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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить микроциркуляцию глазного яблока у больных с гемофтальмом.
Материал и методы. 26 пациентам после субтотальной задней витрэктомии исследовали микроциркуляцию с 

применением лазерного анализатора кровотока ЛАКК-01, с помощью компьютерной программы проводили спек-
тральный анализ сигнала. Статистическая обработка полученных результатов была выполнена с применением 
пакета программ AnalystSoft, BioStat 2007. 

Результаты. В контрольной группе глазная микроциркуляция характеризовалась высокими уровнями перфузии 
кровотока и метаболической активности, симметричным распределением энергичности артериального притока и 
венозного оттока. При исследовании параметров микроциркуляции у пациентов с гемофтальмом установлено зна-
чительное уменьшение этих показателей.

Заключение. Проведение оперативного удаления внутриглазного кровоизлияния приводит к достоверному 
улучшению микроциркуляции глазного яблока.
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ABSTRACT
Aim. To explore ocular microcirculation in patients with intraocular hemorrhage.
Material and Methods. Microcirculation was investigated in 26 patients after subtotal posterior vitrectomy with the use 

of a laser blood analyzer LAK-01 and a computer program to carry out spectral analysis of the signal. Statistical processing 
of the results was performed using AnalystSoft software package, BioStat 2007. 

Results of the study. Ocular microcirculation in the control group was characterized by high levels of blood perfusion 
and metabolic activity, symmetrical distribution of arterial inflow and venous outflow. Evaluation of microcirculation param-
eters in patients with intraocular hemorrhage demonstrated a significant fall of these figures.

Conclusion. Surgical removal of intraocular hemorrhage leads to a signficant improvement of ocular microcirculation.

Keywords: intraocular hemorrhage, ocular microcirculation 
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Âведение
Интравитреальное кровоизлияние в стекло-

видное тело (СТ) или гемофтальм (ГФ) одно из са-
мых тяжелых заболеваний органа зрения. Кровь, 
попавшая в СТ, оказывает токсическое действие 
на оболочки глазного яблока, в тяжелых случаях 
приводя к дистрофическим изменениям сетчатки, 
вторичной глаукоме и катаракте [1]. В исходе ГФ 
зачастую развиваются витреоретинальные проли-
феративные осложнения. В результате экспери-
ментальных исследований установлено, что воз-
никновение пролиферативных изменений связано 
в первую очередь с нарушением местного кровоо-
бращения, которое, как правило, сопровождается 
развитием ишемии тканей глазного яблока [2]. 

В настоящее время для лечения внутриглазно-
го кровоизлияния применяются консервативные 
и хирургические методы. При свежих кровоизли-
яниях обычно проводят консервативное лечение. 
Длительно существующий ГФ является показани-
ем к проведению витрэктомии [3]. 

Цель. Изучить микроциркуляцию глазного 
яблока у больных с гемофтальмом при проведе-
нии витрэктомии.

Материал и методы
В исследовании приняли участи 26 больных 

с односторонним ГФ в возрасте от 25 до 67 лет 
(средний возраст составил 48,4±16,2 года) раз-
личной этиологии. По гендерному признаку преоб-
ладали мужчины: 15 мужчин (58%) и 11 женщин 
(42%). Давность заболевания варьировала от 1 до 
6 месяцев. Критерием исключения из исследова-
ния служило наличие сахарного диабета.

Пациентам выполнялась субтотальная задняя 
витрэктомия с применением инструментов кали-
бра 25 Ga, по показаниям проводилась локальная 
лазеркоагуляция сетчатки, пневморетинопексия. 

Клинические методы обследования пациен-
тов включали визометрию, тонометрию, биноку-
лярную офтальмоскопию с широким зрачком и 
биомикроскопию. Проводилось ультразвуковое 
сканирование глазного яблока и витреальной по-
лости. Микроциркуляцию исследовали лазерным 
анализатором кровотока ЛАКК-01 (НПО «Лазма», 
Россия). Вычисляли следующие показатели: по-
казатель микроциркуляции (ПМ), среднее квадра-
тичное отклонение (СКО, σ), коэффициент вариа-
ции (Кv – отношение СКО к ПМ в %, отражающий 
регуляцию активного компонента кровотока). По-
сле получения основных показателей микроцир-
куляции с помощью компьютерной программы 
проводили спектральный анализ сигнала [4]. При 
этом изучали значения активного компонента ре-
гуляции микрокровотока (максимальная ампли-
туда колебаний α-ритма – Аα, ее нормированная 
величина – Аα/3σ, максимальная амплитуда низ-
кочастотных колебаний – АLF и ее нормированная 
величина – АLF/3σ) и пассивного высокочастотного 
компонента (максимальная амплитуда высокоча-

стотных колебаний – АHF, ее нормированная вели-
чина АHF/3σ, максимальная амплитуда пульсовых 
колебаний – АCF, ее нормированная величина – 
АCF/3σ), а также индекс эффективности микроцир-
куляции (ИЭМ), отражающий работу активных и 
пассивных механизмов регуляции [4]. Показатели 
Аα, АLF, АHF, и АCF выражались в перфузионных еди-
ницах, а Аα/3σ, АLF/3σ, АHF/3σ и АCF/3σ – в % [5]. 

