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Реферат
Введение. Более половины патологии глаза обусловлено нарушениями его кровообращения. При этом часто 

имеется связь с состоянием системной гемодинамики.
Цель работы. Определение показателей офтальмоплетизмографии у здоровых лиц с учетом индивидуальных 

амплитудно-частотных характеристик внутриглазного кровотока обследуемых.
Материал и методы. С помощью офтальмоплетизмографии (плетизмограф ОП-А, СКТБ ОП «Оптимед», 

Россия, Москва, калиброванный по оптимизированной методике) обследован 251 человек без глазной патологии 
(кроме начальной катаракты у лиц старшего возраста). Одновременно проводилась оценка биометрических 
параметров глаза, внутриглазного давления (ВГД), системного артериального давления (АД) и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС). Обследуемые были разделены по полу и возрасту.

Результаты исследования. Время анакроты по группам колебалось от 0,23±0,04 до 0,32±0,06 с; время ка-
такроты — от 0,58±0,09 до 0,75±0,11 с; отношение времени анакроты ко времени катакроты: от 0,34±0,07 до 
0,55±0,1; систолический прирост пульсового объема глазного яблока (СППОГЯ) — от 7,35±3,21 до 11,15±4,42 
мкл; минутный объем СППОГЯ — от 464,1±153,6 до 578,1±175,7 мкл. Временные характеристики плетизмо-
графической кривой в высокой степени коррелируют с частотой сердечных сокращений.

Выводы. Офтальмоплетизмография является информативным методом оценки кровотока глазного яблока. 
Показатели глазного кровотока по данным офтальмоплетизмографии в норме варьируют в широких пределах 
(от 165,6 до 1388,4 мкл/мин). Оценка параметров глазной гемодинамики без исследования параметров систем-
ного кровообращения нецелесообразна.

Ключевые слова:  офтальмоплетизмография, глазной кровоток, сфигмография, пневмотонометрия, глазной 
пульс объема.

Ориãинальные статьи

Введение
Исследование кровообращения глаза исключи-

тельно важно не только для понимания патогенеза 
многих его заболеваний, таких как диабетическая 
ретинопатия, глаукома [12, 13, 14], возрастная маку-
лярная дегенерация (ВМД), нарушения кровообра-
щения в сосудах сетчатки [18, 19, 20], зрительного 
нерва и других [8, 10], но и для оценки состояния 
мозгового кровообращения [16]. Более половины 
патологии глаза обусловлено нарушениями его кро-
вообращения [1]. При этом часто имеется связь с 
общим состоянием организма как в норме [15, 23], 
так и при наличии патологии [16].

Достоверная оценка объемного глазного крово-
тока является сложной проблемой [3, 6]. Это свя-
зано с тем, что кровоснабжение различных отделов 
глазного яблока осуществляется из более или менее 
изолированных друг от друга источников: централь-
ная артерия сетчатки (ЦАС) (сетчатка, зрительный 
нерв), задние длинные цилиарные артерии (цили-
арное тело), задние короткие цилиарные артерии 
(хориоидея, зрительный нерв). При этом существует 
возможность осмотра глазного дна при офтальмоско-
пии, что позволяет оценивать структурные изменения 
внутриглазных сосудов, а также получать динамиче-
ски меняющуюся информацию — регистрировать 
изменения внутриглазных сосудов при колебаниях их 

кровенаполнении. В ходе исследований с помощью 
радиоактивных микросфер, хотя и с некоторыми 
допущениями, связанными с сутью самого метода, 
в эксперименте на обезьянах и кошках в абсолют-
ных величинах был определен кровоток в сетчатке, 
радужке, хориоидеи [22]. Установлено, что основная 
масса крови (более 85 %), поступающей в глаз, при-
ходится на сосудистую оболочку. 

Методов одномоментного комплексного ис-
следования кровообращения глаза не существует. 
Большинство исследований позволяют оценить 
кровообращение в отдельных сосудистых бассейнах: 
скорость кровотока и коэффициент резистентности 
(резистивности) в ретробульбарных сосудах, глазной 
артерии, ЦАС, цилиарных сосудах определяется с 
помощью допплерографии. 

Измерение колебаний кровенаполнения вну-
триглазных сосудов производится с помощью 
плетизмографических (регистрируются изменения 
объема глазного яблока) и сфигмографических (ре-
гистрируются колебания внутриглазного давления) 
исследований.

Состояние сосудов сетчатки и зрительного нерва 
оценивается при флюоресцентной ангиографии, 
а также с использованием различных лазерных 
устройств [9], подавляющее большинство которых 
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предназначено для научно-исследовательских целей. 
Методы офтальмодинамометрии и офтальмодинамо-
графии позволяют измерять давление во внутриглаз-
ных сосудах и глазной артерии.

