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В настоящее время с целью восстановления
зрительных функций широко известен и приме�
няется способ хирургического лечения катарак�
ты с применением факоэмульсификации [1].
Несмотря на высокие технические результаты
лечения у больных с заболеваниями сетчатки, не
всегда удается получить высокий функциональ�
ный результат. Данный способ позволяет уда�
лить измененный хрусталик, что приводит к вос�
становлению прозрачности оптических сред и
повышению зрения. Однако, не во всех случаях
удаление хрусталика приводит к стабилизации
зрительных функций у больных с катарактой.
Причиной этого, как правило, являются заболе�
вания сетчатки в своем патогенезе имеющие оп�
ределенные нарушения кровообращения.

Основную роль в кровоснабжении глаза
играют глазничная артерия и ее ветви – цент�
ральная артерия сетчатки, задние короткие ци�
лиарные артерии [2]. В современных клиничес�
ких условиях появилась возможность исполь�
зовать ультразвуковые методы исследования
для определения состояния микроциркуляции
глаза и скорости кровотока в сосудах, питаю�
щих ткани глаза [3], [4], [5]. Ультразвуковая ди�
агностика высокоинформативный, неинвазив�
ный, безопасный метод, который занимает одно
из ведущих мест в современной клинической
офтальмологии [6], [7].

Цель настоящего исследования
Изучение скорости кровотока в некото�

рых орбитальных сосудах для выявления воз�
можных отклонений у больных незрелой ка�
тарактой перед проведением факоэмульсифи�
кации (ФЭ).
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Материал и методы
Изучение скорости кровотока в глазничной

артерии, центральной артерии сетчатки, зад�
них коротких цилиарных артериях проводили
у пациентов незрелой катарактой перед ФЭ.
В исследовании участвовали 85 пациентов
(55 мужчин и 30 женщин) в возрасте 50±18 лет.
Контрольное исследование проводили у 30 здо�
ровых людей в возрасте от 40 до 65 лет.

Допплеровское исследование проводили
исходя из общепринятых положений о том, что
артериальная кровь поступает к сетчатке и со�
судистой оболочке из системы глазничной ар�
терии и ее ветвей, центральной артерии сетчат�
ки и задних коротких цилиарных артерий. Из�
мерение проводили на УЗ�аппарате ACUSON�
128XP�10 линейным датчиком с частотой
7,0 МГц, используя дуплексный режим скани�
рования. Регистрировали допплеровский
спектр кривой и оценивали пиковую систоли�
ческую скорость (Vmax), конечную диастоли�
ческую скорость (Vmin), индекс резистентнос�
ти (RI) и пульсаторный индекс (PI), систоло�
диастолическое соотношение.

Результаты и обсуждение
Все больные были разделены на 2 группы в

зависимости от изменений глазного дна выяв�
ленных в послеоперационном периоде.

Из общего количества больных у 50 боль�
ных (50 глаз) на глазном дне не было выявлено
дегенеративных макулярных изменений и эти
больные составили 1 группу.

У 35 (35 глаз) после ФЭ были выявлены
изменения на глазном дне связанные с макуляр�
ной дегенерацией (ВМД, миопия высокой сте�
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пени, диабетическая ретинопатия, постромбо�
тическая ретинопатия). Эти больные состави�
ли вторую группу.

Как показали наши исследования, сниже�
ние кровотока в глазничной артерии зарегист�
рировано в большей степени у пациентов 2 груп�
пы на 35%, наряду с этим выявлен самый низ�
кий пульсаторный индекс (Pi), что свидетель�
ствует о высоком периферическом сопротивле�
нии тканей глазного яблока (табл. 1). У боль�
ных 1 группы показатель кровотока в глазнич�
ной артерии снижен в среднем до 27,2±1,08
с разбросом от 22,84 см/c до 29,3 см/c, однако
периферическое сопротивление страдает в мень�
шей степени. При исследовании систолодиас�
толического соотношения (S/D) у больных
2 группы выявлен самый низкий коэффициент
2,9, который является косвенной характеристи�
кой состояния сосудистой стенки, в частности
ее эластических свойств.

При анализе результатов скорости крово�
тока в центральной артерии сетчатки, наиболь�
ший показатель пульсаторного индекса и скоро�

сти кровотока определен у пациентов 1 группы
(табл. 2). У больных 2 группы увеличение систо�
лодиастолического соотношения до 3,2 свиде�
тельствует о значимой роли снижения кровото�
ка в системе центральной артерии сетчатки при
данной патологии.

При анализе скорости кровотока в систе�
ме задних коротких цилиарных артерий
(табл. 3) наибольший показатель снижения
35% зарегистрирован у больных 2 группы
(р<0,001 по сравнению с контролем), у боль�
ных 1 группы – 18% (р<0,001). Наибольший
показатель пульсаторного индекса зарегист�
рирован у больных с миопией. Показатель си�
столодиастолического соотношения у боль�
ных 2 группы равен 4,0.

Выводы
1. Допплерографическое исследование кро�

вотока глазничной артерии является диагнос�
тическим высокоинформативным методом при
оценке состояния гипоксических и ишемических
заболеваний заднего отдела глаза.

*, ** , *** – различия  достоверны по сравнению с исходными данными (Р<0,05, Р<0,01, Р<0,001 соответственно)
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Таблица 1. Исследование скорости кровотока в глазничной артерии больных с незрелой катарактой

*, ** , *** – различия  достоверны по сравнению с исходными данными (Р<0,05, Р<0,01, Р<0,001 соответственно)

Таблица 2. Исследование скорости кровотока в центральной артерии сетчатки больных
с незрелой катарактой
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Таблица 3. Исследование скорости кровотока в задних коротких цилиарных артериях больных
с незрелой катарактой

*, ** , *** – различия  достоверны по сравнению с исходными данными (Р<0,05, Р<0,01, Р<0,001 соответственно)
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2. Наибольшее снижение скорости крово�
тока в системе глазничной артерии зарегист�
рировано у больных с макулярной дегенера�
цией в среднем на 35% по сравнению с конт�
ролем.

3. При оценке показателей резистентного и
пульсаторного индексов, систолодиастоличес�
кого соотношения, можно оценить состояние
сосудистой стенки сосудов и периферического
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сопротивления тканей глаза, являющиеся од�
ним из показателей состояния сетчатки у боль�
ных с незрелой катарактой.

4. Результаты допплерографического ис�
следования кровотока глазничной артерии яв�
ляются диагностическим критерием прогнози�
рования функциональных результатов лечения
больных незрелой катарактой с применением
факоэмульсификации.
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