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Цветное допплеровское сканирование как метод оценки 
эффективности декомпрессии орбиты у пациентов 
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РЕЗЮМЕ
Ультразвуковое исследование (УЗИ) мягких тканей орбиты представляет особый интерес для специалистов, занимающихся лече-
нием пациентов с эндокринной офтальмопатией (ЭОП). Наряду с изучением УЗИ-признаков невоспалительного отека и/или проли-
ферации ретробульбарной клетчатки, толщины экстраокулярных мышц, их плотности, сократимости при движении необходимо 
обращать внимание на изменение кровотока в сосудах орбиты. Проблема снижения кровотока по верхней глазной вене (ВГВ) у па-
циентов с ЭОП изучалась во многих работах ранее, но в настоящее время данная проблема освещена в литературе недостаточно, 
что делает эти публикации незаменимыми в изучении этой тематики.
Цветное допплеровское сканирование (ЦДС) позволяет оценивать гемодинамические изменения орбиты у больных с ЭОП. Изучение 
изменения линейной скорости кровотока по ВГВ может явиться дополнительным диагностическим критерием оценки степени 
тяжести аутоиммунного заболевания у данной группы пациентов. Нарушение венозного оттока создает условия для невоспа-
лительного отека ретробульбарной клетчатки, увеличения проптоза глазных яблок и компрессии образований орбиты. Но для 
прогнозирования течения заболевания и выбора дальнейшей тактики лечения больных с ЭОП необходимо, кроме того, учитывать 
показатели линейной скорости кровотока (ЛСК) по глазной артерии (ГА) и индекс резистентности артерий (ИР), а также ЛСК 
по центральной артерии сетчатки и задним цилиарным артериям. Оценка гемодинамических изменений и степени их выражен-
ности может помогать при определении сроков и тактики хирургического лечения больных с ЭОП. Учитывая безопасность и не-
инвазивность метода, ЦДС возможно применять в послеоперационном периоде. Улучшение венозного оттока от мягких тканей 
орбиты по ВГВ, снижение показателей ИР ГА могут быть критериями оценки эффективности проведенного оперативного лечения 
пациентов с ЭОП.
Ключевые слова: эндокринная офтальмопатия, гемодинамические изменения сосудов орбиты, верхняя глазничная вена, глазная 
артерия, цветное дуплексное сканирование, декомпрессия орбиты.
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ABSTRACT
Orbital soft tissue ultrasound is particularly important for specialists providing care for Graves’ ophthalmopathy (GO). In addition to echo signs 
of non-inflammatory edema and/or proliferation of retrobulabar fat, extraocular muscle thickness, their density, and contractility, changes 
in orbital blood flow should be considered as well. Multiple previous studies demonstrate reduced blood flow in the superior ophthalmic vein. 
However, recent studies poorly address this issue, therefore, these publications are vital to investigate the problem.
Ultrasonic color Doppler imaging evaluates hemodynamic changes in the orbital blood flow in GO. Changes in linear blood flow velocity in 
the superior ophthalmic vein are an additional diagnostic criterion for the severity of autoimmune disorder in these patients. Abnormalities 
of venous blood flow promote non-inflammatory edema of retrobulbar fat, proptosis, and orbital compression. However, linear blood flow 
velocity in the ophthalmic artery, central retinal artery, and posterior ciliary arteries as well as arterial resistive index should be also 
considered to predict disease course and to select treatment strategy. Evaluation of hemodynamic changes and their severity can specify 
the terms and surgical strategy for GO. Being safe and non-invasive tool, ultrasonic colour Doppler imaging can be applied postoperatively. 
Improved superior ophthalmic vein blood flow from orbital soft tissues and reduced resistive index of ophthalmic artery are potential criteria 
for GO surgery efficacy.
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Введение
Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) — это аутоиммунное 

