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РЕФЕРАТ

Цель. Проанализировать основные показатели гемодинамики в 
центральной артерии сетчатки (ЦАС), а также их взаимосвязь с гемо-
динамическими показателями в центральной вене сетчатки (ЦВС) в за-
висимости от стадии и типа течения активной ретинопатии недоношен-
ных (РН) с применением цветового дуплексного сканирования (ЦДС). 
Материал и методы. В исследование вошли 63 недоношенных ребен-
ка с различными стадиями активной РН и без признаков РН. 55 вошед-
ших в исследование детей с активной РН были распределены по стади-
ям и типу течения заболевания. Всем детям в однородном гестацион-
ном возрасте на момент обследования – 37–38-я неделя постконцепту-
ального возраста (ПКВ) или на 6–11-й неделе жизни было выполнено 
(ЦДС) сосудов глаза и орбиты в режимах цветового допплеровского 
картирования (ЦДК) и импульсной допплерографии (ИД). Результа-
ты. Изучение особенностей гемодинамики ЦАС у недоношенных де-
тей с активной РН показало, что прогрессирование заболевания со-
провождается достоверным увеличением скорости кровотока (Vsyst и 

Vdiast) с каждой последующей стадией РН. У детей с неблагоприятным 
характером течения заболевания регистрируется более высокий ин-
декс периферического сосудистого сопротивления по сравнению с не-
прогрессирующим благоприятным типом. Анализ соотношения мак-
симальных скоростей кровотока в ЦАС и ЦВС позволил определить, 
в каком из сосудов наиболее выражены изменения гемодинамики в 
зависимости от стадии и формы активной РН. Заключение. Таким 
образом, при активной РН имеются статистически значимые изме-
нения в таких крупных сосудах ретинального русла, как ЦАС и ЦВС. 
ЦДС, обладая значительным диагностическим потенциалом в оценке 
гемодинамических параметров, позволило получить достоверную ин-
формацию о линейной скорости кровотока и состоянии перифериче-
ского сопротивления в ЦАС и их взаимосвязи с ЦВС, которая откры-
вает перспективы для повышения точности прогноза характера тече-
ния заболевания, особенно на ранних стадиях.
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Purpose. To analyze the main hemodynamic parameters in the central 
retinal artery, as well as their relationship with hemodynamic indicators 
in the central retinal vein, depending on the stage and type of active 

ROP with the use of color duplex scanning. Material and methods. 
The 63 premature babies with various stages of active ROP and no signs 
of ROP were included in the study. The 55 children with active ROP 
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included in the study were distributed according to the stages and type of 
disease course. All children were at the same gestational age at the time 
of examination – 37–38 weeks of postmenstrual age or at 6–11 weeks 
of life. For all these children were performed color duplex scanning of 
the vessels of the eye and orbit in the modes of color Doppler mapping 
and pulsed Doppler. Results. The study of the hemodynamic features of 
the central retinal artery in premature infants with active ROP showed 
that the progression of the disease was accompanied by a significant 
increase in blood flow velocity (Vsyst and Vdiast) with each subsequent stage 
of ROP. A higher index of peripheral vascular resistance is recorded in 
comparison with the non-progressive favorable type for children with an 
unfavorable course of the disease.The analysis of the ratio of the maximum 
blood flow velocities in the central retinal artery and central retinal vein 

made it possible to determine in which of the vessels the hemodynamic 
changes are most pronounced, depending on the stage and form of active 
ROP. Conclusion. Thus, there are statistically significant changes in 
such large vessels of the retinal bed as the central retinal artery and 
central retinal vein during active ROP. Color duplex scanning, having a 
significant diagnostic potential in assessing hemodynamic parameters, 
made it possible to obtain reliable information about the linear blood flow 
velocity and the state of peripheral resistance in the central retinal artery 
and their relationship with the central retinal vein. This information opens 
up prospects for improving the accuracy of predicting the nature of the 
course of the disease, especially in the early stages.