Однако ни один из существующих клинических 
методов не позволяет непосредственно измерять 
объемный кровоток в глазу за единицу времени в 
абсолютных величинах.

Наибольшее распространение на Западе полу-
чила методика сфигмографии с использованием 
модифицированного пневмотонометра [30], совре-
менную методику подробно описал Schmidt (1999) 
[34]. Данное исследование основано на непрерывной 
регистрации и записи уровня офтальмотонуса, а 
пересчет разницы давления в абсолютные величины 
проводится в соответствии с несколько раз пересма-
тривавшимися таблицами Friedenwald [25], описыва-
ющего взаимосвязь изменения объема жидкости и из-
менений внутриглазного давления при исследовании 
импрессионным тонометром. Метод непрерывной 
тонометрии учитывает не только кровоток глазно-
го яблока, но, поскольку датчик пневмотонометра 
фиксируется на щелевой лампе, еще и орбитальный 
компонент кровотока. Таким образом, результаты 
регистрации пульсовых колебаний включают в себя 
и изменения кровенаполнения орбиты (рис. 1).

Подробный анализ соотношения глазного и орби-
тального компонентов кровотока приведен в работах 
Ю. С. Астахова [1, 2, 5]. Автором было установлено, 
что глазная составляющая является значительно 
меньшей, чем орбитальная (соотношение состав-
ляет примерно 1:5). Поэтому наибольший интерес 
представляют методы, которые позволяют оценить 
преимущественно изменение объема глазного яблока 
и, в частности, офтальмоплетизмография. Данный 
метод предложили в 1967 г. С. А. Винокурский, 
А. А. Стецин, А. Я. Бунин, В. С. Лыткина и В. В. 
Казак [7]. В настоящее время разработанный СКТБ 
ОП «Оптимед» офтальмоплетизмограф ОП-А по-
зволяет выполнять исследование с минимальным 
компрессионным воздействием. За счет того, что 
глазная чашечка плотно фиксирована на глазном 
яблоке, происходит регистрация глазной составля-
ющей глазоорбитального пульса (рис. 2). Следует 
помнить, что данная методика, как и большинство 
описанных выше, позволяет оценить увеличение 
объема глазного яблока в систолу (систолический 
прирост пульсового объема), при этом достоверных 
методов для оценки основного тока крови в глазном 
яблоке не существует. 

Цель работы — определение показателей оф-
тальмоплетизмографии у здоровых лиц с учетом ин-
дивидуальных амплитудно-частотных характеристик 
внутриглазного кровотока обследуемых.

Материал и методы исследования
При работе с первой модификацией офтальмо-

плетизмографа нами была выявлена асимметрия 
показателей увеального кровотока при изменении 
ЧCC, получаемых по левому и правому каналам при-
бора. Для исключения влияния этой особенности на 
результаты измерения был разработан новый метод 
гармонической калибровки офтальмоплетизмографа 
[4]. Для определения параметров в норме у молодых 
лиц и у пожилых (без установленных офтальмоло-
гических заболеваний, кроме начальной катаракты) 
был обследован 251 человек (423 глаза): 48 женщин 
и 37 мужчин молодого возраста и 107 женщин и 59 
мужчин старшей возрастной группы. 

Для регистрации плетизмограммы использова-
лась последняя модификация офтальмоплетизмо-
графа ОП-А СКТБ ОП «Оптимед» (Россия, Москва). 

Оценивались время анакроты и катакроты (At и 
Kt, с), их отношение (AKt); систолический прирост 
пульсового объема, мкл (СППО): СППО переднего 
сегмента (СППОПС, непосредственно регистриру-
емый показатель), СППО глазного яблока (СППО-
ГЯ, рассчитывается как СППОПС×коэффициент 
пересчета, учитывающий длину передне-задней оси 
(ПЗО) глазного яблока), минутный объем СППОГЯ 
(МОСППОГЯ, рассчитывается как СППОГЯ × ЧСС). 
Приведены показатели, рассчитанные по площади 
под кривой. Индекс циркуляции (ИЦ, рассчитан как 
СППО/(ЧСС/60)). Оценка внутриглазного давления 
(ВГД, P0) выполнена при помощи тонометра iCare 
TAO1i (Финляндия). 

Оценка системного артериального давления (АД, 
мм рт. ст.) и частоты сердечных сокращений (ЧСС, 

ОÐИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 1. Метод непрерывной пневмотонометрии

Рис. 2. Метод офтальмоплетизмографии
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уд./мин) выполнялась на автоматическом тонометре 
UA-777 (A&D, Япония). Учитывалось систолическое 
(АДс), диастолическое (АДд), пульсовое (АДпульс, рас-
считано как АДс – АДд), среднее (АДср, рассчитано 
как АДд + 1/3 АДпульс) и перфузионное (АДперф, рас-
считано как АДд – ВГД) давление.

