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Актуальность
Периферические витреохориоретиналь�

ные дистрофии (ПВХРД) – это патологичес�
кие процессы на периферии глазного дна, кото�
рые могут проявляться в сетчатке и сосудистой
оболочке непосредственно у зубчатой линии, а
также близко к экваториальным отделам, зат�
рагивая цилиарное тело.

Дистрофии сетчатки на периферии являют�
ся одной из важнейших причин регматогенной
отслойки, приводящей к слабовидению, слепоте
и инвалидности 2–9% лиц молодого возраста,
как в нашей стране, так и за рубежом. Высокая
частота выявления ретинальных дистрофий и
разрывов сетчатки среди обследованных здоро�
вых лиц, которая, по литературным данным, со�
ставляет 11,4%–21,2%, подчеркивает актуаль�
ность изучения патогенеза развития перифери�
ческих дистрофий сетчатки для их своевремен�
ной диагностики и профилактики возможных ос�
ложнений [4]. К риск�формам, наиболее часто
приводящим к отслойке сетчатки, относятся кли�
нические виды: решетчатая и «след улитки».

В настоящее время, благодаря развитию
новых неинвазивных ультразвуковых доппле�
ровских технологий, появилась возможность
осуществления анализа кровотока в сосудах
малого диаметра в режиме реального времени
и определения спектральных и скоростных па�
раметров кровотока в сосудах глазного яблока
и орбиты у лиц с различными заболеваниями
глаз [1]. Высказывается предположение о воз�
можном нарушении в метаболизме и структуре
клеточных мембран на фоне недостатка пита�
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ния крайней периферии сетчатки [2]. Подобные
изменения можно оценить как циркуляторную
гипоксию. Снижение кровообращения в сосу�
дах глаза у больных с дегенеративными про�
цессами на периферии сетчатки указывает на
важную патогенетическую роль гемодинамики
в развитии осложнений этой патологии [1]. До�
статочно изучен характер нарушений гемоди�
намики в глазной артерии, центральной арте�
рии сетчатки и в задних коротких цилиарных
артериях у молодых пациентов с риск�форма�
ми периферических дистрофий [3]. Вместе с тем
отсутствуют работы по исследованию локаль�
ного кровотока в собственно сосудистой оболоч�
ке (хориоидее) у больных с ПВХРД.

Цель
Изучить особенности хориоидального кро�

вотока у пациентов молодого возраста с пери�
ферическими витреохориоретинальными дис�
трофиями.

Материал и методы
На базе офтальмологического центра «Па�

тологии рефракции и лазерной хирургии» Че�
лябинской городской клинической больницы
№2 (клиническая база кафедры офтальмоло�
гии ФДПО ЮУГМУ) обследовано 92 пациен�
та (150 глаз) с ПВХРД в возрасте 18–25 лет
(средний возраст 21 год). Всего 32 мужчины и
60 женщин. У 34 пациентов процесс носил од�
носторонний, а у 58 – двусторонний характер.
ПВХРД по типу «след улитки» была диагнос�
тирована на 110 глазах, решетчатая – на 40.
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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Всем пациентам проводилось стандартное
офтальмологическое обследование, включаю�
щее сбор анамнеза, визометрию, авторефрак�
тометрию, тонометрию, обратную офтальмос�
копию, офтальмоскопию с налобным офталь�
москопом Скепенса, биомикроскопию сетчатки
с линзой Гольдмана.

Гемодинамические характеристики соб�
ственно сосудистой оболочки определяли в
проекции и вне очага решетчатой дистрофии
и «след улитки», а при одностороннем процес�
се на парном глазу в стандартных точках –
медиальнее головки зрительного нерва, меди�
альнее фовеа и латеральнее фовеа. Исследо�
вание проводили на базе отделения ультразву�
ковой диагностики Челябинского областного
клинического терапевтического госпиталя для
ветеранов войн. Использовали ультразвуко�
вую диагностическую систему премиум клас�
са Philips iU22, линейный широкополосный
датчик (диапазон частот 5–12 МГц). Исследо�
вания проводили в дуплексном режиме с при�
менением цветовой и спектральной допплерог�
рафии. Оценивались количественные показа�
тели кровотока: пиковая систолическая ско�
рость – Vmax, конечная диастолическая ско�
рость – Vmin, средняя скорость кровотока –
Vmed в см/с, пульсаторный индекс Гослинга –
PI, характеризующий резистивность микро�
циркуляторного русла.

Материалы проведенных исследований
обработаны методами вариационной статисти�
ки с вычислением средней арифметической (М),
стандартной ошибки среднего арифметическо�
го (m) и среднеквадратичного стандартного
отклонения. Использовался непараметричес�
кий критерий Манна–Уитни для двух незави�
симых выборок. Минимальный уровень досто�
верности р<0,05. Статистическая обработка
результатов проводилась с использованием
прикладного пакета программы Statistica 7.0
(Stat Soft Inc.).

Результаты и обсуждения
Результаты исследования были оценены по

группам:
I – хориоидальный кровоток в области оча�

га дистрофии, II – вне очага дистрофии, III– на
парном «здоровом» глазу. Данные представлены
в таблице 1.

Обращает на себя внимание, что скорост�
ные показатели кровотока в сосудах хориоидеи
и показатели пульсаторного индекса в области
очага дистрофии достоверно ниже, чем анало�
гичные показатели в стандартных точках вне
очага и на парном глазу. Появление данного доп�
плеровского паттерна отражает наличие пер�
фузионного дефицита на уровне хориоидеи и
компенсаторную дилатацию сосудов микроцир�
куляторного русла.

При этом следует подчеркнуть, что пара�
метры хориоидальной гемодинамики на парном
«здоровом» глазу и глазу с ПВХРД по типу «след
улитки» и решетчатой вне очага дегенерации в
стандартных точках не отличались.

Заключение
При риск�формах периферических дистро�

фий сетчатки в молодом возрасте выявлены дос�
товерно низкие скоростные показатели хориои�
дального кровотока и периферического циркуля�
торного сопротивления в области очага ПВХРД.
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PI 1,01±0,03* 1,11±0,05 1,14±0,07 

Таблица 1

* P<0,05 относительно II, III групп,
** P<0,05 относительно II группы.
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