Keywords: color duplex scanning, active retinopathy of prematurity, 
hemodynamic parameters, central retinal artery, central retinal vein 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сосудистым нарушениям принадлежит ключевая 
роль в патогенезе и клинических проявлениях ак-
тивной ретинопатии недоношенных (РН) [1]. Для 

детальной оценки изменений в состоянии сосудистой 
системы глаза при различных формах и типах течения 
активной РН используется комплекс высокотехнологич-
ных методик: цифровая морфометрия, флюоресцентная 
ангиография глазного дна, оптическая когерентная то-
мография в ангиорежиме [2–7].

Однако объективная оценка сосудистых изменений, 
помимо структурно-морфологических, требует выявле-
ния функциональных нарушений в различных сосуди-
стых бассейнах глаза. В последнее десятилетие произо-
шел существенный прорыв в развитии ультразвуковой 
диагностики сосудистой патологии глаза [8]. Исследо-
вания, характеризующие кровоток в сосудах глаза при 
РН, немногочисленны и носят неоднозначный характер. 
Кроме того, они ограничены изучением гемодинамиче-
ских параметров кровотока в глазничной артерии (ГА) и 
центральной артерии сетчатки (ЦАС) [7, 9–11].

ЦАС является первой интраорбитальной ветвью ГА, 
которая входит в толщу зрительного нерва в 8–15 мм 
от заднего полюса глаза и в его составе достигает вну-
тренней поверхности глазного яблока, кровоснабжая 
сетчатку.

Центральная вена сетчатки (ЦВС) – венозный эквива-
лент ЦАС, впадает в верхнюю орбитальную вену, откры-
вающуюся в кавернозный синус. ЦВС – наиболее значи-
мый сосуд глаза, несущий кровь от сетчатки.

В 2015 г. S. Hartenstein и соавт., используя метод цве-
товой допплерографии, провели проспективное иссле-
дование по количественной оценке кровотока в ЦАС и 
ЦВС при РН. В отличие от предыдущих, в данном иссле-
довании, помимо артериального, изучались также пара-

метры венозного кровотока. Однако взаимосвязи гемо-
динамических показателей кровотока в этих сосудах с 
характером течения активной РН и степенью тяжести ее 
клинических проявлений не определялись. Кроме того, 
особый интерес представляет выявление соотношения 
степени изменения обеих составляющих ретинально-
го кровотока (ЦАС и ЦВС) в зависимости от стадии ак-
тивной РН.

ЦЕЛЬ

Проанализировать основные показатели гемодина-
мики в ЦАС, а также их взаимосвязь с гемодинамически-
ми показателями в ЦВС в зависимости от стадии и типа 
течения активной РН с применением цветового дуплекс-
ного сканирования (ЦДС).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 63 недоношенных ребенка с 
различными стадиями активной РН (55 детей) и без при-
знаков РН (8 детей) из разных регионов Российской Фе-
дерации, поступивших в Калужский филиал МНТК «Ми-
крохирургия глаза» за период 2016–2020 гг. 

Срок гестации пациентов, вошедших в исследова-
ние, составлял 25–32 недели, масса тела при рождении – 
680–1760 г. Основываясь на опубликованных данных о 
зависимости показателей кровотока в ГА от посткон-
цептуального возраста (ПКВ), а не от продолжитель-
ности жизни [12], исследование проводили в однород-
ном гестационном возрасте на момент обследования –  
37–38 -янеделя ПКВ – или на 6–11-й неделе жизни.

Распределение 55 вошедших в исследование детей 
с активной РН по стадиям и типу течения заболевания 
представлено в таблице 1.
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Исследование проводилось после получения пись-
менного информированного добровольного согласия 
от родителей или законных представителей ребенка.

Комплексное офтальмологическое обследование не-
доношенных детей выполнялось под контролем анесте-
зиолога-реаниматолога. Использовался ингаляцион-
но-масочный наркоз (смесь севофлюрана, закиси азота 
и кислорода), не превышавший по времени 7–12 мин, 
под мониторным контролем функций дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем ребенка.

