which were significantly different from those in 1B and 1B 
subgroups (p<0.05). The minimum mean values of Vsyst in SV were determined in individuals of 2B subgroup. Conclusions. 
The normative values of blood flow in LA and LV can be used as echographic criteria for diagnostics of lacrimal gland diseases.
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части СЖ с регистрацией в режиме ИД основных 
показателей гемодинамики: максимальной систоли-
ческой скорости (Vsyst), конечной диастолической 
скорости (Vdiast) кровотока и индекса резистентно-
сти (RI). Учитывая минимально пульсирующий ха-
рактер венозного кровотока, в СВ регистрировали 
лишь показатель Vsyst.

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводился с использованием стандартного 
пакета программы GraphPad Prism, версия 8.00 для 
Windows (GraphPad Software, Inc). Для определения 
распределения полученных данных использовался 
Shapiro-Wilk’s тест. Межгрупповые различия мно-
жественных данных анализировали с применением 
однофакторного ANOVA-теста с поправкой Tukey. 
Для сравнения двух групп применяли t-критерий 
Стьюдента. Для оценки зависимостей изменений 
показателей гемодинамики СЖ от возраста и пола 
применяли корреляционный Pearson анализ.

Результаты статистической обработки всех дан-
ных были представлены с указанием среднего ариф-
метического и стандартного отклонения или медианы 
с 95 % доверительным интервалом для нормально 
и ненормально распределенных данных соответ-
ственно. Уровень достоверности данных был уста-
новлен при значении р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
С помощью режима ЦДК визуализировали СА 

и СВ в области задней трети орбитальной части 
СЖ, красным цветом кодировался артериальный 
кровоток, синим – венозный. При использовании 
режима импульсно-волновой допплерографии (ИД) 
регистрировали максимально пульсирующий арте-
риальный кровоток в СА, схожий по спектральным 
характеристикам с таковым в глазной артерии (ГА) 
(рис. 1). Минимально пульсирующий кровоток ниже 
базовой линии соответствовал одноименной вене 
(рис. 2). В 10 % случаев отмечалось настолько близ-
кое расположение СА и СВ друг к другу, что в режиме 
ИД спектры кровотока этих сосудов определялись 
одновременно.

Анализ данных исследования кровотока в СА по-
зволил установить взаимосвязь между показателями 

скорости кровотока и возрастом. Так, у детей под-
группы 1А среднее значение Vsyst было достоверно 
ниже по сравнению с таковым в подгруппах 1Б и 1В 
на 31 % и 38 % соответственно. Аналогичные измене-
ния наблюдались при регистрации конечной диасто-
лической скорости кровотока в СА. Максимальный 
средний показатель V diast в группе детей был вы-
явлен в подгруппе 1В и составил 5,54±0,33 см/с, пре-
вышая почти в 2 раза таковой показатель в подгруппе 
1А (р<0,005). Несмотря на полученные результаты, 
свидетельствующие о значительном увеличении по-
казателей скорости кровотока, достоверных измене-
ний индекса резистентности в подгруппах у детей 
не регистрировалось (табл. 1).

У взрослых наименьшее значение максимальной 
систолической скорости кровотока в СА определя-
лось в подгруппе 2В у лиц в возрасте от 60 до 90 лет 
и составляло 13,23±0,56 см/с. Этот показатель был 
ниже на 43 % и 34 % по сравнению с Vsyst в под-
группах 2А и 2Б соответственно. Средняя конечная 
диастолическая скорость кровотока в подгруппе 2А 
на 36 % и 54 % превышала таковой показатель в под-
группах 2Б и 2В соответственно. Достоверных изме-
нений индекса периферического сопротивления (RI) 
в подгруппах здоровых взрослых лиц не наблюдалось 
(табл. 2).

Показатели скорости кровотока в СВ отличались 
вариабельностью. Однако наибольшие значения 
Vsyst регистрировали в подгруппе 1А по сравнению с 
другими подгруппами детей (р<0,005). В подгруппах 
1Б и 1В статистически достоверных различий между 
показателями V syst в СВ не отмечалось (табл. 3).

В то же время регистрировалось снижение ско-
рости кровотока в СВ во взрослых группах. Так, 
минимальное среднее значение V syst определя-
лось у лиц 60–90 лет и составляло 6,6±0,57 см/с. 
В то же время максимальные значения данного по-
казателя отмечались в подгруппе 2А и превышали 
таковые лишь на 6 % по сравнению с подгруппой  
2Б (табл. 4). 

Таким образом, результаты нашего исследования 
показали повышение скорости кровотока в СА у де-
тей с увеличением возраста, максимальные показа-
тели Vsyst регистрировали в возрасте от 13 до 17 лет. 

