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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить наличие взаимосвязи между хориоидальной и рети-
нальной гемодинамикой глаз при окклюзиях ретинальных вен (ОРВ) у 
женщин молодого возраста для определения особенностей их клини-
ческого течения. Материал и методы. В основную группу отобраны 
15 женщин (15 глаз), возраст которых варьировал от 35 до 45 лет, со-
ставив в среднем 39,7±4,0 года. В группу контроля вошли 20 сомати-
чески здоровых женщин сопоставимого возраста. Помимо стандарт-
ных методов обследования, всем женщинам проводили комплексное 
исследование хориоретинальной гемодинамики. Оценивали показа-
тели линейной скорости кровотока в задних коротких цилиарных ар-
териях (ЗКЦА) с помощью многофункционального ультразвукового ди-
агностического прибора Logiq e (General Electric, США). Изучали осо-
бенности макулярного кровотока, используя оптический когерентный 
томограф в режиме ангиографии RTVue-100 (Optovue, Inc., CШA). Про-
веден сравнительный анализ изучаемых показателей между группа-

ми. Результаты. Результаты исследования выявили наличие взаи-
мосвязанного статистически значимого снижения показателей хори-
оидальной и ретинальной гемодинамики у женщин молодого возрас-
та с ОРВ относительно группы здоровых женщин (p<0,001). Заключе-
ние. С учетом выявленной прямой взаимосвязи хориоидальной и ре-
тинальной гемодинамики, женщинам с ОРВ целесообразно и необхо-
димо выполнение одновременного комплексного исследования раз-
личных составляющих гемодинамики заднего отрезка глаза: линей-
ной скорости кровотока в ЗКЦА методом цветного допплеровского 
картирования и макулярного кровотока методом ОКТ в режиме анги-
ографии. Эти данные могут существенно расширить диагностические 
возможности идентификации степени тяжести клинического течения 
ОРВ и помогут осуществлять прогнозирование возможного формиро-
вания неоваскуляризации.
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Purpose. To study the relationship between choroidal and retinal 
hemodynamics of the eyes in retinal vein occlusion (RVO) in young 
women to determine the features of their clinical course. Material and 
methods. The main group included 15 women (15 eyes), whose age 

ranged from 35 to 45 years, averaging 39.7±4.0 years. 20 somatically 
healthy women of comparable age were included in the control group. 
In addition to standard examination methods, all women underwent a 
comprehensive study of chorioretinal hemodynamics. The linear velocity 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В последние годы отмечается неуклонное увеличе-
ние частоты сосудистой патологии сетчатки, пре-
имущественно у женщин. Наиболее часто форми-

руются окклюзии ретинальных вен (ОРВ), причем в их 
структуре превалируют поражения ветвей ретиналь-
ных вен. Это вполне согласуется с данными литерату-
ры о том, что у женщин риск тромбообразования зна-
чительно выше, в зависимости от возраста он повыша-
ется от 1,6 до 2,6 раза, при непродолжительной вынуж-
денной иммобилизации женщины – до 3 раз [1–4]. Все 
чаще ОРВ развиваются у женщин от 35 до 45 лет [5–9].

Длительные собственные углубленные исследова-
ния выявили повышенный риск сосудистой патологии 
сетчатки, как правило ОРВ, у части женщин после пре-
эклампсии. Неожиданной диагностической находкой 
оказалось обнаружение у женщин с наличием ОРВ в от-
даленном постродовом периоде после преэклампсии 
взаимосвязанного изменения хориоидальной и рети-
нальной гемодинамики [10–13].

Следует отметить, что подобную взаимосвязь меж-
ду кровоснабжением сетчатки, сосудистой оболочки и 
диска зрительного нерва (ДЗН) ранее, в 2017 г., отмети-
ли P.K. Yu и соавт. [14]. Авторам с помощью селективно-
го адресного введения меченых атомов удалось устано-
вить, что задние короткие цилиарные артерии (ЗКЦА) 
поддерживают кровоток не только в хориоидее, но и 
осуществляют также перфузию сетчатки, в свою оче-
редь центральная артерия сетчатки (ЦАС), кроме кро-
воснабжения сетчатки, участвует в поддержании крово-
тока в сосудистой оболочке. Эти данные не согласуются 
с общепринятым традиционным мнением о том, что ре-
тинальная гемодинамика и хориоидальная гемодинами-
ка являются изолированными друг от друга системами: 
ЦАС обеспечивает лишь кровоток в сетчатке, а ЗКЦА – в 
сосудистой оболочке [15, 16].