(ЦДС) сосудов глаза и орбиты в режимах цветово-
го допплеровского картирования (ЦДК) и импульсной 
допплерографии (ИД) выполнялось при помощи мно-
гофункционального ультразвукового диагностического 
прибора GE Logiсq (GE, США) с использованием линей-
ного датчика с частотой от 4 до 12 МГц (рис. 1). На пер-
вом этапе выполняли сканирование в В-режиме глазно-
го яблока и ретробульбарного пространства. Визуализи-
ровали основные анатомические структуры глаза, затем 
проводили качественное исследование потоков сосу-
дов заднего полюса глаза с одновременным наложени-
ем ЦДК на сканирование в В-режиме. ЦДК использова-
ли для визуализации кровотока в центральной артерии 
и вене сетчатки (ЦАС и ЦВС). В этих сосудах регистри-
ровали спектр допплеровского сдвига частот (СДСЧ) и 
определяли наиболее важные количественные показа-
тели кровотока: максимальную систолическую скорость 
(Vsyst, наибольшая линейная скорость потока в момент 
его максимального ускорения в систолу), конечную ди-
астолическую скорость (Vdiast) и индексы резистентно-
сти или периферического сопротивления в артериаль-
ных сосудах – RI и PI.

Таблица 1

Распределение детей с активной РН по стадиям и типу течения заболевания
Table 1

Distribution of children with active ROP by stages and type of disease course

Стадии активной РН

Stages of active ROP

Тип течения

Type of disease

благоприятный

Favorable

неблагоприятный

Unfavorable

1-я стадия РН

1st stage of ROP
7 8

2-я  стадия РН

2nd stage of ROP
8 8

3-я  стадия РН

3rd stage of ROP
8 9

Задняя агрессивная РН

Aggressive posterior ROP
7

Рис. 1. Проведение ЦДС недоношенному ребенку

Fig. 1. Conducting color duplex scanning to a premature baby



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 2 124

И.Г. Трифаненкова, А.В. Терещенко, Е.В. Ерохина 
ДЕТСКАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ  

PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY

RI (индекс Пурсело) – отношение разницы пиковой 
систолической и конечной диастолической к конечной 
диастолической скорости, отражает состояние сосуди-
стого сопротивления в исследуемой артерии. PI (индекс 
Гослинга) также отражает состояние сосудистого сопро-
тивления в исследуемой артерии, для его расчета исполь-
зуется средняя линейная скорость – максимальный раз-
брос скоростей в сосуде в течение сердечного цикла, т.е. 
одной пульсации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем обследованным детям в режиме ИД удавалось из-
мерить сдвиг допплеровского спектра частот в ЦАС на 
заданной глубине от 0 до 3 мм от заднего полюса глаза в 
проекции ствола зрительного нерва (т.к. вблизи ЦАС про-
ходит ЦВС, спектры этих сосудов накладывались друг на 
друга). В проекции ЦАС спектр кровотока был располо-
жен над базовой изолинией, двухфазный на протяжении 
всего сердечного цикла, с неглубокой инцизурой (рис. 2).

В результате анализа состояния кровотока в ЦАС были 
определены средние показателиVsyst, Vdiast, RI, PI у недо-
ношенных детей с различными стадиями и типами тече-
ния активной РН. Сводные данные представлены в та-
блице 2.

При проведении сравнения показателей кровотока 
(Vsyst, Vdiast, RI, PI) в ЦАС при различных стадиях и ти-
пах течения РН с показателями недоношенных без РН, 
было установлено, что отклонения в показателях ско-
рости кровотока от контроля имеются даже при началь-
ных проявлениях РН и увеличивается по мере нараста-
ния тяжести заболевания. Для определения наличия или 
отсутствия статистических различий применяли непа-
раметрический критерий Манна–Уитни (U). Получен-
ные в результате анализа значения р представлены в та-
блице 3.

