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В последние годы отмечается тенденция к росту вазо-
окклюзивных заболеваний сетчатки, что в значительной 
степени связано с общим увеличением распространен-
ности атеросклеротических поражений и артериальной 
гипертонии, которые считаются ведущими этиологичес-
кими причинами тромбозов ретинальных вен [1, 5, 6].

Медикаментозное лечение тромбозов централь-
ной вены сетчатки (ЦВС) на современном этапе не-
достаточно эффективно. Позднее начало терапии и 
сложность создания необходимых концентраций пре-
паратов непосредственно в зоне поражения являются 
основными трудностями при консервативном лечении 
данного заболевания [6, 15].

Лазерное лечение тромбозов ЦВС не приводит к 
улучшению зрения и не оказывает влияния на основ-
ные звенья патогенеза заболевания, а также сопря-
жено с рядом осложнений: витреальные геморрагии, 
ретинальный фиброз, тракционная отслойка сетчат-
ки [4, 15].

Неудовлетворенность результатами медикамен-
тозного лечения и ограниченные возможности приме-
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Под наблюдением находились 42 пациента с диагнозом «полный тромбоз центральной вены сетчатки» (ЦВС). Пациенты 
были разделены на 4 группы в зависимости от формы течения тромбоза (ишемический и неишемический типы) и сроков с 
момента возникновения заболевания. Всем пациентам проводили ультразвуковое исследование кровотока в центральной 
артерии и центральной вене сетчатки. В результате определены ультразвуковые критерии, отражающие характер гемоди-
намических изменений при полном тромбозе ЦВС в зависимости от типа и сроков возникновения, которые могут служить 
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42 patients with total central retinal vein occlusion (CRVO) were examined. The patients were divided into 4 groups according 
to CRVO type and disease duration. All the patients underwent the ocular hemodynamic ultrasound examination. As results the 
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were determined. That features might be the base for CRVO type detection when fluorescent angiography is not informative and also 
for the choice of an optimal treatment method.
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нения лазеркоагуляции сетчатки делают актуальным 
поиск новых комбинированных хирургических методов 
лечения тромбозов ЦВС.

В литературе имеются отдельные сообщения о при-
менении декомпрессионных вмешательств в хирурги-
ческом лечении тромбозов ЦВС [3, 7, 14].

Активное внедрение методов экстренной хирургии в 
лечении тромбозов ретинальных вен определяет акту-
альность поиска четких критериев отбора пациентов с 
данной патологией для проведения интравитреальных 
декомпрессионных вмешательств [8, 10–12, 16].

Однако вопрос о целесообразности проведения хи-
рургических операций на зрительном нерве остается 
дискутабельным с учетом их травматичности и отсутс-
твия четких прогностических критериев.

Следует отметить, что объективная оценка прогноза 
зрительных функций при тромбозе ЦВС на основании 
традиционных методов исследования (флюоресцент-
ной ангиографии глазного дна) не всегда представля-
ется возможной, в особенности в ранние сроки возник-
новения тромбоза.
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Использование современных методов ультразвуко-
вого сканирования с цветовым допплеровским карти-
рованием (ЦДК) и импульсной допплерографией (ИД) в 
диагностике данной патологии позволяет количествен-
но и качественно оценить степень выраженности нару-
шения глазной гемодинамики в бассейне центральной 
артерии сетчатки (ЦАС) и центральной вены сетчатки 
(ЦВС).

Цель работы – определение ультразвуковых ге-
модинамических показателей ишемического и неише-
мического типа тромбоза центральной вены сетчатки 
методами цветового допплеровского картирования и 
импульсной допплерографии.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 42 пациента (18 

мужчин и 24 женщины в возрасте от 27 лет до 81 года) 
с диагнозом «полный тромбоз ЦВС».

Все пациенты были разделены на 4 группы в зави-
симости от формы течения тромбоза (ишемический и 

II группу составили 5 пациентов с ишемическим ти-
пом течения полного тромбоза ЦВС и сроком с момента 
возникновения заболевания свыше 3 месяцев (рис. 2).

