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Реферат
С помощью цветового допплеровского картирования (ЦДК) и импульсной допплерографии изучены особен-

ности кровотока в глазной артерии, центральной артерии сетчатки и задних коротких цилиарных артериях на 
40 глазах с первичной регматогенной отслойкой сетчатки (РОС) в зависимости от стадии исходной пролифера-
тивной витреоретинопатии (ПВР) и характера течения послеоперационного периода. Обнаружены особенности 
изменения показателей гемодинамики на разных стадиях ПВР (А, В, С1, С2). Выявлены признаки нарушения 
кровотока у пациентов с послеоперационным прогрессированием локальной и диффузной ПВР. Выделены 
факторы риска ПВР после операции. ЦДК информативно для прогнозирования течения послеоперационного 
периода в хирургии РОС.
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Abstract
Color Doppler Imaging (CDI) was used to measure the circulatory parameters in the ophthalmic arteries, central 

retinal and posterior ciliary of 40 eyes with primary regmatogenous retinal detachment (RRD), depending on the 
initial stages of proliferative vitreoretinopathy (PVR) and the postoperative course. The circulatory parameters are 
different at stages of PVR A, B, C1, C2. Postoperative local and diffuse progression of PVR has distinctive features of 
the circulatory parameters. Risk factors of postoperative PVR are identifi ed. CDI is informative for the prediction of 
postoperative course in surgery of the RRD. 
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Введение
Цветовое допплеровское картирование (ЦДК) 

― высокоинформативный, неинвазивный метод, 
который широко используется для исследования 
гемодинамики глаза при различной офтальмопато-
логии [11, 15]. Обнаруженные в мировой литературе 
данные относительно особенностей кровотока в 
тканях глаза и орбиты при регматогенной отслойке 
сетчатки (РОС), полученные с помощью данной 
методики, противоречивы [3, 12, 16, 19]. Особый 
интерес представляет изучение регионарного кро-
вотока у пациентов с различными стадиями про-
лиферативной витреоретинопатии (ПВР) при РОС 
и связи выявленных изменений с особенностями 

послеоперационного течения [10, 13, 14, 17, 18]. По 
данным различных авторов, прогрессирование ПВР 
после хирургии отслойки сетчатки наблюдается в 
10–77 % случаев [2, 4, 5]. Развитие рецидива РОС 
происходит в 3–30,4 % случаев, при этом большин-
ство из рецидивов развивается в первые три месяца 
после операции и связаны с прогрессированием ПВР 
[1, 6]. Кроме того, нередки локальные патологиче-
ские пролиферативные процессы с формированием 
изолированных звездчатых рубцов, фиксированных 
складок сетчатки и эпимакулярной мембраны, зна-
чительно ухудшающих функциональный результат 
операции [7–9]. 
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Использование ультразвуковых допплеровских 
методов позволит получить дополнительные сведе-
ния о патогенезе ПВР при отслойке сетчатки, выявить 
гемодинамические факторы риска прогрессирования 
послеоперационной ПВР. 

Цель исследования 
Изучить особенности кровотока в сосудах глаза 

и орбиты у больных с первичной регматогенной от-
слойкой сетчатки в зависимости от стадии исходной 
пролиферативной витреоретинопатии и характера 
течения послеоперационного периода. 

Материал и методы исследования
Под наблюдением находились 40 пациентов (40 

глаз) в возрасте от 25 до 73 лет (средний возраст ― 47 
лет) с клинической рефракцией от +1,5 дптр до –10,0 
дптр (средняя рефракция – 4,5 дптр). В исследование 
были включены пациенты с односторонней пер-
вичной отслойкой сетчатки, которым проводились 
однотипные операции ― эписклеральное круговое 
и/или локальное пломбирование силиконовой губкой 
с выпусканием субретинальной жидкости. В резуль-
тате хирургического вмешательства у всех больных 
удалось добиться полного прилегания сетчатки, 
отсутствовали интра- и ранние послеоперационные 
осложнения. 