Статистически значимых различий в значениях мак-
симальной систолической и конечной диастолической 
скоростей ЦАС при обоих типах течения 1–3-й стадий 
РН по сравнению с контрольной группой выявлено не 
было. При этом в тех же группах было выявлено досто-
верное увеличение PI по сравнению с недоношенными 
детьми без РН: для 1-й стадии PН при благоприятном и 
неблагоприятном типах течения p=0,019 и р=0,010 со-
ответственно; для 2-й стадии РН – p=0,010, р=010 соот-
ветственно; для 3-й стадии, аналогично, значения PI при 
обоих типах течения достоверно превышали значение 
PI в контрольной группе (p=0,020, p=0,004 соответствен-
но). Кроме того, при неблагоприятном типе течения 3 
стадии кроме статистически значимого увеличения PI 
значение индекса резистентности RI также было досто-
верно выше, чем в контроле (p=0,045). Также было вы-
явлено достоверное повышение индексов резистентно-
сти (PI – у всех групп детей с РН, RI – при неблагоприят-
ном типе течения 3 стадии).

Результаты сравнения Vsyst, Vdiast, PI у детей с наибо-
лее грубыми клиническими проявлениями РН (задней 
агрессивной формой) продемонстрировали достовер-
ное превышение их значений по сравнению с контроль-
ной группой (p=0,010).

Анализ зависимости показателей Vsyst, Vdiast, RI, PI от 
стадии заболевания с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена выявил прямую зави-
симость Vsyst и Vdiast от стадии РН (rs=0,703 и rs=0,641, 
p<0,05). При этом значения индексов периферического 
сопротивления (RI и PI) от стадии не зависели (rs=0,097 
и  rs= –0,190).

Проведенное сравнение показателей кровотока в 
ЦАС между благоприятным (n=23) и неблагоприятным 
(n=25) типами течения 1–3-й стадий активной РН позво-
лил выявить достоверное различие по RI (p=0,012). По 
показателям Vsyst, Vdiast, PI достоверных различий меж-
ду типами не обнаружено (p=0,064, p=0,527, p=0,874 со-
ответственно).

Состояние кровотока в ЦАС у детей с задней агрессив-
ной РН анализировалось в сравнении с группой с наибо-
лее выраженными проявлениями классической РН – 3-й 
стадией с неблагоприятным течением. При задней агрес-
сивной РН значения Vsyst, Vdiast были достоверно выше, 
чем на 3-й стадии с неблагоприятным типом течения 
(p=0,014, p=0,037 соответственно). 

Изучение взаимосвязей между гестационным сроком 
при рождении и показателями Vsyst, Vdiast, RI, PI в ЦАС у 
всех детей с РН, обследованных методом ЦДК, с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на показало отсутствие таковых (rs=0,058, rs=0,168, rs=-
0,173, rs= –0,190).

Учитывая нарушения гемодинамики в артериальной 
части сосудистого русла, мы посчитали целесообразным 
проанализировать соотношение степени изменения ге-
модинамических показателей в ЦАС и ЦВС в зависимо-
сти от стадии активной РН (рис. 3 а, б).

Рис. 2. СДСЧ и показатели кровотока в ЦАС при задней агрессивной РН

Fig. 2. Spectrum of Doppler frequency shift and indicators of blood flow in 
the central retinal artery with aggressive posterior ROP
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Таблица 2

Средние показатели Vsyst, Vdiast, RI, PI в ЦАС у детей с различными стадиями  
и типами течения активной РН

Table 2

Mean values Vsyst, Vdiast, RI, PI in the central retinal artery of the children  
with different stages and types of active ROP

Контроль / стадии активной РН

Control group / stages of active PH

Тип течения РН

Type of ROP
n

Vsyst, см/сек

cm/sec

Vdiast, см/сек

cm/sec
RI PI

Недоношенные без РН

Premature without ROP
8 6,01±0,38 2,06±0,13 0,63±0,03 1,16±0,07

1

благоприятный

favorable
7 5,51±0,99 1,75±0,36 0,69±0,01 1,78±0,04

неблагоприятный

unfavorable
8 6,71±0,57 1,91±0,04 0,73±0,03 2,02±1,19

2

благоприятный

favorable
8 5,90±0,34 1,90±0,21 0,68±0,02 1,76±0,09

неблагоприятный

unfavorable
8 7,33±0,64 2,07±0,15 0,72±0,04 1,64±0,14

3

благоприятный

favorable
8 7,10±0,17 2,10±0,32 0,69±0,01 1,63±0,10

неблагоприятный

unfavorable
9 7,66±0,63 2,24±0,37 0,70±0,04 1,86±0,24

Задняя агрессивная РН

Aggressive posterior ROP
7 11,70±0,67 3,04±0,18 0,74±0,01 2,38±0,40

Таблица 3

Результаты анализа различий в значениях Vsyst, Vdiast, RI, PI в ЦАС между контрольной группой  
и типами течения и стадиями активной РН по критерию Манна–Уитни