В литературе представлены данные о состоянии рети-
нальной и хориоидальной гемодинамики у пациентов с 

of blood flow (LVBF) in the posterior short ciliary arteries (PSCA) was 
evaluated using a multifunctional ultrasound diagnostic device Logiq 
e (General Electric, USA). Macular blood flow features were studied 
using an optical coherence tomograph in angiography mode RTVue-100 
(Optovue, Inc., USA). A comparative analysis of the studied indicators 
between the groups was carried out. Results. The results of the 
study revealed the presence of an interrelated statistically significant 
decrease in choroidal and retinal hemodynamics in young women with 
RVO relative to the group of healthy women (p<0.001). Conclusion. 
Taking into account the revealed direct relationship between choroidal 
and retinal hemodynamics in women with acute respiratory infections, 

we consider it appropriate and necessary to perform a simultaneous 
comprehensive study of various components of the hemodynamics of 
the posterior segment of the eye in the presence of this pathology: 
LVBF in the PSCA by color Doppler mapping and macular blood flow 
by OCT in angiography mode. These data can significantly expand the 
diagnostic capabilities of identifying the severity of the clinical course 
of acute respiratory infections and help predict the possible formation 
of neovascularization.

Key words: retinal vein occlusions, young women, chorioretinal 
hemodynamics, color Doppler mapping, optical coherence tomography in 
angiography mode 

ОРВ. Так, установлены снижение плотности васкуляри-
зации макулы, расширение аваскулярной зоны, форми-
рование капиллярных аномалий при ОРВ [1, 17, 18]. Вы-
явлено также, что для ишемического типа ОРВ характер-
но формирование зон гипоперфузии в поверхностных и 
глубоких слоях сосудистого сплетения, в отличие от не-
ишемического его типа, где подобные изменения име-
ют место лишь в его глубоком слое [19].

Данные о состоянии хориоидального кровотока у па-
циентов с ОРВ немногочисленны и весьма противоре-
чивы. В частности, одни авторы указывают на снижение 
уровня гемодинамики в ЗКЦА при данной патологии, 
другие не находят существенных ее изменений [20, 21].

Однако характерно то, что во всех данных работах 
изучение хориоидальной гемодинамики и макулярно-
го кровотока проводилось изолированно друг от друга, 
без выяснения наличия их взаимосвязи [1, 7, 8, 20–23].

С учетом полученных данных о возможной взаимо- 
связи хориоидального и ретинального кровотока впол-
не вероятно, что изменения уровня гемодинамики в 
ЗКЦА способны каким-либо образом повлиять на маку-
лярный кровоток, и наоборот. В связи с этим мы сочли, 
что для углубленного понимания особенностей состо-
яния хориоретинальной гемодинамики при ОРВ необ-
ходимо изучать данные показатели не изолированно, а 
в едином комплексе. Все это послужило основой для из-
учения ее особенностей у женщин с ОРВ, не имевших 
в анамнезе осложненной беременности. Подобных ра-
бот мы не встретили, хотя, вероятно, именно такой под-
ход способен наиболее эффективно помочь в выявлении 
прогностических критериев формирования и клиниче-
ского течения ОРВ.

ЦЕЛЬ

Изучить наличие взаимосвязи между хориоидальной 
и ретинальной гемодинамикой глаз при ОРВ у женщин 
молодого возраста для определения особенностей их 
клинического течения.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Критериями отбора женщин с целью проведения ис-
следования явились:

• наличие ОРВ;
• возраст 35–45 лет. Данные возрастные рамки были 

выбраны нами, поскольку, согласно данным литературы, 
у женщин в этот возрастной период наиболее чаще фор-
мируется сосудистая ретинальная патология [24]; 

• отсутствие эндокринной, аутоиммунной патологии; 
• отсутствие сопутствующей патологии органа зрения.
Были отобраны 15 женщин (15 глаз) в основную 

группу, их возраст варьировал от 35 до 45 лет, составив 
в среднем 39,7±4,0 года. У 9 женщин в анамнезе имело 
место наличие физиологической беременности, кото-
рая завершилась родами. В 10 глазах имели место ок-
клюзии верхневисочной ветви центральной вены сет-
чатки (ЦВС), в 5 глазах – нижневисочной ветви ЦВС. 
Все случаи заболевания являлись свежими, их давность 
варьировала от 1 до 3 месяцев. Из анамнеза было вы-
яснено, что у всех женщин ранее отмечались эпизоды 
повышения артериального давления до 130–140/90–
100 мм рт.ст.