Пациенты обследовались перед операцией, 
через 1 неделю и спустя 6 месяцев после опера-
ции. Для контрольной группы были отобраны 26 
человек с отсутствием показаний к задней субто-
тальной витрэктомии. Результаты исследования 
были обработаны с помощью программ Analyst-
Soft, BioStat 2007. 

Результаты и обсуждение
Все пациенты обратились к офтальмологу с 

жалобой на понижение остроты зрения. При ис-
следовании значений визометрии отмечали ее 
достоверное уменьшение по отношению к группе 
контроля (0,08±0,03 и 0,92±0,02 соответственно, 
р<0,001).

При биомикроскопии задних сред глаза на фоне 
медикаментозного мидриаза, в СТ выявлены кро-
воизлияния разнообразной формы и степени ин-
тенсивности, в части случаев – тотальная или суб-
тотальная задняя отслойка стекловидного тела. 
Ультразвуковое сканирование глазного яблока и 
орбиты дало возможность описать характер воз-
никших нарушений, позволило оценить размеры, 
интенсивность, локализацию ГФ и наличие сопут-
ствующих изменений органа зрения. 

Острота зрения через неделю после операции 
повысилась в 3 раза (с 0,12±0,03 до 0,36±0,03, 
р<0,001). Почти полное восстановление этого по-
казателя сравнительно с контрольной группой от-
мечалось только через полгода (0,68±0,07). 

Исследование параметров микроциркуляции 
в группе контроля установило, что большинство 
показателей кровотока значительно превосходи-
ли аналогичные значения для кожи и слизистых. 
Так, уровень глазной перфузии, который отражает 
показатель ПМ, превышал значения для кожи и 
слизистых, полученные из литературных источни-
ков, более чем в 10 раз (49,4 и 4,5-6,0 перф.ед., 
соответственно) [6, 2]. Высокие значения ПМ по-
казывают большую скорость кровотока и большой 
объем циркулирующих эритроцитов, характерный 
для хориоидеи. Значения СКО, которое является 
отражением активности вазомоторной регуляции 
и метаболических процессов, в глазном яблоке 
также заметно отличались от СКО кожи и слизи-
стых (11,7 и 0,25-0,36 перф.ед., соответственно). 
Коэффициент вариации Кv также значительно 
превышал аналогичные параметры кожи и сли-
зистых оболочек (26,3 и 5-9%, соответственно). 
Такая разница свидетельствует о высокой актив-
ности микрососудов и метаболических процессов 
внутренних оболочек глазного яблока [7].
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При анализе распределения основных частот 
сосудистых колебаний у пациентов контрольной 
группы выявлено, что наибольшая потоковая со-
ставляющая – более половины от общего числа – 
отмечалась при исследовании активных частот 
микрокровотока (нейрогенных и миогенных), что 
является отражением высокой сосудистой ак-
тивности внутренних оболочек глазного яблока. 
Максимальный показатель при распределении в 
общем объеме колебаний (40,4%) приходился на 
долю нейрогенного компонента (Аα/3σ), связанном 
с активностью адренорецепторов. Высокие по-
казатели миогенной активности (АLF/3σ – 32,8%) 
отражают высокий уровень метаболических про-
цессов в микроциркуляторном русле глазного 
яблока. Пассивные колебания, представленные 
значениями венулярного оттока (АHF/3σ) и пуль-
сового кровотока (АCF/3σ), составляли меньшее 
число по сравнению с активным компонентом, 
что свидетельствовало о благоприятных перфу-
зионных условиях в группе контроля. Уровень вы-
сокочастотных колебаний, связанных с венозным 
оттоком (19,4%) и артериальным притоком крови, 
(12,8%) был относительно равномерным, что от-
ражало естественный баланс активности различ-
ных компонентов микроциркуляторного русла [7]. 
Также о симметричном распределении активных 
и пассивных механизмов регуляции микрокрово-
тока свидетельствовала величина ИЭМ (индекса 
эффективности микроциркуляции), которая соста-
вила 0,98±0,2.

