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Тузлаев В. В., Егоров В. В., Кравченко И. З., Смолякова Г. П. Оценка эффективности лечения хронической ише-
мической ретинопатии, ассоциированной с различной степенью стеноза внутренней сонной артерии. Саратовский 
научно-медицинский журнал 2020; 16 (1): 308–312.

Цель: изучить эффективность лечения пациентов с хронической ишемической ретинопатией (ХИР), ассо-
циированной с различной степенью стеноза внутренней сонной артерии (ВСА). Материал и методы. В ис-
следование включено 15 пациентов с ХИР 3‑й степени тяжести. Пациенты разделены на две группы по типу 
проводимого лечения: 1‑я группа ‒ 7 пациентов с ХИР и гемодинамически значимым стенозом ВСА, которым 
проведена каротидная эндартерэктомия (КЭ); 2‑я группа ‒ 6 пациентов с ХИР и гемодинамически незначимым 
стенозом ВСА, которым проведена панретинальная лазеркоагуляция сетчатки (ПРЛК). Результаты. Наблю-
дение в течение 1 года за группами пациентов после проведенного лечения ХИР позволило определить диф-
ференцированный подход к лечению в зависимости от степени стеноза ВСА. Реконструктивная хирургия ВСА 
при гемодинамически значимых ее стенозах вызвала позитивную динамику в улучшении кровотока в глазной 
артерии (ГА) на 63,8 % относительно исходной максимальной систолической скорости кровотока и снижение 
индекса резистентности на 12,2 %. ПРЛК сетчатки, вследствие улучшения микрокровотока, приводит к стабили-
зации либо улучшению максимально корригируемой остроты зрения и стабилизации течения ХИР. Заключение. 
Целесообразен дифференцированный подход к лечению пациентов с ХИР тяжелой степени, ассоциированной 
изменениями гемодинамики ВСА. Применение поэтапной ПРЛК и КЭ при ХИР, в зависимости от степени стеноза 
ВСА, позволяет стабилизировать ишемический процесс в сетчатке и задерживать процессы патологического 
метаболизма, усугубляющиеся в системе глазного метаболизма.

Ключевые слова: глазной ишемический синдром, хроническая ишемическая ретинопатия, внутренняя сонная артерия, панрети-
нальная лазеркоагуляция, каротидная эндартерэктомия.

Tuzlaev VV, Egorov VV, Kravchenko IZ, Smoliakova GP. Assess of treatment effectiveness of chronic ocular ischemic 
syndrome due to internal carotid artery stenosis of varying degrees. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2020; 
16 (1): 308–312.

The purpose of the study is to investigate treatment effectiveness for patients with chronic ocular ischemic syndrome 
(COIS) due to internal carotid artery (ICA) stenosis of varying degrees. Material and Methods. The study involved 15 
patients with stage 3 COIS. They were divided into 2 groups according to treatment type: the 1st group consisted with 7 
patients with COIS and hemodynamically significant ICA stenosis, carotid endarterectomy (CE) was performed; the 2nd 
group consisted of 6 people with COIS and hemodynamically insignificant ICA stenosis, panretinal photocoagulation 
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(PRP) was performed. Results. Monitoring of groups of patients for 1 year after COIS treatment allowed us to determine 
differentiated approach to treatment of patients depending on the degree of ICA stenosis. Reconstructive surgery at 
hemodynamically significant ICA stenosis caused positive dynamics in the improvement of blood flow in the ophthalmic 
artery (OA) by 63.8 % relative to initial maximum systolic blood flow velocity, and decreased in the arterial resistivity in-
dex by 12.2 %. PRP, due to improvement of microcirculation, which led to stabilization or improvement of best corrected 
visual acuity and COIS stabilization. Conclusion. The study has shown the appropriateness of differentiated approach 
to treatment of patients with severe degree COIS due to changes of ICA hemodynamics. Using stage-by-stage PRP 
and CE at COIS, depending on the degree of ICA stenosis, allows stabilization of ischemic process in the retina and 
delays the pathological metabolism processes aggravated in the ocular metabolism system.

