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тературных данных была дана оценка и определена 

роль метода триплексного сканирования сосудов 

орбит в практической повседневной практике вра-
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щества метода и очерчена сфера его применения. 
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практическому применению данного метода и его 

интерпретации.  
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования 

гемодинамики глаза определяется необходимо-
стью качественной и количественной оценки 
кровотока глаза при ряде офтальмологических 
заболеваний, таких, как глаукома, диабетиче-
ская ретинопатия, травмы глаза, отслойки сет-
чатки, васкулиты, тромбозы артерий и вен сет-
чатки, подозрение на наличие артерио-
венозных мальформаций ретробульбарного 
пространства.  

ЦЕЛЬ РАБОТЫ – изучение роли и задач, 
которые необходимо ставить в случае выбора 
триплексного сканирования сосудов орбит как 
дополнительного метода обследования в диа-
гностике заболеваний органа зрения.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В качестве мате-

риалов были использованы данные литературы, 

характеризующие результаты проведения три-

плексного сканирования сосудов орбит при диа-

гностике офтальмологических заболеваний.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нару-
шения гемодинамики, имеющие место при 
большинстве офтальмологических заболеваний 
могут быть как ведущим патогенетическим 
звеном, так и частью патогенеза патологиче-
ского процесса. Оценка гемодинамики глаза 
позволяет уточнить диагноз, определить тя-
жесть патологического процесса, уточнить 
стадию патогенеза заболевания для выбора 
оптимальной тактики лечения, провести дина-
мическое наблюдение с целью коррекции тера-
пии и оценки её эффективности [1-4, 7-15].  

Получение информации о качественных и 
количественных показателях кровотока глазно-
го яблока при помощи классического офталь-
мологического осмотра, а также известными 
методами исследования, такими как магнитно-
резонансная томография, и компьютерная то-
мография не представляется возможным [2, 8, 
10, 17, 19]. Методом, который позволяет ис-
следовать гемодинамику глазного яблока, яв-
ляется ультразвуковая допплерография, а точ-
нее, триплексное сканирование сосудов орбит. 
Триплексное исследование представляет собой 
одновременное сочетание двухмерного серош-
кального изображения тканей с цветным до-
пплеровским кодированием и импульсно-
волновой допплерографией, что делает до-
ступными для исследования сосуды диаметром 
менее 1 мм, обеспечивая возможность приме-
нения данного метода исследования в офталь-
мологии [2, 15, 19].  

Для оценки в офтальмологической практике 
доступна информация о характере кровотока в 

таких сосудах, как глазная артерия (ГА), цен-
тральная артерия сетчатки (ЦАС), задние ко-
роткие цилиарные артерии (ЗКЦА), верхняя 
глазничная вена (ВГВ) и центральная вена сет-
чатки (ЦВС).  

Крупнейшим артериальным сосудом орбиты 
является ГА, отходящая от внутренней сонной 
артерии (ВСА), и питающая все ткани орбиты. 
Визуализируется она глубоко в центре ретро-
бульбарного пространства и продолжается в 
верхне-медиальный его отдел (Рис. 1) [2, 8, 15, 
19]. 

ЦАС совместно с ЦВС идентифицируется в 
пределах зрительного нерва на отрезке не бо-
лее 10 мм от заднего полюса глаза. Различают 
эти два сосуда по окрашиванию и по спектру 
(Рис. 2). В связи с расположением в пределах 
зрительного нерва в непосредственной близи 
от ЦАС, допплеровская кривая по ЦВС реги-
стрируется совместно с артериальным крово-
током, расположена ниже изолинии, просле-
живается её зависимость от пульсации артерии 
[2, 8, 15, 19].  

У заднего полюса глазного яблока, непо-
средственно у зрительного нерва с обеих сто-
рон видны задние короткие цилиарные артерии 
(Рис. 3) [2, 7, 14, 15, 19].  

Верхняя глазничная вена – главный веноз-
ный коллектор орбиты – визуализируется в 
верхне-медиальном отделе, параллельно и вы-
ше глазной артерии, как самый крупный ве-
нозный сосуд, с соответствующим окрашива-
нием потока крови в синий цвет и венозным 
спектром кровотока (Рис. 4). Спектр кровотока 
в ВГВ обычно находиться под влиянием сер-
дечного цикла [2, 3, 14, 15, 19].  

Различными авторами изучались и были 
описаны изменения артериальной и венозной 
гемодинамики глазниц при различных заболе-
ваниях [2-4, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 20].  

Так, например, по данным ряда авторов для 
пролиферативной стадии диабетической анги-
оретинопатии характерно снижение скорост-
ных показателей кровотока преимущественно 
по ЦАС, при этом различия по показателям 
кровотока по ЗКЦА и ГА со здоровыми людь-
ми отсутствуют [2, 3, 16].  

У больных с глаукомой нарушения сопро-
вождаются снижением скорости кровотока в 
конце диастолы как в ЦАС, так и в ЗКЦА, 
вследствие чего возрастают значения индексов, 
характеризующих сосудистое сопротивление. 
У этой группы пациентов замечено также сни-
жение ЛСК в ГА [1, 2, 17].  

Изменения кровотока при передней ишеми-
ческой нейрооптикопатии имеют стадийный 
характер и в первые сутки заболевания сопро-
вождаются значительным снижением кровото-
ка в перипапилярной зоне, кровоток в ЗКЦА 
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значительно снижен или отсутствует, в то вре-
мя как изменения со стороны ЦАС не наблю-
даются [2, 4, 20]. Именно система ЗКЦА отве-
чает за кровоснабжение внутриглазной части 
зрительного нерва и реперфузия в ней проис-
ходит обычно в течение 1 недели от начала 
лечения [2, 19, 20].  