заболевание, поражающее ткани орбиты и проявляющее-
ся ретракцией век, отеком, экзофтальмом, диплопией и оп-
тической нейропатией [1, 2]. Тяжесть и активность заболева-
ния не отличаются у пациентов с одно- или двухсторонним 
поражением орбиты, а также у пациентов с гипер- или гипо-
тиреоидизмом [2, 3]. Отдельно стоит отметить, что наряду 
с воспалительными изменениями тканей орбиты у больных 
с ЭОП формируются определенные гемодинамические изме-
нения в полости орбиты, которые прямо или косвенно отра-
жаются на клинической картине течения заболевания [3–5].  
В частности, имеются данные о снижении кровотока 
по верхней глазной вене (ВГВ) при проведении цветного 
допплеровского сканирования (ЦДС) [3–7]. ЦДС, являясь 
достаточно безопасным и неинвазивным методом оцен-
ки регионарного кровотока, может давать информацию 
о характере кровотока не только по ВГВ, но и по глазной  
артерии (ГА), центральной артерии сетчатки (ЦАС), цен-
тральной вене сетчатки, задним цилиарным артериям [8].

Несмотря на высокую эффективность консерватив-
ной терапии больных с ЭОП, тем не менее достаточно боль-
шой группе пациентов требуется выполнение декомпрессии 
орбиты [1]. Возможности ЦДС в оценке гемодинамических 
изменений мягких тканей глазницы до и после декомпрес-
сии орбиты представлены лишь в нескольких работах [9]. 
В основном они отражают изменения венозного крово-
тока, не касаясь оценки артериального кровоснабжения. 
Нами была проведена комплексная оценка артериального 
и венозного кровоснабжения до и после декомпрессии ор-
биты у пациентов с ЭОП методом ЦДС.

Клинический опыт
Нами были обследованы 7 пациенток (11 орбит) с ЭОП 

легкой и средней степени тяжести, в неактивной фазе тече-
ния заболевания — CAS<3 (Clinical Activity Score — Шкала 
клинической активности эндокринной офтальмопатии), 
которым проводили ЦДС сосудов орбиты до и после де-
компрессии орбиты в период с июля по октябрь 2018 г. 
Возраст варьировал от 32 до 47 лет. Все пациентки имели 
стабильное эутиреоидное состояние на протяжении не ме-
нее 6 мес. У всех больных определялась смешанная форма 
ЭОП на основании предоперационных компьютерных томо-
грамм орбит. Предоперационное офтальмологическое об-
следование включало визометрию, тонометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, экзофтальмометрию по Гертелю, 
компьютерную периметрию, исследование цветового зре-
ния. Экзофтальм до операции составлял 26,5±2,8 мм (от 23 
до 30 мм). В 3 случаях экзофтальм был односторонним.

Пациентки с оптической нейропатией, поражени-
ем роговицы, системными заболеваниями (сахарный диа-
бет, сердечно-сосудистые заболевания), имевшейся ранее 
декомпрессией орбиты, а также курящие были исключены 
из исследования.

ЦДС было выполнено одним специалистом на доопера-
ционном этапе, а также на 1-е, 10-е сут и через 1 мес. по-
сле операции на аппарате Philips iU22 с датчиком 12,5 МГц. 
Исследование проводилось в положении лежа на спине 
с приподнятым на 30° головным концом. Были измерены 
пиковая систолическая скорость (ПСС) и пиковая диасто-
лическая скорость (ПДС), рассчитан индекс резистентно-
сти (ИР), определяемый как ПСС-ПДС/ПСС, для ГА и ЦАС. 

Были определены максимальная и минимальная скорость 
кровотока по ВГВ (рис. 1).

Транскарункулярным (медиальная стенка) и латераль-
ным ретрокантальным доступом (латеральная стенка) были 
выполнены наружная и внутренняя декомпрессия орбиты 
по эстетическим показаниям для регресса экзофтальма 
и грыж верхнего и нижнего век. Подробности и технические 
особенности проведения операции представлены в нашей 
предыдущей работе [10].

Только «глубокая» латеральная орбитотомия была вы-
полнена на 8 орбитах, а в сочетании с медиальной орбито-
томией — на 3 орбитах. Внутренняя декомпрессия (липэк-
томия) проводилась у всех пациенток. Экзофтальм после 
операции составил 22,5±1,2 мм (от 21 до 24 мм). Гемоди-
намические характеристики кровотока в орбите значитель-
но улучшились после декомпрессии орбиты (табл. 1).