Key words: ocular ischemic syndrome, chronic ocular ischemic syndrome, internal carotid artery, panretinal photocoagulation, carotid endar-
terectomy.

1Введение. В  последнее время увеличивается 
частота сосудистых заболеваний глаза, тесно свя-
занных с цереброваскулярной патологией. Согласно 
данным литературы, в  15–46 % случаев причиной 
острых и  хронических нарушений кровообращения 
в сосудах глаза является патология сонных артерий, 
среди которой доминирует атеросклеротический сте-
ноз внутренней сонной артерии (ВСА). Совокупность 
офтальмологических симптомов ишемии и гипоксии 
глаза, возникающих при поражении сонных и глазной 
артерии (ГА), объединена термином «глазной ише-
мический синдром» (ГИС) [1].

Одним из наиболее тяжелых клинических прояв-
лений ГИС считается хроническая ишемическая ре-
тинопатия (ХИР), которая характеризуется постепен-
ным снижением зрения в течение нескольких недель 
либо месяцев и  при  несвоевременной диагностике 
и  неадекватном лечении приводит к  слабовидению 
и слепоте [2].

Согласно данным литературы, среди причин раз-
вития ХИР доминируют атеросклеротические пора-
жения ВСА [3].

На ранних стадиях своего развития ХИР офталь-
москопически проявляется расширением венул, су-
жением артериол, наличием точечных ретинальных 
геморрагий. При  проведении флюоресцентной ан-
гиографии (ФАГ) в этот период наблюдения диагно-
стируют обширные зоны капиллярной гипоперфузии. 
На более поздних стадиях развития офтальмологи-
ческими проявлениями ХИР являются: кистозный 
макулярный отёк (17 %), неоваскуляризации диска 
зрительного нерва (13–35 %) и  сетчатки (3–8 %), ру-
беоз радужки (58–66 %), неоваскулярная глаукома 
(35–87 %), передний увеит (18–20 %) [4].

Исследования зарубежных авторов показали, 
что  атеросклероз ВСА даже при  стенотических по-
ражениях, не достигающих уровня гемодинамически 
значимого, может приводить к развитию ГИС вслед-
ствие отсутствия коллатерального кровотока и нару-
шений гемодинамики на уровне других магистраль-
ных сосудов головы и шеи [5].

В  настоящее время основными методами лече-
ния ХИР при гемодинамически незначимом стенозе 
ВСА считается панретинальная лазеркоагуляция 
(ПРЛК), а при гемодинамически значимом ‒ каротид-
ная эндартерэктомия (КЭ) [6].

Вместе с  тем  эффективность ПРЛК при  ХИР, 
ассоциированной с  гемодинамически незначимым 
стенозом ВСА, в  офтальмологической литературе 
продолжает активно обсуждаться. Одни авторы при-
водят данные о целесообразности проведения ПРЛК 
сетчатки с  целью уменьшения неоваскуляризации 
диска зрительного нерва, сетчатки, радужки и риска 
развития вторичной неоваскулярной глаукомы [7]. 
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Тел.: +7 (421) 2722792 
E-mail: naukakhvmntk@mail.ru

Другие авторы придерживаются иной точки зрения 
и  приводят данные о  том, что  после проведенной 
ПРЛК сетчатки только у  36 % пациентов с  ранними 
стадиями ХИР можно достигнуть лечебного эффек-
та. В большинстве таких случаев после ПРЛК сохра-
няется ретинальная ишемия, поражение эндотелия 
хориокапилляров, стимулируется выработка VEGF-
факторов и продолжается дальнейшее прогрессиро-
вание ХИР [8].

Развитие сосудистой хирургии определило расту-
щий клинический интерес в лечении ХИР к каротид-
ной эндартерэктомии, позволяющей восстановить 
кровоток во внутренней сонной артерии при гемоди-
намически значимом стенозе (рис. 1).