Table 3

The results of the analysis of differences in the values of Vsyst, Vdiast, RI, PI in the central retinal artery  
between the control group and the types and stages of active ROP according to the Mann–Whitney test

Vsyst Vdiast RI PI

Контроль – стадия 1, бл. тип

Control group – 1st stage favorable type
p=0,605 p=0,438 p=0,196 p=0,019

Контрольная – стадия 1, небл. тип

Control group – 1st stage unfavorable type
p=0,396 p=0,088 p=0,055 p=0,010

Контрольная – стадия 2, бл. тип

Control group – 2nd stage favorable type
p=0,669 p=0,393 p=0,165 p=0,010

Контрольная – стадия 2, небл. тип 

Control group – 2nd stage unfavorable type
p=0,100 p=0,783 p=0,169 p=0,010

Контрольная – стадия 3, бл. тип

Control group – 3rd stage favorable type
p=0,070 p=0,796 p=0,196 p=0,020

Контрольная – стадия 3, небл. тип

Control group – 3rd stage unfavorable type
p=0,053 p=0,668 p=0,045 p=0,004

Контрольная – задняя агрессивная РН

Control group – Aggressive posterior ROP
p=0,010 p=0,010 p=0,550 p=0,010

Примечание: различия статистически достоверны при p<0,05.

Note: differences are statistically significant at p<0.05.
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В анализ были включены средние показатели Vsyst в 
ЦАС и Vmax в ЦВС у недоношенных детей с различными 
стадиями активной РН, а также без РН (табл. 4).

Для выявления наличия либо отсутствия достовер-
ных различий в соотношении Vsyst ЦАС и Vmax ЦВС (Vsyst 

ЦАС/Vmax ЦВС) на различных стадиях РН по сравнению 
с группой контроля применяли критерий Краскела–Уо-
ллиса. Полученные значения уровня значимости р пред-
ставлены в таблице 5.

Из таблицы 5 видно, что соотношение Vsyst  ЦАС/Vmax  

ЦВС на 1–3-й стадиях и при задней агрессивной РН до-
стоверно отличается от контрольных значений.

На 1-й стадии РН среднее значение соотношения Vsyst  

ЦАС/Vmax  ЦВС составило 1,98, в контрольной группе – 
1,26, (p=0,006). Основную роль в данном различии игра-
ет снижение Vmax  ЦВС на 1-й стадии РН в 1,6 раза по 
сравнению с контролем, при этом значения Vsyst ЦАС в 
этих группах близки и составляют 6,19 и 6,00 соответ-
ственно.

На 2-й стадии РН среднее значение соотношения Vsyst  

ЦАС/Vmax  ЦВС составило 1,85, что также достоверно от-
личается от группы контроля (p=0,045). В данном случае, 
как и на 1-й стадии, это происходит за счет снижения 
Vmax  ЦВС в 1,3 раза по сравнению с контрольными зна-

Рис. 3. СДСЧ и гемодинамические показатели при задней агрессивной РН: (а) в ЦАС, (б) в ЦВС

Fig. 3. Spectrum of Doppler frequency shift and hemodynamic parameters with aggressive posterior ROP: (а) in the central retinal artery, (б) in the central 
retinal vein

Таблица 4

Средние значения Vsyst в ЦАС и Vmax в ЦВС у недоношенных детей  
с различными стадиями активной РН

Table 4

Mean values of Vsyst in the central retinal artery and Vmax in the central retinal vein  
in premature infants with different stages of active ROP

n
Vsyst в ЦАС

Vsyst central retinal artery

VmaxЦВС

Vmax central retinal vein

Контроль (недоношенные без РН)

Control group (prematurity without ROP)
8 6,00±0,388 4,96±0,343

Стадия 1

1st stage
15 6,19±0,544 3,17±0,265

Стадия 2

2nd stage
16 6,70±0,444 3,87±0,442

Стадия 3

3rd stage
17 7,49±0,439 4,43±0,460

Задняя агрессивная РН

Aggressive posterior ROP
7 11,70±0,668 6,62±0,196

а б
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чениями, тогда как Vsyst ЦАС в 1,1 раза превышает сред-
ние значения в контроле.