Биометрия выполнялась на оптическом биометре 
LenStar LS-900 (Haag-Streit Int., Швейцария).

Статистическая обработка выполнена в про-
грамме SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 
Проверка нормальности выполнялась по критерию 
Колмогорова–Смирнова. Достоверность различий 
оценивалась по критерию Краскела–Уоллиса. Зна-
чимым считалось p<0,05.

Результаты исследования
Характеристика обследованных групп приведена 

в таблице 1.
При сравнении показателей по группам статисти-

чески достоверной разницы с учетом поправки на 
множественность сравнений не получено. 

При этом отмечается тенденция к увеличению с 
возрастом времени анакроты, снижению времени 
катакроты и увеличению их отношения. Также про-
исходит снижение кровотока с возрастом, при этом 
у женщин он несколько выше, чем у мужчин, во всех 
группах, хотя разница и не является статистически 
достоверной.

Статистически достоверно у всех групп старшего 
возраста (при попарном сравнении измерений по 
критерию Краскела–Уоллиса p<0,05) возрастали 
показатели артериального давления по сравнению с 
обследованными молодого возраста. 

По показателям биометрии и частоте сердечных 
сокращений статистически достоверной разницы 
между группами не выявлено.

Обсуждение результатов
Показатели кровотока, полученные методом не-

прерывной пневмотонометрии, варьируют в широких 
пределах: от 459,3±139,1 [28] до 1512±347 мкл/мин 
(при размахе значений от 636 до 2291 мкл/мин) [21]. 

Распределение исследованных параметров обследованных
Таблица 1

Показатель Груп-
па

Мужчины Женщины
M±SD Me min max M±SD Me min max

At, с
1 0,25±0,05 0,25 0,15 0,38 0,23±0,04 0,22 0,14 0,37

2 0,31±0,06 0,30 0,20 0,46 0,32±0,06 0,31 0,22 0,58

Kt, с
1 0,75±0,11 0,77 0,47 0,96 0,66±0,13 0,67 0,38 1,04

2 0,6±0,09 0,6 0,44 0,82 0,58±0,09 0,57 0,4 0,96

AKt
1 0,34±0,07 0,33 0,24 0,62 0,36±0,05 0,35 0,23 0,48

2 0,51±0,09 0,49 0,37 0,8 0,55±0,1 0,54 0,38 1,02

СППОГЯ, 
мкл

1 11,15±4,42 11,03 1,93 24,12 9,69±4,87 8,71 2,23 27,83

2 7,35±3,21 7,40 1,96 18,42 7,42±3,21 6,92 1,87 21,05

Пульс, 
уд./мин

1 59,1±7,3 58 46 85 66,8±12,0 67 43 86

2 64,0±7,8 63 50 85 64,7±7,0 64 42 77

МОСППОГЯ, 
мкл

1 578,1±175,7 564,0 165,6 991,4 558,0±221,8 518,3 230,7 1388,4

2 464,1±153,6 461,3 165,9 961,0 479,0±159,1 451,9 167,7 1178,8

АДсистол,, 
мм рт. ст.

1 120,9±11,4 123 97 144 112,9±10,5 113 90 139

2 156,4±27,8 151 106 220 151,8±24,7 149 109 215

АДдиастол, 
мм рт. ст.

1 68, 4±8,6 68 47 85 67,7±8,9 69 50 98

2 86,5±12,51 85 58 132 82,54±10,11 82 64 110

Возраст, лет
1 23,1±1,8 23 20 28 22,8±1,5 22 20 27

2 71,4±7,55 73 53 87 71,6±8,1 73 50 85

Длина ПЗО 
глаза, мм

1 23,85±1,04 23,97 19,82 25,72 23,98±0,99 23,81 21,80 26,55

2 23,70±0,92 23,77 21,01 25,79 23,74±0,96 23,64 21,81 26,60

Примечание: группа 1 — лица молодого возраста без установленных офтальмологических заболеваний; группа 
2 — лица пожилого возраста без установленных офтальмологических заболеваний (кроме начальной катаракты).