Для исследования состояния кровотока в сосудах 
глазного яблока и ретробульбарного пространства 
применяли метод дуплексного сканирования в режи-
ме ЦДК и импульсной допплерографии при помощи 
многофункционального ультразвукового диагности-
ческого прибора VOLUSON 730 Pro «General Electric 
Healthcare» с использованием линейного датчика с 
частотой от 10 до 16 МГц. Кровоток оценивали в 
глазной артерии (ГА), центральной артерии сетчатки 
(ЦАС), медиальных и латеральных задних коротких 
цилиарных артериях (ЗКЦА). Регистрировали спектр 
допплеровского сдвига частот и определяли коли-
чественные показатели кровотока: максимальную 
систолическую скорость (Vsyst), конечную диа-

столическую скорость (Vdiast), среднюю скорость 
кровотока (Vmean), индекс резистентности или пе-
риферического сопротивления (RI) и пульсационный 
индекс (PI). Статистический анализ проводили с 
помощью критерия Стьюдента. Для изучения цен-
ности различных параметров при прогрессировании 
диффузной ПВР использовали анализ А. Вальда и 
формулу С. Кульбака. 

Все исследования проводились до хирургического 
лечения и в динамике послеоперационного периода 
(через 7 дней, 1, 3, 6 и 9 месяцев после операции). 
Контролем служили 20 здоровых лиц в возрасте от 
26 до 65 лет с клинической рефракцией от +2,0 дптр 
до –6,0 дптр. Анализ результатов был проведен с 
учетом стадии исходной ПВР по числу глаз: А – 11, 
В ― 12, С1 ― 8, С2 ― 9. 

В зависимости от особенностей течения после-
операционного периода пациенты были разделены на 
три группы. В I группу были включены 23 пациента 
(23 глаза) с благоприятным течением послеопераци-
онного периода, у которых после хирургического ле-
чения по данным клинической картины и оптической 
когерентной томографии (ОКТ) не было выявлено 
значимых изменений со стороны состояния стекло-
видного тела, витреоретинального интерфейса, тол-
щины нейросенсорной сетчатки. II группа включала 
10 пациентов (10 глаз) с локальной ПВР, которой 
соответствовало развитие эпимакулярной мембраны, 
вызывающей отек, тракционную деформацию или 
локальную отслойку сетчатки в макулярной области 
при сохранении общего прилегания сетчатки. Диа-
гностика и мониторинг эпимакулярной мембраны 
проводились с помощью ОКТ. В III группу вошли 7 
пациентов (7 глаз) с прогрессированием диффузной 
ПВР. Данный патологический процесс клинически 
выявлялся, как правило, на сроке свыше 1 месяца 
после операции и характеризовался формированием 
плавающих и фиксированных витреальных помутне-
ний, распространенной тракционной деформацией 
сетчатки и в 2 (28,6 %) случаях развитием рецидива 
отслойки сетчатки. 

Ðèñ. 1. Распределение пациентов по стадиям исходной ПВР при исследовании гемодинамики глаза и орбиты

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ24 Òîì 11 ¹3 (43) www.microcirculation.ru





ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

Ðèñ. 3. Динамика Vsyst в ГА, ЦАС и ЗКЦА при благопри-
ятном течении

Ðèñ. 4. Динамика Vsyst в ГА, ЦАС и ЗКЦА при локальной 
ПВР

В ЦАС имело место снижение максимальной 
систолической скорости кровотока у пациентов с 
более тяжелым исходным состоянием: ПВР стадии 
С1 (7,76±0,93 см/с) и С2 (7,70±0,95 см/с), что может 
свидетельствовать о нарушении перфузии крови в 
ретинальных артериях по сравнению со стадиями 
ПВР А и В.

При ПВР стадии А средний показатель Vdiast 
(4,20±1,48 см/с) в ЗКЦА оказался ниже аналогич-
ного значения при более тяжелых стадиях ПВР на 
фоне закономерной тенденции к увеличению RI 
(0,74±0,04). В связи с тем, что при РОС резко нару-
шается питание сетчатки не только во внутренних, 
но и в наружных слоях, данное изменение скорости 
кровотока на ранних стадиях ПВР можно расценить 
как естественную реакцию глаза с дальнейшим ком-
пенсаторным частичным восстановлением кровотока 
в хориокапиллярах у больных с более тяжелым ис-
ходным состоянием (ПВР В и С).