На 3-й стадии РН среднее значение соотношения 
Vsyst ЦАС/Vmax ЦВС составило 1,91, что, аналогично 1-й 
и 2-й стадии, достоверно отличается от группы контро-
ля (p=0,045). При этом Vsyst ЦАС увеличивается по срав-
нению с контролем в 1,24 раза, а Vmax  ЦВС, наоборот, 
уменьшается в 1,23 раза.

При задней агрессивной РН среднее значение соот-
ношения Vsyst  ЦАС/Vmax  ЦВС составило 1,77, что досто-
верно отличается от контроля (p=0,033). При данной 
форме заболевания Vsyst ЦАС в 1,95 раза, а Vmax  ЦВС в 
1,33 раза превышают контрольные значения, т.е. крово-
ток увеличивается как в ЦАС, так и в ЦВС, но с переве-
сом в сторону артерии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Одну из первых идей по использованию эффекта Доп-
плера для определения гемодинамики у недоношенных 
новорожденных выдвинул W. Lindner. В 1988 г. он с соав-
торами провел исследование по определению скорости 
кровотока в (ГА) у доношенных и недоношенных ново-
рожденных и пришел к выводу об информативности им-
пульсной допплерографии в измерении скорости крово-
тока в ГА у недоношенных [13].

Работы по применению допплерографии у недоно-
шенных младенцев с диагнозом РН продолжил целый 
ряд специалистов [5, 6, 9–11, 14, 15]. Однако опублико-
ванные в разные годы данные не позволяют создать це-
лостного представления о характере изменения гемоди-
намики в ЦАС и ЦВС на всех стадиях активной РН, а так-
же при задней агрессивной форме заболевания.

В ходе проделанной работы нами изучены функци-
ональные изменения кровотока в ЦАС и ЦВС у детей с 
1–3-й стадиями активной РН и с задней агрессивной РН. 
Были получены как новые результаты, не описанные в 
литературе ранее, так и данные, подтверждающие ре-
зультаты ранее проведенных другими авторами иссле-
дований.

При сравнении значений максимальной систоличе-
ской и конечной диастолической скоростей ЦАС при 
обоих типах течения 1–3-й стадий РН с контрольной 
группой статистически значимых различий в значени-
ях выявлено не было, что согласуется с результатами дру-
гих исследований [7, 11].

У детей с наиболее грубыми клиническими прояв-
лениями РН (задней агрессивной формой) результаты 
сравнения Vsyst, Vdiast и PI в ЦАС продемонстрировали 
достоверное превышение их значений по сравнению с 
группой детей без РН (p=0,010), что можно расценить 
как попытку компенсации дефицита ретинального кро-
вотока вследствие нарастающей ишемии сетчатки у дан-
ной категории пациентов.

Достоверное повышение индексов резистентности 
(PI – у всех групп детей с РН, RI – при неблагоприятном 
типе течения 3-й стадии) говорит о том, что для РН ха-
рактерно повышение периферического сопротивления 
в системе ЦАС.