Всем пациенткам, помимо стандартных методов оф-
тальмологического обследования, проводили оптиче-
скую когерентную томографию (ОКТ) (CIRRUS HD OCT, 
Модель 4000, Carl Zeiss, Германия), протокол анализа 
Macular Tickness Analysis. Углубленные методы иссле-
дования включали также комплексное изучение гемо-
динамики заднего отрезка глаз в обеих группах. Линей-
ная скорость кровотока (ЛСК) в ЗКЦА оценивалась с 
помощью метода цветного допплеровского картирова-
ния (ЦДК). Использовался многофункциональный уль-
тразвуковой диагностический прибор Logiq e (General 
Electric, США), мультичастотный датчик от 4 до 12 МГц. 
Метод дает возможность оценить объем кровотока, про-
ходящий через кровеносный сосуд за единицу време-
ни. Кроме того, он предоставляет информацию о сосу-
дистом сопротивлении кровотоку [25]. Изучались такие 
показатели, как максимальная систолическая скорость 
(Vmax), конечная диастолическая скорость (Vmin), средняя 
скорость (Vmed), индекс резистентности (RI), пульсаци-
онный индекс (PI).

Исследовали состояние макулярного кровотока с по-
мощью ОКТ в режиме ангиографии (RTVue-100, Optovue, 
Inc., CШA), протокол сканирования HD Angio Retina 66. 
Изучались следующие показатели: общая средняя плот-
ность поверхностного сосудистого сплетения (ОПС,%), 
площадь аваскулярной зоны сетчатки (ПАЗ, мм2). Субфо-
веолярная толщина хориоидеи (СТХ, мкм) оценивалась 
с помощью протокола Retina Map (измерялась в ручном 
режиме дистанция по вертикали от пигментного эпите-
лия до границы склера/хориоидея).

По результатам проведенной флюоресцентной ангио- 
графии в соответствии с клинической классификацией 

ОРВ, предложенной S.S. Hayreh и дополненной S. Bloom 
и A. Brucker [26], ишемический тип ОРВ имел место в 9 
глазах (зоны отсутствия капиллярной неперфузии со-
ставляли более 10 площадей ДЗН); неишемический тип – 
в 6 глазах (зоны капиллярной неперфузии не превыша-
ли 5 площадей ДЗН).

Во всех глазах был сформирован отек макулярной об-
ласти (рис. 1). Согласно данным ОКТ, толщина фовеаль-
ной сетчатки варьировала от 305 до 450 мкм, составив в 
среднем 385±25 мкм. Объем макулы в общей совокупно-
сти глаз находился в диапазоне от 8,7 до 11,5 мм3.

Максимальная корригированная острота зрения в 
среднем составила 0,42±0,17 (от 0,1 до 0,6). Офтальмо-
скопически определялись интраретинальные полосча-
тые кровоизлияния, отложения «ватообразных» экссу-
датов по ходу пораженной сосудистой аркады (рис. 2).

В группу контроля вошли 20 соматически здоровых 
женщин сопоставимого возраста. При этом в анамнезе 
также имелась физиологическая беременность, завер-
шившаяся нормальными родами, у 15 женщин.

Статистическая обработка данных выполнялась с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 20. Данные 
представлены в виде M±σ, где M – среднее значение, σ – 
стандартное отклонение. Сравнение групп выполня-
лось с использованием непараметрического U-крите-
рия Манна–Уитни для независимых выборок. Критиче-
ский уровень значимости – менее 0,001. Рассчитывался 
ранговый коэффициент корреляции Спирмена (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные представлены в таблице.
Как показали результаты исследований, в основной 

группе показатели Vmax, Vmin, Vmed оказались статисти-

Рис. 1. ОКТ макулярной области пациентки Л.: диффузное утолщение 
сетчатки в макулярной области

Fig. 1. OCT of the macular area of the patient L.: diffuse thickening of the 
retina in the macular area
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чески значимо ниже группы контроля (р<0,001). При 
этом показатели RI и PI оказались статистически значи-
мо выше относительно аналогичных показателей груп-
пы (р<0,001).