Рис. 1. Допплеровский спектр кровотока в слезной артерии
Fig. 1. Doppler spectrum of blood flow in the lacrimal artery

Рис. 2. Допплеровский спектр кровотока в слезной вене
Fig. 2. Doppler spectrum of blood flow in the lacrimal vein
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 Аналогичные изменения этих параметров определя-
лись у взрослых в возрасте от 18 до 40 лет с тенденци-
ей к снижению в старших возрастных группах. Наи-
меньшие средние значения Vsyst в СА определялись 
в 1А и 2В подгруппах и составляли 13,11±0,33 см/с 
и 10,61±0,34 см/с соответственно.  Напротив, наи-
большие значения среднего показателя Vsyst в СВ 
были выявлены в подгруппе 1А, которые достоверно 
отличались от таковых в подгруппах 1Б и 1В (р<0,05). 
Минимальные средние значения Vsyst в СВ опреде-
лялись у лиц подгруппы 2В в возрасте от 60 до 90 лет. 
Достоверных изменений индекса резистентности или 
периферического сопротивления в СА с возрастом 
в норме выявлено не было. 

В последние годы установлена информатив-
ность УЗИ в диагностике заболеваний СЖ. Боль-
шинство исследований посвящено  использованию 
В-сканирования для оценки размеров и внутрен-
ней структуры СЖ при опухолях и воспалительной 
патологии [1–3]. Неинвазивность и высокая вос-
производимость метода, отсутствие лучевой на-
грузки и возможность многократного проведения 
исследования выводят эхографию на лиди рующие 
позиции в ранней диагностике поражений СЖ. 

 Дополнительное применение метода ЦДК с им-
пульсно-волновой допплерографией дает возмож-
ность осуществлять качественную и количествен-
ную оценку кровотока в орбитальных сосудах, 
включая сосуды СЖ.

Первое углубленное изучение состояния кро-
воснабжения СЖ было выполнено в 1984 году 
А. А. Ducasse et al. [16] на основании проведе-
ния семидесяти постмортальных орбитотомий 
с контрастированием сосудистого русла. Авторы 
определили 3 варианта отхождения и топографии 
СА в орбите. При первом типе СА берет начало 
от глазной артерии, при втором – от средней ме-
нингиальной артерии, и третий тип включает на-
личие двух слезных артерий, отходящих как от 
глазной, так и от средней менингиальной артерии 
[16]. Однако результаты этого исследования были 
опровергнуты турецким ученым S. Erdogmus, ко-
торый продемонстрировал отхождение СА лишь от 
глазной артерии при постмортальном контрасти-
ровании сосудов 38 слезных желез [17].

Известно, что «золотым стандартом» диагности-
ки заболеваний орбиты, в том числе патологии СЖ, 
являются лучевые методы. В литературе имеются 

Таблица 1
Средние показатели кровотока в слезной артерии у детей в норме

Table 1
Mean values of blood flow in the lacrimal artery in healthy children

Подгруппы Максимальная систолическая  
скорость кровотока, cм/с

Конечная диастолическая  
скорость кровотока, cм/с Индекс резистентности 

1А (1–7 лет) 
1А (age 1–7) 
n=30

13,11±0,33 
[12,73–13,58] 

2,53±0,22 
[2,23–2,82]

0,68±0,03 
[0,64–0,70]

1Б (7–13 лет) 
1Б (age 7–13) 
n=30

17,57±0,88** 
[16,2–18,7]

4,25±0,46* 
[3,5–4,9]

0,71±0,04 
[0,65–0,76]

1В (13–17 лет) 
1В (age 13–17) 
n=30

18,3±0,57** 
[17,4–18,9]

5,54±0,33** 
[5,1–6,0]

0,72±0,025 
[0,70–0,75]

П р и м е ч а н и е: n – число глаз, * – р<0,05, ** – р<0,005 достоверность относительно показателей в подгруппе 1А.

Таблица 2
Средние показатели кровотока в слезной артерии у взрослых здоровых лиц

Table 2
Mean values of blood flow in the lacrimal artery in healthy adults

Подгруппы Максимальная систолическая  
скорость кровотока, cм/с

Конечная диастолическая скорость 
кровотока, cм/с Индекс резистентности 

2А (18–40 лет) 
2А (age 18–40) 
n=30

18,92±0,67 
[17,33–19,8] 

5,99±0,88 
[4,7–6,93]

0,7±0,04 
[0,63–0,78]

2Б (40–60 лет) 
2Б (age 40–60) 
n=30

17,37±0,65* 
[16,39–18,2]

4,35±0,29* 
[4,0–4,9]

0,72±0,03 
[0,68–0,76]

2В (60–90 лет) 
2В (age 60–90) 
n=30

13,23±0,56** 
[12,2–13,9]

3,07±0,58** 
[2,0–4,0]