ÐУХОВЕЦ А. Г., АСТАХОВ Ю. С.
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Разные авторы выделяют множество факторов, 
которые могут повлиять на величину показателей: 
положение тела обследуемого: сидя больше, чем 
лежа [27, 33], при задерживании дыхания: увели-
чение разброса значений [29]; пол: у мужчин ниже, 
чем у женщин [24, 21], возраст: снижение кровотока 
с возрастом [33]; размеры глазного яблока: снижение 
при увеличении длины глаза [28], расы [21, 32]; по-
казатели системной гемодинамики, наличие офталь-
мопатологии: в частности, увеличение при меланоме 
хориоидеи [35], снижение при глаукоме [27], ВМД 
[31], снижение на ранних стадиях диабетической 
ретинопатии и возрастание — на поздних [26]. По 
влиянию некоторых из этих факторов мнения авторов 
противоречивы. К сожалению, подавляющее количе-
ство исследований кровообращения глаза, не включа-
ло в себя одновременную регистрацию показателей 
системной гемодинамики, внутриглазного давления 
и анатомических параметров глазного яблока.

Полученные нами величины кровотока являются 
несколько меньшими, чем указанные выше. В первую 
очередь, это может быть связано с тем, что регистри-

руется глазная составляющая глазоорбитального 
пульса. Отчасти это связано с тем, что пневмотоно-
метрия обычно выполняется в положении сидя, а 
плетизмография — лежа. Следует учитывать, что рас-
чет показателей при плетизмографии большинством 
исследователей выполнялся по амплитуде волны, при 
этом рассчитанные по площади под кривой величи-
ны (приведенные нами), по мнению конструктора 
прибора, являются более достоверными, хотя они и 
меньше, чем рассчитанные по амплитуде. Это в зна-
чительной мере затрудняет сопоставление величины 
СППО с показателями, полученными ранее нами и 
другими авторами. Следует отметить, что временны́е 
характеристики плетизмограмм у сходных групп 
обследованных являются близкими [11, 17].

Нами выявлены статистически значимые корреля-
ции показателей кровотока и показателей системной 
гемодинамики. Получена высокая корреляционная 
зависимость временны́х параметров (At и Kt) об-
следованных с ЧСС, которая составляла от –0,67 до 
–0,95 в различных группах, общая диаграмма рассе-
вания представлена на рис. 3. У пациентов старшего 
возраста получены корреляции с уровнем АДд для 
СППОГЯ (от –0,16 до –0,24). У женщин старшего воз-
раста также получена прямая корреляция СППОГЯ 
с АДпульс (0,26) и статистически достоверная, но не-
значительная корреляция для АДперф с СППО (–0,16). 
При этом статистически достоверных корреляций 
объемных показателей кровотока с показателями 
АД у обследованных молодого возраста не получено 
[15, 23].

Выводы
1. Офтальмоплетизмография является информа-

тивным методом оценки кровотока глазного яблока.
2. Показатели глазного кровотока по данным 

офтальмоплетизмографии в норме варьируют в ши-
роких пределах (от 165,6 до 1388,4 мкл/мин).

3. Оценка параметров глазной гемодинамики без 
исследования параметров системного кровообраще-
ния нецелесообразна.

ОÐИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 3. Корреляция времени катакроты и частоты сердеч-
ных сокращений по данным офтальмоплетизмографии
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Abstract
Introduction and purpose.  Ocular blood flow (OBF) impairment is observed in more than 50 % of all ocular disor-

ders. There is often an association with systemic hemodynamics. To evaluate ophthalmoplethysmographic parameters 
in normal subjects taking into account individual frequency-response OBF characteristics. 

Methods. 251 subjects without ophthalmic pathological findings (except incipient cataract in elderly) were examined 
using ophtalmoplethysmograph OP-A (SKTB Optimed, Moscow, Russia, calibrated by optimized method). Ocular 
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biometry, intraocular pressure, blood pressure (BP), heart rate (HR) were also evaluated. Probands were divided into 
subgroups by gender and age.

Results. The duration of the anacrotic part of the pulse curve ranged between 0.23±0.04 sec and 0.32±0.06 sec; the 
duration of the catacrotic part of the pulse curve was between 0.58±0.09 sec and 0.75±0.11 sec; the anacrotic/catacrotic 
ratio ranged between 0.34±0.07 and 0.55±0.1; the systolic increase of ocular anterior segment volume (SIOASV) ranged 
between 7.35±3.21 μl and 11.15±4.42 μl; SIOASV per minute was between 464.1±153.6 μl and 578.1±175.7 μl. Time 
characteristics of the plethysmographic curve highly correlate with HR. 

Conclusions. Ophtalmoplethysmography is a valuable tool for OBF evaluation. Normal OBF ophthalmoplethys-
mographic parameters vary significantly (ranging between 165.6 and 1388.4 μl/min). OBF evaluation should not be 
performed without systemic BP and HR examination.

Keywords: ophtalmoplethysmography, ocular blood flow, sphygmography, pneumotonometry, ocular volume pulse.
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