Тромбоз ЦВС характеризуется обычно ок-
клюзией просвета сосуда у места его прохож-
дения через решетчатую пластинку, соногра-
фически проявляется отёком и проминенцией 
ДЗН в стекловидное тело. Скорость кровотока 
в ЦВС снижается (по сравнению с противопо-
ложной стороной). Потоки могут не регистри-
роваться вовсе и возобновляться по мере появ-
ления реканализации. Из-за застоя крови в ве-
нозной системе сетчатки линейная скорость 
кровотока в ЦАС значительно снижается, пре-
имущественно за счёт диастолы, поэтому ин-
дексы периферического сопротивления значи-
тельно возрастают, характеризуя выраженное 
сопротивление потоку крови в ретинальном 
слое, диастолический компонент может отсут-
ствовать [4, 12, 14].  

При аутоиммунной офтальмопатии чаще 
всего происходит нарушение кровотока по 
верхней глазничной вене, что проявляется ре-
троградным кровотоком по ней [5, 6, 13]. Из-
менения кровотока в артериальной системе 
орбиты при этом могут отсутствовать, но 
встречаются случаи тотального снижения ко-
ростных показателей кровотока как в ЦАС, так 
и в системе ЗКЦА [13].  

Стеноз внутренней сонной артерии прояв-
ляется недостаточностью кровотока в ГА и 
ЦАС. Окклюзия внутренней сонной артерии 
может вызвать сброс крови из бассейна наруж-
ной сонной артерии по анастомозам в орбиту, 
при этом в ГА будет регистрироваться ретро-
градный кровоток [2, 11, 18].  

Учитывая то, что патологические процессы 
могут сочетаться между собой, сопровождаться 
развитием осложнений, а также тот факт, что 
пациенты поступают в офтальмологическое 
отделение на различных этапах развития забо-
леваний, допплерографическое исследование 
не всегда позволяет выделить специфические 
изменения, характерные для конкретного про-
цесса. В этой ситуации на первое место высту-
пает цель высокоточной топической диагно-
стики гемодинамики глаза с оценкой тяжести 
изменений, что позволяет быстро и более эф-
фективно оценить прогноз и выбирать опти-
мальный метод лечения или изменять уже 
назначенную терапию.  

Нельзя забывать о том, что состояние арте-
рий и вен глазного яблока напрямую зависит 
от состояния сосудов головного мозга. Поэто-
му всегда для корректной и глубинной оценки 

кровотока глаз рекомендуется одновременно 
проводить дуплексное исследование сосудов 
головы и шеи. Это повышает качество диагно-
стики и позволяет более специфично тракто-
вать изменения кровотока в артериях и венах 
глазниц.  

ВЫВОДЫ.  
Триплексное сканирование сосудов орбит 

является доступным и актуальным методом 
обследования в комплексной диагностике оф-
тальмологических заболеваний.  

Преимущество данного метода заключается 
в высокоточной качественной и количествен-
ной оценке артериальной и венозной гемоди-
намики, чего нельзя достичь другими методами 
обследования и что позволяет уточнить лока-
лизацию поражения, его тяжесть и динамику 
развития процесса.  

Основная цель триплексного сканирования 
– это высокоточная топическая диагностика 
сосудистого поражения и оценка изменений 
кровотока в динамике, в основе которого ле-
жит системный поход в оценке изменений. 
Улучшить качество и точность диагностики 
можно благодаря одновременной оценке со-
стояния магистральных сосудов головного 
мозга и обязательному исследованию обоих 
глазных яблок.  
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Використання ультразвукового триплексного сканування судин орбіт у практичній 

офтальмології 
Резюме. В результаті проведеного аналізу літературних даних дана оцінка та визначена роль 

методу триплексного сканування судин орбіт у практичній повсякденній практиці лікаря -
офтальмолога. Перераховано основні переваги методу та визначено сферу його застосування. 
Сформульовані основні рекомендації по практичному використанню даного методу й інтерпрета-
ції отриманих даних.  

Ключові слова: триплексне сканування, гемодинаміка, очна артерія, центральна артерія 

сітківки, задні короткі циліарні артерії, центральна вена сітківки, верхня вена орбіти  
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The application of orbital vessels triplex scanning in ophthalmological routine practice  
Summary. In consequence of literature analysis the evaluation of the method of triplex scanning of 

orbital vessels was performed , and the role of this method in ophthalmological routine practice was 
determined. The fundamental advantages and application field of the method were determined. 

We represented the general recommendations concerning the practical use of triplex scanning 
method and interpretation of its results. 

Keywords: triplex scanning, hemodynamics, ophthalmic artery, central retinal artery, posterior 

short ciliary arteries, central retinal vein, superior orbital vein  
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Рис. 1. Триплексное сканирование.  

Глазная артерия.  

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Триплексное сканирование.  

В пределах дурального пространства зрительно-

го нерва визуализируются центральная артерия 

сетчатки (красным цветом) и центральная вена 

сетчатки (синим цветом).  

 

 
Рис. 3. Триплексное сканирование.  

Латеральнее дурального пространства зритель-

ного нерва визуализируются задние короткие 

цилиарные артерии.  

 
 

 

 
Рис. 4. Триплексное сканирование.  

Верхняя глазничная вена.  

 

 

 

 
 

 

  