К  сожалению, клинический опыт проведения КЭ 
у  больных с  ХИР при  гемодинамически значимом 
стенозе ВСА пока еще недостаточен, что ставит в за-
труднительное положение офтальмологов при выбо-
ре оптимальной лечебной тактики у данных пациен-
тов [9].

В связи с изложенным мы сочли целесообразным 
обобщить собственный клинический опыт по  при-
менению ПРЛК при  гемодинамически незначимом 
стенозе ВСА и КЭ в лечении ХИР, ассоциированной 
с гемодинамически значимым стенозом.

Цель: изучить эффективность лечения пациентов 
с ХИР, ассоциированной с различной степенью сте-
ноза ВСА.

Рис. 1. Выраженный стеноз левой внутренней сонной арте-
рии (спиральная компьютерная томограмма)
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Материал и  методы. В  исследование включено 
15 пациентов (10 мужчин, 5 женщин) с ХИР в возрасте 
от 50 до 71 лет (в среднем 64±5,6 года), находивших-
ся под наблюдением в ФГАУ «НМИЦ “МНТК ‘Микро-
хирургия глаза’ им. акад. С. Н. Фёдорова”» Минздрава 
России и ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосу-
дистой хирургии» Минздрава России в г. Хабаровске. 
Клиническая офтальмоскопическая картина у всех 15 
пациентов соответствовала 3‑й степени ХИР по клас-
сификации Л. А. Кацнельсона и характеризовалась на-
личием расширенных, полнокровных, извитых венул 
сетчатки. От макулы и до крайней периферии имелись 
разной степени интенсивности интраретинальные ге-
моррагии (рис. 2) [10].

Во  всех случаях у  пациентов при  обследовании 
у невролога обнаружены явления хронической недо-
статочности мозгового кровообращения, которые со-
ответствовали II и III стадии болезни и проявлялись 
нарушениями памяти, эмоциональной лабильно-
стью, инертностью интеллектуальной деятельности, 
снижением социальной адаптации, психоастениче-
ским синдромом. У большинства пациентов (13 чел.) 
отмечалось 2–3 других сопутствующих сосудистых 
заболевания: артериальная гипертензия (I–II ста-
дия), ишемическая болезнь сердца, поражение по-
звоночной артерии.

По  типу проведенного лечения пациенты разде-
лены на две группы.

В 1‑ю группу наблюдения вошли 9 человек с ХИР, 
ассоциированной с гемодинамически значимым сте-
нозом ВСА, в  среднем равным 79±2,3 %. Согласно 
стандартам NASCET-2008, всем пациентам данной 
группы проведена КЭ.

Во  2‑ю группу наблюдения включены 6 человек 
с ХИР с гемодинамически незначимым стенозом ВСА 
(рис. 3), в  среднем равным 54±3,9 %, которым про-
ведена ПРЛК.

Пациентам 2‑й группы выбрано поэтапное лече-
ние, включающее два сеанса ПРЛК. Сеансы ПРЛК 
проводили лазером VISULAS Trion (Carl Zeiss, Гер-
мания), длинной волны 561 мкм, диаметр коагулята 
300–400 мкм.

Первый этап: ПРЛК проводилась на крайней пе-
риферии, количество коагулятов не более 1500 с це-

лью уменьшения рисков осложнений (отслойка сосу-
дистой оболочки, манифестация макулярного отёка), 
присущих выполнению одноэтапно больших объемов 
лазеркоагуляции (более 2500–3000 коагулятов).

Второй этап: через 2 недели после формирования 
лазеркоагулятов проводился дополнительный сеанс 
ПРЛК в зонах ретроэкватора и экватора сетчатки.

Всем пациентам выполнены как стандартные, так 
и специализированные методы исследования.

Стандартные офтальмологические исследования 
включали: визометрию с определением максималь-
ной корригируемой остроты зрения (МКОЗ), тономе-
трию, биомикроскопию, гониоскопию, офтальмоско-
пию глазного дна.