Таким образом, в норме глазная микроциркуля-
ция характеризуется высоким уровнем перфузии 
кровотока, в регуляции которого ведущую роль 
играют активные механизмы регуляции кровотока 
(около 70% от общего числа колебаний), высоким 
уровнем метаболической активности и симме-
тричным распределением активности артериаль-
ного притока и венозного оттока.

При исследовании параметров микроциркуля-
ции у пациентов с хирургическим лечением ГФ 
найдено существенное понижение ПМ в 1,4 раза 
СКО – в 3,25 раза, Кv – в 2,4 раза, по сравнению 
с нормой, и эта разница была статистически зна-
чимой (р<0,001). Такие трансформации удосто-
веряют не только лишь о резком нарушении ми-
кроциркуляции, но и об уменьшении энергичного 
регулирующего влияния на кровообращение гла-
за. Это по нынешним представлениям возможно 
причислить к вариациям шоковой реакции на раз-
витие ГФ [7]. 

До оперативного вмешательства на фоне 
возникновения внутриглазного кровоизлияния у 
больных наблюдалось существенная трансфор-
мация данных микроциркуляции – понижение 
активных и повышение пассивных колебаний. 
Отмечено снижение амплитуды колебаний α-рит-
ма (Аα) в 1,7 раза, от ее нормального значения 
(Аα/3σ) – в 1,5 раза, наибольшей величины мед-
ленных колебаний (АLF) в 2,3 раза от нормальной 

величины (АLF/3σ) в 1,9 раза при сравнении с кон-
трольной группой (р<0,001). Эти трансформации 
появлялись на фоне повышения пассивных вы-
сокочастотных колебаний – наибольшая величи-
на высокочастотных колебаний (АHF) была выше 
нормального уровня в 2 раза, нормированная ве-
личина венулярного оттока (АHF/3σ), максималь-
ная амплитуда артериолярного притока (АCF) и 
ее нормированная величина (АCF/3σ) – в 1,8 раз, 
и эта разница была статистически достоверной 
(р<0,001). Такие изменения кровобращения при-
водили к нарушениям нормального соотношения 
частот колебаний – активные низкочастотные 
компоненты занимали менее 45%, на долю пас-
сивных высокочастотных колебаний приходилось 
более 55%. ИЭМ, отображающий соотношение 
функционирования активных и пассивных микро-
циркуляторных механизмов, при ГФ уменьшался 
в 4 раза, что говорило о почти полном превалиро-
вании пассивных компонентов регуляции на фоне 
резкого понижения деятельности активных компо-
нентов, а также о нарушении в системе поступле-
ния и оттока крови. Клинически такие изменения 
приводили к нарушению активности метаболиче-
ских процессов, развитию признаков ишемии и 
изменению функциональных показателей глазно-
го яблока.

При исследовании показателей микроцирку-
ляции в раннем послеоперационном периоде у 
пациентов с ГФ наблюдалось незначительное 
ухудшение показателей ПМ, СКО и Кv по срав-
нению с исходными данными, что, предполо-
жительно, отражало реакцию глазного яблока 
на само хирургическое вмешательство. Такая 
динамика свидетельствовала о транзиторном 
ухудшении глазной перфузии и преобладании 
пассивных механизмов контроля микроцирку-
ляции. При анализе частот основных микросо-
судистых колебаний отмечалось уменьшение 
колебаний амплитуды α-ритма (Аα) в среднем 
на 10% и ее нормированной величины (Аα/3σ) 
на 20% на фоне увеличения активности мио-
генного компонента – АLF повышалась в сред-
нем на 15%, АLF/3σ – более чем на 25%. Та-
кие изменения отражали преобладание явле-
ний вазоконстрикции и увеличение активности 
симпатоадреналовой системы, которая акти-
вируется в ответ на проведение оперативного 
вмешательства. Пассивные частоты колебаний 
микроциркуляторного русла (АHF, АHF/3σ, АCF 
и АCF/3σ) в раннем периоде послеоперацион-
ного наблюдения не претерпевали заметных 
изменений по сравнению с первоначальными 
данными и сохраняли преимущество по отно-
шению к активному регуляторному компонен-
ту. Кроме того, отмечалось повышение ИЭМ в 
среднем на 36% по сравнению с данными до 
операции, что свидетельствовало о восстанов-
лении активных компонентов регуляции микро-
кровотока.
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Через полгода после операции у больных с 
ГФ выявлено повышение показателей микро-
циркуляции: ПМ повысился в среднем на 22%, 
СКО – в 2,8 раза, коэффициент вариации – в 1,8 
раз, при этом все данные сохраняли достовер-
ное различие от нормальных значений (р<0,05; 
р<0,001). Следовательно, удаление ГФ сопро-
вождалось значительным улучшением глазной 
микрогемодинамики. При анализе частот микро-
сосудистых колебаний спустя 6 месяцев после 
оперативного лечения отмечалось увеличение 
параметров активных низкочастотных колеба-
ний (Аα и Аα/3σ в 1,3 раза, АLF в 1,7 раз и АLF/3σ 
в 1,6 раз) и уменьшение пассивных частот ко-
лебаний микрососудистого русла (АHF в 1,2 раза, 
АHF/3σ в 1,4 раза, АCF в 1,3 раза и АCF/3σ в 1,5 
раза) по сравнению с данными, полученными 
до хирургического вмешательства, при этом все 
показатели сохраняли достоверное различие по 
сравнению с контрольной группой (р<0,001). По-
ложительная динамика гемодинамических пока-
зателей привела к нормализации соотношения 
между активной и пассивной частями регули-
рования гемодинамики – 64,3 и 41,3% соответ-
ственно. Соотношение активных и пассивных 
компонентов регуляции глазного микрокровото-
ка (ИЭМ) спустя 6 месяцев после витрэктомии 
увеличилось в среднем в 3,3 раза сравнительно 
с данными, полученными перед оерацией. Это 
свидетельствовало о восстановлении функци-
онирования активных механизмов регуляции 
микрогемодинамики. При этом ИЭМ у всех паци-
ентов достоверно отличался от значений нормы 
(р<0,001), что являлось отражением недостаточ-
ной работы активных механизмов регуляции ми-
кроциркуляции на фоне перенесенного внутри-
глазного кровоизлияния. 