Были выявлены также характерные изменения пока-
зателей макулярного кровотока в основной группе. Так, 
показатели ОПС и СТХ в ней оказались статистически 
значимо ниже по сравнению с контрольной группой – 
44,47±3,08% и 248±7 мкм против 54,73±2,4% и 285±18 мкм 
соответственно (p<0,001). При этом в основной группе 
отмечалось увеличение ПАЗ – 0,366±0,020 мм2 против 
0,267±0,097 мм2 в группе контроля (p=0,007). Следует 
обратить внимание на тот факт, что у всех 9 женщин c 
формированием ОРВ по ишемическому типу отмечены 
наиболее выраженные ее офтальмоскопические прояв-
ления (множество «ватообразных» экссудатов, интраре-
тинальных геморрагий по ходу верхневисочной ветви 
ЦВС в сочетании с диффузным макулярным отеком бо-
лее 350 мкм). В макулярной зоне имели место наиболее 
обширные зоны капиллярной неперфузии (от 2,445 до 
2,776 мм2), сочетавшиеся с наиболее низкими показате-
лями ОПС – от 38,50 до 40,45% (рис. 3).

Проведенный корреляционный анализ между пока-
зателями Vmax, Vmin, Vmed, СТХ и ОПС выявил высокую сте-
пень их прямой взаимосвязи:

ОПС и СТХ – ρ=0,781 (p<0,01);
ОПС и Vmax – ρ=0,971 (p<0,01);
ОПС и Vmin – ρ=0,769 (p<0,01);
ОПС и Vmed – ρ=0,904 (p<0,01).
Как видно, результаты данного исследования выявили 

наличие прямой зависимости между состоянием хори-
оидальной и ретинальной гемодинамики в группе жен-
щин с ОРВ (патент РФ №2741720 от 28.01.2021)..

ОБСУЖДЕНИЕ

К настоящему времени существует множество работ, 
посвященных исследованию состояния хориоидальной 
и ретинальной гемодинамики у пациентов с ОРВ, однако 
их изучение во всех представленных исследованиях осу-
ществлялось изолированно, без поиска их взаимосвязи 
[1, 6–8, 20–23]. В данном исследовании впервые прове-
дено изучение взаимосвязи состояния хориоидальной 
и ретинальной гемодинамики у пациентов с ОРВ (ос-
новная группа). Было выявлено достоверное взаимосвя-
занное снижение исследуемых показателей в основной 
группе в сравнении с группой контроля. При этом по-
казатели ПАЗ, PI и RI в основной группе оказались ста-
тистически значимо более высокими (на 10% и более).

Тенденция к сочетанному снижению показателей хо-
риоидальной и ретинальной гемодинамики в основной 
группе имела прямую сильную степень корреляционной 
взаимосвязи: ОПС и СТХ (ρ=0,781); ОПС и Vmax (ρ=0,971); 
ОПС и Vmin (ρ=0,769); ОПС и Vmed (ρ=0,904) при p<0,01. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что изменения 

гемодинамики заднего отрезка глаза при ОРВ происхо-
дят комплексно и касаются не только сетчатки, но и хо-
риоидеи. Данный факт может иметь важное практическое 
значение для оценки степени тяжести и прогноза тече-
ния ОРВ. 

Кроме того, в исследуемой совокупности пациентов 
оказалась высока доля ретинальных поражений по ише-
мическому типу – 9 глаз (60%, обширные зоны ретиналь-
ной неперфузии). При этом характерной находкой ока-
залось то, что у 7 из 9 женщин с данным клиническим 
течением ОРВ наблюдались гормональные нарушения, 
сопровождающиеся состоянием гипоэстрогенемии (од-
носторонняя овариэктомия по поводу кисты яичника – 
2 случая; синдром истощения яичников – 3 случая; син-
дром резистентных яичников – 2 случая). Согласно дан-
ным литературы, эстроген является женским половым 
гормоном, обладающим прямым сосудорасширяющим 
действием. В случае гипоэстрогении отмечается сниже-
ние уровня NO, сопровождающееся генерализованным 
вазоспазмом, что может лежать в основе наличия более 
обширных зон неперфузии сетчатки [27, 28]. Вероятно, 
именно изменения гормонального фона могли способ-
ствовать формированию ОРВ по ишемическому типу у 
этой группы пациенток. Эти данные побуждают заблаго-
временно формировать группу риска из числа женщин 
с ОРВ, имеющих сопутствующую патологию репродук-
тивной сферы, для проведения им лечебных мероприя-