Из  специальных методов исследования прово-
дили флуоресцентную ангиографию (ФАГ) глазного 
дна (VISUCAM-500, Carl Zeiss, Германия) с использо-
ванием 5 мл 10 %-го раствора флуоресцеина натрия 
(Новартис, США), анализировали плотность сосудов 
поверхностного сосудистого сплетения (ПСПСС, %, 
Angio Flow Density, AFD) и субфовеолярную толщину 
хориоидеи (СТХ, мкм) при помощи RTVue ХR Avanti 
(Оптовью  Инк., США) с  функцией AngioVue ОКТ-
ангиографии.

Для  оценки кровотока сосудов глазного яблока 
выбрана ГА, задние короткие цилиарные артерии 
(ЗКЦА), центральная артерия сетчатки (ЦАС). Изуча-
лись максимальная систолическая скорость кровото-
ка (Vs, см / с) и индекс резистентности (RI).

За  норму взяты гемодинамические показатели 
в  ГА десяти практически здоровых людей сопоста-
вимого возраста: Vs=47,6±3,86 см / с, RI=0,72±0,03; 
ЗКЦА: Vs=13,76±3,14 см / с, RI=0,64±0,09; ЦАС: 
Vs=11,26±3,4 см / с, RI=0,65±0,03. Показатели ангио-
ОКТ: ПСПСС 47,2±2,68 %, толщина хориоидеи 
218±5,1 мкм.

Верификацию атеросклерозного поражения бра-
хиоцефальных сосудов осуществляли с  помощью 
спиральной компьютерной томографии (СКТ) с рент-
геноконтрастным усилением Ultravist 100 мл и  уль-
тразвуковое сканирование (Logiqe, General Electric, 
США), датчик с частотой от 4 до 12 МГц.

Все исследования выполнялись до и после про-
веденного лечения в сроках 1, 6, 12 месяцев.

Рис. 2. Внешний вид сетчатки пациента: от макулярной  
области до крайней периферии точечные геморрагии,  

расширение венулы

Рис. 3. Гемодинамически незначимый стеноз левой  
внутренней сонной артерии (спиральная компьютерная 

томограмма)
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Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли по программе Statistica с помощью 
методов вариационной статистики, с  использовани-
ем t-критерия Стьюдента. Распределение было близ-
ким к нормальному.

Результаты. У  пациентов 1‑й группы после КЭ 
в динамическом осмотре неврологом на всем сроке 
наблюдения не отмечено эпизодов острого наруше-
ния мозгового кровообращения, при  этом в  33,3 % 
случаев зафиксирована неконтролируемая артери-
альная гипертензия.

В послеоперационном периоде во 2‑й группе по-
сле сеансов ПРЛК за весь период наблюдения не за-
фиксировано осложнений лазеркоагуляции (маку-
лярный отёк, отслойка сосудистой оболочки).

В табл. 1, 2 приведены изменения функциональ-
ных показателей у пациентов после КЭ и ПРЛК.

Анализ представленных в  табл. 1 данных пока-
зал, что у пациентов 1‑й группы через 1 месяц по-

сле КЭ отмечалась тенденция к  незначительному 
снижению МКОЗ до  0,2±0,03; при  этом также за-
фиксировано статистически недостоверное уве-
личение толщины хориоидеи на 0,04 %, что можно 
связывать с улучшением кровотока в ЗКЦА. К 6‑му 
месяцу при  проведении ФАГ выявлен полный ре-
гресс микроаневризм от макулы до экватора, однако 
на  крайней периферии они частично сохранялись. 
Оптимальный функциональный результат лечения 
у  пациентов 1‑й группы по  сравнению с  исходным 
достигнут только к  12‑му месяцу после операции. 
Он характеризовался восстановлением МКОЗ 
до  исходного уровня, повышением Vs в  ГА, ЗКЦА, 
ЦАС на  63,8±3,1; 25,98±2,48; 33,5±4,24 % соответ-
ственно. При  этом зафиксировано постепенное 
уменьшением RI ГА, ЗКЦА, ЦАС соответственно 
на  12,2±2,26; 8,82±0,76; 10,61±1,8 % (р<0,05). Кро-
воизлияния полностью регрессировали на перифе-
рии, показатели плотности сосудов поверхностного 

Таблица 1
Функциональные показатели пациентов 1‑й группы с хронической ишемической ретинопатией  

в различные сроки наблюдения после каротидной эндартерэктомии, M±m

Показатели Исходно
Период после операции

1 мес. 6 мес. 12 мес.