В III группу вошли 17 пациентов с неишемическим 
типом течения полного тромбоза ЦВС и сроком с мо-
мента возникновения тромбоза до 3 месяцев (рис. 3).

IV группу составили 6 пациентов с неишемическим ти-
пом течения полного тромбоза ЦВС и сроком с момента 

Рис. 1. Эхограмма при полным тромбозе  
центральной вены сетчатки по ишемическому  

типу (срок заболевания – до 3 месяцев)  
в режиме ЦДК с регистрацией скоростей  

кровотока методом ИД по центральной артерии 
сетчатки (ЦАС) и центральной вене сетчатки (ЦВС) 

выше и ниже базовой  
изолинии соответственно. 1 – пиковая  

систолическая скорость кровотока (PSV);  
2 – конечная диастолическая скорость (EDV);  

3 – максимальная скорость (V max);  
4 – минимальная скорость (V min)

неишемический типы) и сроков с момента возникнове-
ния заболевания.

В I группу вошли 14 пациентов с ишемическим ти-
пом течения полного тромбоза ЦВС, срок с момента 
возникновения тромбоза – до 3 месяцев (рис. 1).

Рис. 2. Эхограмма при полном тромбозе  
центральной вены сетчатки по ишемическому типу 

(срок заболевания – свыше 3 месяцев)

Рис. 3. Эхограмма при полном тромбозе  
центральной вены сетчатки  

по неишемическому типу  
(срок заболевания – до 3 месяцев)

Рис. 4. Эхограмма при полном тромбозе  
центральной вены сетчатки  

по неишемическому типу  
(срок заболевания – свыше 3 месяцев)

Рис. 5. Эхограмма в норме
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возникновения заболевания свыше 3 месяцев (рис. 4). 
Контролем служили парные глаза пациентов (рис. 5).

Всем пациентам проводили исследование кровото-
ка в центральной артерии и центральной вене сетчатки 
(ЦАС и ЦВС) с помощью триплексного ультразвукового 
сканирования на ультразвуковом аппарате «HDI-5000 
Sono CT» (Германия).

Необходимо отметить, что в данное исследование 
были включены только те пациенты, у которых по ре-
зультатам ФАГ был однозначно определен тип полного 
тромбоза ЦВС: ишемический или неишемический.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью статистической программы «STATISTICA 6.0». 
Вычисляли среднее значение и стандартное отклоне-
ние. Достоверность различия средних значений оцени-
вали с помощью критерия Стьюдента. Различия счита-
ли достоверными при p<0,02.

Результаты и обсуждение
Ультразвуковое исследование кровотока в про-

екции ЦАС и ЦВС у пациентов с полным тромбозом 
ЦВС представлено в таблице 1.

Как видно из таблицы, в I и II группах значе-
ния линейных скоростей кровотока в ЦАС и ЦВС 

Таблица 1

Гемодинамические показатели в центральной артерии и вене сетчатки  
в группах пациентов с полным тромбозом ЦВС

Показатели гемодинамики
Контроль
(норма)

I группа II группа III группа IV группа

Центральная артерия сетчатки (ЦАС), M±m
Пиковая систолическая скорость (PSV, см/с) 14,43 ± 0,09 7,24 ± 0,10 9,46 ± 0,28 9,04 ± 0,18 12,93 ± 0,19
Конечная диастолическая скорость (ЕDV, см/с) 4,93 ± 0,07 0,61 ± 0,05 1,64 ± 0,09 1,55 ± 0,12 4,28 ± 0,12
Индекс резистентности (RI) 0,65 ± 0,01 0,91 ± 0,01 0,82 ± 0,01 0,84 ± 0,01 0,67 ± 0,01

Центральная вена сетчатки (ЦВС), M±m
Максимальная скорость кровотока (V max, см/с) 5,25 ± 0,04 2,05 ± 0,13 3,08 ± 0,17 3,33 ± 0,07 5,27 ± 0,08
Минимальная скорость кровотока (V min, см/с) 3,28 ± 0,05 1,53 ± 0,09 2,04 ± 0,17 2,11 ± 0,04 3,30 ± 0,11

Таблица 2

Ультразвуковые показатели гемодинамических изменений  
при различных типах полного тромбоза ЦВС

Ишемический тип
(до 3 мес.)