На сегодняшний день нарушение кровообра-
щения глазного яблока при формировании ГФ 
признано одной из ведущих причин развития его 
осложнений – витреоретинальных шварт, фибро-
за СТ, отслойки сетчатки, вторичной глаукомы и 
катаракты [8]. При этом в случае диагностирова-
ния внутриглазного кровоизлияния витрэктомия 
остается одной из основных лечебных методик, 
получающей все более широкое распространение 
в связи с внедрением новых малотравматичных 
технологий проведения операции. Это придает 
большое значение изучению влияния оперативно-
го вмешательства на состояние глазной гемоди-
намики, а также оценки отдаленных результатов 
операции при различных видах комбинированного 
лечения. 

При проведении анализа результатов этого 
исследования надлежит отметить существен-
ные нарушения микроциркуляции органа зрения, 
сопутствующие развитию ГФ в виде понижения 
активности глазной перфузии, дисбаланса в си-
стеме артериолярного притока и венозного от-
тока и в системе регулирования микрокровотока 

при доминировании пассивной составляющей. В 
раннем послеоперационном периоде происходит 
временное ухудшение показателей микроцирку-
ляции, связанное с травмой глаза при проведении 
хирургического вмешательства. Положительное 
влияние оперативного удаления кровяного сгуст-
ка на состояние микрогемодинамики достигалось 
в позднем послеоперационном периоде и прояв-
лялось в увеличении скоростных показателей пер-
фузии глазных капилляров и ликвидации преобла-
дающего влияния пассивного компонента регуля-
ции микрокровотока. 

Заключение
Следовательно, хирургическое лечение кро-

воизлияния в стекловидное тело способствует 
нормализации микроциркуляции глаза в позднем 
послеоперационном периоде. Улучшение данных 
перфузии оболочек глазного яблока сопутствует 
восстановлению нормальных соотношений между 
активной и пассивной составляющими в регули-
рующем компоненте микрогемодинамики, а так-
же баланса артериального притока и венозного 
оттока. При этом соответствие значениям нормы 
по части исследуемых параметров достигается 
только в группах с дополнительным применением 
антиоксидантных препаратов, что обосновывает 
необходимость не только раннего оперативного 
вмешательства, но и назначения дополнительной 
местной и системной терапии.

 Проведение витрэктомии при гемофтальме в 
раннем послеоперационном периоде приводит к 
транзиторному ухудшению показателей микроге-
модинамики глаза, что отражает усиление актив-
ности симпатоадреналовой системы как прояв-
ление универсальной реакции организма в ответ 
на травматическое воздействие. В отдаленном 
периоде послеоперационного наблюдения у паци-
ентов с гемофтальмом наблюдается достоверное 
улучшение показателей микрокровотока, которое 
не достигает значений нормы, что обуславливает 
необходимость проведения раннего оперативно-
го вмешательства и дополнительного назначения 
медикаментозного лечения, направленного на 
коррекцию микроциркуляторных изменений.
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