МКОЗ 0,35±0,05 0,2±0,031 0,3±0,05 0,35±0,05

ГА, Vs, см / с 16,4±3,2 20,2±1,4 42,8±6,81 45,3±5,11

ГА, RI 0,82±0,03 0,81±0,02 0,74±0,021 0,72±0,011

ЗКЦА, Vs, см / с 9,4±0,35 10,9±0,58 12,06±1,21 12,7±0,051

ЗКЦА, RI 0,74±0,01 0,71±0,02 0,7±0,01 0,68±0,011

ЦАС, Vs, см / с 8,02±1,1 10,8±0,8 11,22±0,04 12,06±0,081

ЦАС, RI 0,75±0,01 0,72±0,01 0,68±0,011 0,66±0,021

Толщина хориоидеи, мкм 162±10,3 170±8,94 160±7,49 161±8,11

ПСПСС, % 33,42±2,1 34,1±2,7 32,84±1,9 33,81±3,4
П р и м е ч а н и е : 1 — значимость различий с исходными показателями (р<0,05); МКОЗ — максимальная корригированная острота зрения; 

ГА, Vs — максимальная систолическая скорость кровотока в глазной артерии; ГА, RI — индекс резистентности глазной артерии; ЗКЦА, Vs — 
максимальная систолическая скорость кровотока в задних коротких цилиарных артериях; ЗКЦА, RI — индекс резистентности задних коротких 
цилиарных артерий; ЦАС, Vs — максимальная систолическая скорость кровотока в центральной артерии сетчатки; ЦАС, RI — индекс рези-
стентности центральной артерии сетчатки; ПСПСС — плотность сосудов поверхностного сосудистого сплетения.

Таблица 2
Функциональные показатели пациентов 2‑й группы с хронической ишемической ретинопатией  

в сроки наблюдения после панретинальной лазеркоагуляции сетчатки, M±m

Показатели Исходно
Период после операции

1 мес. 6 мес. 12 мес.

МКОЗ 0,3±0,05 0,4±0,05 0,5±0,031 0,5±0,051

ГА, Vs, см / с 18,89±4,4 19,24±3,72 19,11±4,17 18,07±3,4

ГА, RI 0,81±0,02 0,82±0,01 0,81±0,02 0,81±0,01

ЗКЦА, Vs, см / с 10,4±0,5 10,2±0,7 10,8±0,9 10,5±0,6

ЗКЦА, RI 0,75±0,02 0,74±0,02 0,74±0,02 0,74±0,02

ЦАС, Vs, см / с 9,18±1,6 9,67±1,3 9,34±1,5 9,2±1,6

ЦАС, RI 0,71±0,01 0,72±0,01 0,71±0,02 0,7±0,02

Толщина хориоидеи, мкм 170±11,4 169±12,21 172±10,01 173±10,46

ПСПСС, % 38,21±3,1 37,5±2,24 38,4±1,2 37,98±2,48
П р и м е ч а н и е : 1 — значимость различий с исходными показателями (р<0,05); МКОЗ — максимальная корригированная острота зрения; 

ГА, Vs — максимальная систолическая скорость кровотока в глазной артерии; ГА, RI — индекс резистентности глазной артерии; ЗКЦА, Vs — 
максимальная систолическая скорость кровотока в задних коротких цилиарных артериях; ЗКЦА, RI — индекс резистентности задних коротких 
цилиарных артерий; ЦАС, Vs — максимальная систолическая скорость кровотока в центральной артерии сетчатки; ЦАС, RI — индекс рези-
стентности центральной артерии сетчатки; ПСПСС — плотность сосудов поверхностного сосудистого сплетения.
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плексуса на протяжении всего периода послеопера-
ционного наблюдения не изменялись.