0,8±0,04* 
[0,76–0,84] 

П р и м е ч а н и е: n – число глаз; *р<0,05; ** р<0,005 – достоверность относительно показателей в подгруппе 2А.
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лишь единичные сообщения, посвященные  изучению 
кровоснабжения СЖ с помощью КТ и МРТ в ангио-
режиме. R. Baz et al. [18] проанализировали изме-
нение диаметра 160 глазных артерий при проведе-
нии КТ-ангиографии у здоровых лиц и определили 
увеличение калибра ГА в зависимости от возраста. 
Наименьшие значения калибра глазной артерии 
(в среднем – 1,28 мм) были получены у лиц младше 
40 лет, а наибольшие показатели (1,37 и 1,42 мм) – 
у лиц после 70 лет. Полученные авторами результаты 
могут свидетельствовать об уменьшении показателей 
линейной скорости кровотока (Vsyst и Vdiast) при 
увеличении диаметра сосуда, что характерно для 
артерий орбиты, включая СА, являющуюся ветвью 
глазной артерии [18].

K. Hat на основании данных морфологического 
исследования СЖ описал изменения ее внутренней 
структуры, в том числе особенности регионарного 
сосудистого русла в зависимости от пола и возраста. 
Автором были установлены инволюционные особен-
ности структуры СЖ, включающие снижение плот-
ности ацинусов, увеличение и замещение долей СЖ 
соединительной и жировой тканью, а также расши-
рение просвета артерий и вен, в наибольшей степени 
выраженное у пожилых лиц [19].

Кроме того, изменения кровоснабжения СЖ могут 
быть связаны с характером кровотока во внутренней 
сонной артерии, ветвью которой является глазная ар-
терия. А. А. Железкова и др. выявили значительное 
снижение показателей линейной и объемной скоро-
сти кровотока в правой и левой внутренних сонных 
артериях в норме у пожилых по сравнению с моло-
дыми лицами [20].

Учитывая небольшое число публикаций об УЗИ 
СЖ с оценкой кровотока, необходимо дальнейшее 
изучение особенностей кровоснабжения этой анато-
мической области как в норме, так и при патологи-
ческих ее изменениях. 

В нашем исследовании впервые были представ-
лены количественные показатели гемодинамики 
в СА и СВ на большом клиническом материале 
у детей и взрослых разных возрастных групп. 
Кроме того, венозный кровоток СЖ ранее специ-
альному изучению не подвергался. Нами было 
выявлено снижение показателей максимальной 
систолической скорости кровотока в СА у лиц 
пожилого возраста, что соответствует данным 
других авторов [8,12]. Ограничением нашего ис-
следования явилось отсутствие возможности про-
ведения КТ- или МРТ-ангиографии СЖ для более 

Таблица 3
Средние показатели кровотока в слезной вене у детей в норме

Table 3
Mean values of blood flow in the lacrimal vein in healthy children

Подгруппы Максимальная систолическая скорость кровотока, cм/с

1А (1–7 лет) 
1А (age 1–7) 
n=30

11,66±0,56 [10,8–12,2]

1Б (7–13 лет) 
1Б (age 7–13) 
n=30

9,62±0,53* [9,0–10,4]

1В (13–17 лет) 
1В (age 13–17) 
n=30

9,3±0,45* [8,8–9,9]

П р и м е ч а н и е: n – число глаз; *– р<0,05 достоверность относительно показателей в подгруппе 1A.

Таблица 4
Средние показатели скорости кровотока слезной вены у взрослых здоровых лиц

Table 4
Mean values of blood flow velocity in the lacrimal vein in healthy adults

Подгруппы Максимальная систолическая скорость кровотока, cм/с 

2А (18–40 лет) 
2А (age 18–40) 
n=30

7,95±0,12 [7,5–8,4]

2Б (40–60 лет) 
2Б (age 40–60) 
n=30

7,5±0,18* [7,2–8,0]

2В (60–90 лет) 
2В (age 60–90) 
n=30

6,6±0,57** [5,8–7,1]

П р и м е ч а н и е: n – число глаз; *р<0,05; ** р<0,005 – достоверность относительно показателей в подгруппе 2A.
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 углубленного  исследования регионарной гемоцир-
куляции и топографических особенностей хода СА 
и СВ. Приоритетом будущих исследований несо-
мненно будет персонифицированный подход к ис-
следованию анатомо-топографических характери-
стик СЖ с оценкой регионарного кровотока при 
различных заболеваниях СЖ с применением УЗИ 
наряду с другими методами визуализации. 

Заключение
Полученные нами нормативные показатели ско-

рости кровотока в СА и СВ у здоровых лиц разного 
возраста могут быть использованы в качестве эхо-
графических критериев для диагностики патологии 
СЖ.
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