Неишемический 
тип

(до 3 мес.)

Посттромботическая ретинопатия
(свыше 3 мес.)

По ишемическому 
типу

По неишемическому 
типу

Изменения в артериальном русле
PSV

< 0,5 N* > 0,5 N 0,6–0,7 N N
EDV
RI 0,9–1,0 > 0,84 > 0,8 N

Изменения в венозном русле
V max

< 0,5 N > 0,5 N 0,6–0,7 N N
V min

Фазность 
кровотока

Монофазный кровоток, 
нарушение дифференци-
ровки пиков скоростей

Фазный кровоток

	 Примечание:	 *N – норма.

по сравнению с контролем снижены более чем на 
50% (p<0,001), а значение RI превышает таковое в 
контроле в 1,3–1,4 раза (p<0,001). В III группе на-
блюдается снижение значений линейных скоростей 
кровотока в ЦАС и ЦВС по сравнению с контролем 
менее чем на 50% (p<0,02), значение RI незначи-
тельно отличается от II группы (p>0,02). В IV группе 
значения линейных скоростей кровотока в ЦАС и 
ЦВС приближаются к контрольным показателям, а 
RI соответствует контролю.

На основании полученных данных ультразвуково-
го исследования ретинального кровотока в различных 
группах пациентов нами были определены ультразву-
ковые критерии, отражающие характер гемодинами-
ческих изменений при полном тромбозе ЦВС в зави-
симости от типа и сроков возникновения заболевания 
(табл. 2).

Существующая классификация ретинального тром-
боза основана на результатах ФАГ, где различают 
полный и неполный тромбоз ЦВС (гемицентральный 
тромбоз ветви вены сетчатки), ишемический и неи-
шемический типы тромбоза ЦВС в зависимости от 
степени распространения зон ретинальной ишемии  
и геморрагий [9].
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Однако точная интерпретация данных ФАГ у паци-
ентов с тромбозом ЦВС возможна далеко не всегда, 
особенно в ранние сроки от начала заболевания.

Ряд исследователей указывают на различную сте-
пень нарушения гемодинамики в проекции ЦАС и ЦВС 
при ишемическом и неишемическом типах полного 
тромбоза ЦВС по данным ЦДК и ИД [2, 13].

В этой связи мы сочли целесообразным выявить 
ультразвуковые гемодинамические показатели у паци-
ентов с тромбозом ЦВС, позволяющие определить тип 
течения заболевания в различные сроки после его воз-
никновения, что имеет ключевое значение при выборе 
наиболее эффективного метода лечения и способству-
ет достижению максимальных клинико-функциональ-
ных результатов.

Заключение
Приведенные ультразвуковые критерии состояния 

гемодинамики глаза при полном тромбозе ЦВС могут 
служить основой для определения типа течения забо-
левания при невозможности установить его по данным 
флюоресцентной ангиографии, а также для выбора оп-
тимальной тактики лечения.
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Цель работы – оценить эффективность применения ретиналамина в сочетании с панретинальной лазеркоагуляцией 
(ПЛК) в лечении диабетической ретинопатии (ДР). Под наблюдением находилось 89 пациентов (178 глаз), из которых 49 
пациентов (98 глаз) на фоне основной терапии СД получали ретиналамин (основная группа). В результате проведенного 
лечения доказана эффективность применения ретиналамина в сочетании с ПЛК в стабилизации прогрессирования диабети-
ческих изменений и увеличении остроты зрения.
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