Анализ данных из  табл. 2 показал, что  макси-
мальный лечебный эффект у пациентов 2‑й группы 
достигнут по сравнению с исходным через 6 месяцев 
после ПРЛК. К  этому времени МКОЗ увеличилась 
на 0,15–0,2. На глазном дне произошло рассасыва-
ние интраретинальных кровоизлияний, исчезнове-
ние микроаневризм и зон неперфузии. В последую-
щие сроки наблюдения (12 мес.) МКОЗ не снизилась 
и  оставалась прежней. При  помощи ФАГ выявлено 
полное отсутствие на глазном дне зон гипофлюорес-
ценции, микроаневризм.

Обсуждение. В настоящее время в офтальмоло-
гической практике все большую актуальность при-
обретает дифференцированный подход к  лечению 
ХИР, ассоциированной с различной степенью стено-
за ВСА.

Применение КЭ у  пациентов с  ХИР, ассоции-
рованной с  гемодинамически значимым стенозом 
ВСА, характеризовалось появлением неконтролиру-
емой артериальной гипертензии у трети пациентов, 
что  соответствует статическим данным литературы 
[11]. КЭ позволяет восстановить показатели гемоди-
намики в  сосудах глаза, что  может привести к  сни-
жению зрительных функций. Причиной указанных 
изменений, очевидно, является реактивация процес-
сов свободнорадикального окисления, перекисного 
окисления липидов, выброс медиаторов воспаления, 
приводящий к возрастанию тяжести ишемии, аутоин-
токсикации, развивающейся после восстановления 
микроциркуляции в ишемизированных тканях [1, 3]. 
При  этом восстановление МКОЗ, исчезновение зон 
ишемии сетчатки происходит постепенно в  течение 
12 месяцев.

При  гемодинамически незначимом стенозе ВСА 
основным методом лечения ХИР остается ПРЛК сет-
чатки [8]. После проведенной ПРЛК оптимальный эф-
фект, согласно нашим исследованиям, достигнут уже 
к 6‑му месяцу наблюдения. Данные изменения свя-
зываются с  улучшением микрокровотока сетчатки, 
что  подтверждается работами зарубежных авторов 
[4, 6]. При этом показатели гемодинамики в сосудах 
глаза остаются низкими, что  требует дальнейшего 
наблюдения за данной группой пациентов.

Выводы:
1.	 Своевременное поэтапное проведение 

ПРЛК при ХИР, ассоциированной с гемодинамически 
незначимым стенозом, позволяет уменьшить степень 
ишемии в сетчатки и макулярной области вследствие 
улучшения микрокровотока, что приводит к стабили-
зации либо улучшению МКОЗ (при сроках наблюде-
ния 12 мес.).

2.	 Каротидная эндартерэктомия при  ХИР, ас-
социированной с  гемодинамически значимым ате-
росклеротическим стенозом ВСА, улучшает кровоток 
в ГА за счет повышения на 63,8 % относительно ис-
ходной максимальной систолической скорости кро-
вотока и  снижения RI на  12,2 %, что  обеспечивает 
сохранение зрительных функций при сроке наблюде-
ния 12 мес.

3.	 Приведенные исследования свидетель-
ствуют о  целесообразности дифференцированного 

применения поэтапной ПРЛК и КЭ при ХИР в зави-
симости от степени стеноза ВСА для стабилизации 
ишемического процесса в сетчатке и  задержки раз-
вития патологических механизмов, усугубляющих его 
развитие в системе глазного метаболизма.

4.	 Полученный лечебный эффект у пациентов 
с  ХИР, ассоциированной со  стенозом ВСА, показы-
вает необходимость и перспективность дальнейших 
углубленных клинических исследований в  данном 
направлении с  целью улучшения возможности реа-
билитации пациентов в  послеоперационном перио-
де.

Конфликт интересов не заявляется.
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