Несмотря на отсутствие значимых различий пока-
зателей кровотока при различных стадиях исходной 
ПВР, при ретроспективном анализе в группах паци-
ентов с различным характером течения послеопера-
ционного периода были обнаружены определенные 
закономерности (рис. 2).

У пациентов с дальнейшим прогрессированием 
локальной или диффузной ПВР (II и III группы) ко-
нечная диастолическая скорость кровотока в ЗКЦА 
(4,39±1,78 и 4,53±1,28 см/с соответственно) изна-
чально оказалась ниже аналогичного показателя в 
группе благоприятного течения (5,23±1,27 см/с) и 
контроле (5,22±1,42 см/с). 

Обнаружено, что только у пациентов с после-
операционным прогрессированием диффузной ПВР 
изначально выявлялось снижение Vsyst в основной 
артерии глаза ― ГА (32,28±5,62 см/с), а также ухуд-
шение всех показателей скорости кровотока в ЦАС 
(Vsyst ― 7,86±0,83 см/с, Vdiast ― 2,37±0,86 см/с, 
Vmean ― 4,24±0,53 см/с). 

При прогрессировании локальной ПВР после 
хирургического лечения у больных исходно от-
мечалось менее выраженное ухудшение гемодина-
мики в ЦАС по сравнению с предыдущей группой                       
(Vsyst ― 8,47±0,58 см/с, Vdiast ― 2,90±0,64 см/с, 
Vmean ― 4,93±0,74 см/с).

Анализ данных гемодинамики в послеопераци-
онном периоде выявил, что в группе пациентов с 
благоприятным течением уже через 7 дней после 
операции во всех исследуемых артериях отмечалась 
тенденция к повышению Vsyst, Vdiast и Vmean. От-
мечалась постепенная нормализация показателей 
скорости кровотока в ГА и ЦАС. В ЗКЦА регистриро-
вали снижение значений Vsyst, Vdiast и Vmean через                    
3 месяца после операции с дальнейшей стабилиза-
цией показателей на этом уровне (рис. 3).

В группе пациентов с локальной ПВР в ГА также 
отмечалось повышение Vsyst, Vdiast и Vmean через   
1 месяц после операции с дальнейшей нормализаци-
ей данных показателей. Кратковременное повышение 
Vsyst, Vdiast и Vmean в ЦАС и ЗКЦА через 7 дней и 
1 месяц наблюдения сменилось в дальнейшем сни-
жением кровотока в этих артериях по сравнению с 
контролем (рис. 4). 

Активное прогрессирование диффузной ПВР в 
послеоперационном периоде отмечалось у пациен-
тов на фоне выраженного повышения показателей 
скорости кровотока в ГА и ЦАС через 1 месяц с даль-
нейшим ухудшением гемодинамики в этих сосудах. В 
ЗКЦА выявлялось резкое снижение всех показателей 
скорости кровотока на протяжении всего периода на-
блюдения. К 9-му месяцу исследования Vsyst, Vdiast 
и Vmean в ЦАС были снижены на 29  (p=0,048), 34 
и 26 % соответственно; в ЗКЦА на 33  (p=0,05), 44  
(p=0,029) и 42 % (p=0,009) соответственно по срав-
нению с нормой (рис. 5). У 2 (28,6 %) из 7 пациентов 
через 3–6 месяцев после операции развился рецидив 
отслойки сетчатки, что по данным допплерографии, 
сопровождалось резким снижением значений скоро-
стей кровотока во всех исследуемых артериях.

Достоверных изменений индекса периферическо-
го сопротивления и пульсационного индекса (RI и PI) 

Ðèñ. 5. Динамика Vsyst в ГА, ЦАС и ЗКЦА при диффуз-
ной ПВР
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