Одним из наиболее дискутабельных вопросов явля-
ется наличие зависимости гемодинамических параме-
тров ЦАС от стадии РН (т.е. от степени тяжести клини-
ческих проявлений заболевания). В нашем исследова-
нии была выявлена прямая высокая и заметная прямая 
зависимость Vsyst и Vdiast соответственно от стадии РН. 
При этом значения индексов периферического сопро-
тивления (RI и PI) от стадии не зависели. Из этого сле-

Таблица 5

Результаты сравнительного анализа соотношения Vsyst  ЦАС/Vmax  ЦВС  
на различных стадиях РН по сравнению с контролем с использованием критерия Краскела–Уоллиса

Table 5

Results of a comparative analysis of the Vsyst central retinal artery / Vmax central retinal vein ratio  
at different stages of ROP compared with control group using the Kruskal–Wallis test

Vsyst  ЦАС/Vmax  ЦВС

Vsyst central retinal artery / Vmax central retinal vein

Контроль – стадия 1

Control group – 1st stage
p=0,006

Контроль – стадия 2

Control group – 2nd stage
p=0,045

Контроль – стадия 3

Control group – 3rd stage
p=0,045

Контроль – задняя агрессивная РН

Control group – aggressive posterior ROP
p=0,033
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дует, что нарастающая с каждой последующей стадией 
РН степень тяжести клинических проявлений (прогрес-
сирующая ишемия, дезорганизация состояния сосудов, 
патологическая неоваскуляризация) сопровождается из-
менением гемодинамических параметров кровотока в 
ЦАС. Происходит включение авторегуляторных меха-
низмов в ответ на увеличение потребностей тканевого 
обмена вследствие нарастания гипоксии сетчатки. Этот 
процесс реализуется в виде расширения сосудов, и, как 
следствие, увеличения скорости кровотока.

Таким образом, как было описано ранее, основным 
критерием регуляции кровотока в ретинальных сосудах 
является уровень дыхательного метаболизма в ее ткани 
[16, 17].

При сравнении показателей кровотока в ЦАС меж-
ду благоприятным и неблагоприятным типами течения 
1–3-й стадий активной РН, достоверное различие выяв-
лено только по RI (p=0,012), что свидетельствует об уве-
личении периферического сосудистого сопротивления 
ЦАС у детей с неблагоприятным характером течения РН.

При задней агрессивной РН значения Vsyst, Vdiast были 
достоверно выше, чем на 3-й стадии с неблагоприятным 
типом течения (p=0,014, p=0,037 соответственно), это 
указывает на еще более выраженные гемодинамические 
сдвиги вследствие грубой дезорганизации ангиоархи-
тектоники сетчатки, характерной для задней агрессив-
ной РН.

Изучение взаимосвязей между гестационным сроком 
при рождении и показателями Vsyst, Vdiast, RI, PI в ЦАС у 
всех детей с РН, обследованных методом ЦДК, с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на показало отсутствие таковых, что согласуется с выво-
дами, представленными в работах Е.И. Сидоренко и Г.В. 
Николаевой [12, 18].

Полученные в результате изучения соотношения Vsyst 

ЦАС/Vmax ЦВС на различных стадиях активной РН дан-
ные могут указывать на то, что на 1-й и 2-й стадиях ак-
тивной РН наиболее значимые изменения показателей 
кровотока наблюдаются в ЦВС, на 3-й стадии данные из-
менения отмечаются как в ЦВС, так и в ЦАС, практиче-
ски в равной степени, а при задней агрессивной РН бо-
лее выраженные изменения характерны для ЦАС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение особенностей гемодинамики ЦАС у недоно-
шенных детей с активной РН показало, что прогрессиро-
вание заболевания сопровождается достоверным увеличе-
нием скорости кровотока (Vsyst и Vdiast) с каждой последую-
щей стадией РН. У детей с неблагоприятным характером те-
чения заболевания регистрируется более высокий индекс 
периферического сосудистого сопротивления по сравне-
нию с непрогрессирующим благоприятным типом.

Анализ соотношения максимальных скоростей кро-
вотока в ЦАС и ЦВС позволил определить, в каком из со-

судов наиболее выражены изменения гемодинамики в 
зависимости от стадии и формы активной РН, что по-
зволило расширить представления об особенностях те-
чения заболевания.

ЦДС, обладая значительным диагностическим потен-
циалом в оценке гемодинамических параметров, позво-
лил получить достоверную информацию о линейной 
скорости кровотока и состоянии периферического со-
противления в ЦАС и их взаимосвязи с ЦВС, которая от-
крывает перспективы для повышения точности прогно-
за характера течения заболевания, особенно на ранних 
стадиях.
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