Рис. 2. Фотография глазного дна пациентки С.: окклюзия верхне-височ-
ной ветви центральной вены сетчатки, множественные интраретиналь-
ные геморрагии и «ватообразные» очаги по ходу пораженной верхне-ви-
сочной сосудистой аркады, склерозирование ретинальных сосудов

Fig. 2. Fundus photograph of the patient C.: occlusion of the superior 
temporal branch of the central retinal vein, multiple intraretinal hemorrhages 
and cotton-like foci along the superior temporal vascular arcade, vascular 
hardening
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Рис. 3. Ангио-ОКТ макулярной области паци-
ентки К.: обширные зоны капиллярной непер-
фузии

Fig. 3. Angio-OCT of the macular region of the 
patient K.: extensive areas of capillary nonperfusion

Таблица 

Сравнительный анализ показателей хориоретинальной гемодинамики в исследуемых группах
Table

Comparative characteristics of the studied parameters of chorioretinal hemodynamics in groups

Группа

Group

Показатели линейной скорости кровотока в задних коротких цилиарных артериях

Indicators of linear blood flow velocity in the posterior short ciliary arteries

Vmax, см/с

Vmax, cm/s

Vmin, см/с

Vmin, cm/s

Vmed, см/с

Vmed, cm/s

RI

RI

PI

PI

Основная, n=15

Main, n=15
8,29±0,64* 2,64±0,24* 4,52±0,35* 0,68±0,02* 1,245±0,06*

Контрольная, n=20

Control, n=20
13,32±1,53 5,02±0,70 7,92±0,74 0,62±0,03 1,022±0,06

Показатели макулярного кровотока

Macular blood flow indicators

ОПС,%

Density whole image,%

ПАЗ, мм2

Non flow area, mm2

СТХ, мкм

Subfoveal thickness  
of the choroid, μm

Основная, n=15

Main, n=15
44,47±3,08* 0,366±0,02** 248±7*

Контрольная, n=20

Control, n=20
54,73±2,4 0,267±0,097 285±18

Примечание: статистически значимые отличия с группой контроля: * – p<0,001; ** – p=0,007; Vmax – максимальная систолическая скорость; Vmin – 
минимальная диастолическая скорость; Vmed – средняя скорость; RI – индекс резистентности; PI – пульсационный индекс. ОПС – общая средняя плотность 
поверхностного сосудистого сплетения; ПАЗ – площадь аваскулярной зоны; СТХ – субфовеолярная толщина хориоидеи.

Note: statistically significant differences with the control group: * – p<0.001); ** – p=0.007; Vmax – maximum systolic velocity; Vmin – minimum diastolic velocity; 
Vmed – mean velocity; RI – resistance index; PI – pulsation index.

тий, направленных на раннюю профилактику развития 
ретинальной неоваскуляризации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования выявили наличие взаимо- 
связанного статистически значимого снижения показа-
телей хориоидальной и ретинальной гемодинамики у 

женщин молодого возраста с ОРВ относительно груп-
пы здоровых женщин (p<0,001).

Учитывая выявленную прямую взаимосвязь хориои-
дальной и ретинальной гемодинамики, женщинам с ОРВ 
целесообразно и необходимо выполнение одновремен-
ного комплексного исследования различных составля-
ющих гемодинамики заднего отрезка глаза: ЛСК в ЗКЦА 
методом ЦДК и макулярного кровотока методом ОКТ 
в режиме ангиографии. Эти данные могут существен-
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но расширить диагностические возможности иденти-
фикации степени тяжести клинического течения ОРВ 
и помогут осуществлять прогнозирование возможного 
формирования неоваскуляризации

По нашим данным, у 7 женщин с наличием измене-
ний гормонального фона вследствие патологии репро-
дуктивной сферы имел место ишемический тип ОРВ, 
что, вероятно, могло обусловить склонность к ишемии.
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