Обсуждение
Снижение кровотока по ВГВ среди пациентов с ЭОП 

показано во многих работах [3–7]. Современных работ, 
посвященных данной проблеме, недостаточно, что делает 
эти публикации незаменимыми в изучении данной тема-
тики. Наши результаты показывают, что, несмотря на раз-
личие максимальной и минимальной скорости кровотока 
по ВГВ у пациентов, прослеживается четкая тенденция к ее 
увеличению после декомпрессии орбиты. Это подтвержда-
ет тот факт, что ведущей причиной гемодинамических 
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Рис. 1. Цветное допплеровское сканирование орбиты: 
A – скорость кровотока по верхней глазной вене до опе-
рации, B – скорость кровотока по верхней глазной вене 
после декомпрессии орбиты
Fig. 1. Orbital ultrasonic color Doppler imaging. Blood flow 
velocity in the superior ophthalmic vein: A – before orbital 
decompression, B – after orbital decompression
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нарушений является внешняя компрессия сосудистых об-
разований у больных с ЭОП гипертрофированными мяг-
котканными образованиями орбиты (клетчатка, глазодви-
гательные мышцы). Другие возможные факторы нарушения 
венозного оттока в виде повышенного системного артери-
ального давления или повышенного внутриглазного давле-
ния являются малозначимыми [1, 11].

Очевидно, что нарушение венозного оттока ввиду внеш-
него сдавления способствует усугублению экзофтальма, 
хемоза, отека век у пациентов с ЭОП. Внешняя компрес-
сия может привести не только к снижению кровотока, 
но и к тромбозу ВГВ (рис. 2). По мнению некоторых авто-
ров, именно венозный стаз, являющийся одним из элемен-
тов триады Вирхова, предрасполагает к тромбообразова-
нию [12]. Тромбоз ВГВ — редкое состояние, которое может 
привести к потере зрения по причине компартмент- 
синдрома или вторичной глаукомы [12, 13].

По нашим предварительным результатам, декомпрес-
сия орбиты, направленная на увеличение объема орбиталь-
ной полости и приводящая к снижению застойных явлений 
в глазнице, способствует увеличению скорости кровотока 
по ВГВ и ГА. М. Pérez-López et al. на 26 орбитах также по-
казали значительное снижение ИР ГА и ЦАС после деком-
прессивной орбитотомии [9].

Существуют две гипотезы относительно высоких по-
казателей ИР ЦАС и ГА на дооперационном этапе [5]. 
Первая гипотеза основывается на наружной компрессии 
сосудов орбиты измененными глазодвигательными мыш-
цами или гипертрофированной жировой клетчаткой как 
последствиями перенесенного воспаления. Вторая гипоте-
за коррелирует непосредственно с характером и степенью 
выраженности воспалительных изменений интраорбиталь-
ных структур в момент манифестации заболевания или ак-
тивизации процесса [5].

Наши результаты и результаты М. Pérez-López et al. [9] 
подтверждают первую гипотезу (все пациенты по шкале 
CAS имели показатель ниже 3 и стабильное эутиреоидное 
состояние).

Проведенное исследование имеет определенные огра-
ничения, в частности малое количество пациентов и от-
сутствие группы контроля. Однако предварительные ре-

зультаты подчеркивают преимущества использования ЦДС 
как метода объективного контроля эффективности деком-
прессии орбиты у пациентов с ЭОП. Безопасность и инфор-
мативность метода определяют возможность использова-
ния дооперационных данных ЦДС наряду с результатами 
клинического и лабораторно-инструментальных иссле-
дований в качестве одного из критериев при определении 
показаний для хирургического лечения. Особенно актуаль-
ным является проведение оценки гемодинамики внутри 
орбиты у пациентов с оптической нейропатией до и после 
проведения хирургического лечения. Не в полной мере из-
вестна степень влияния различных видов декомпрессии ор-
биты на венозное и артериальное кровообращение у паци-
ентов с ЭОП. Для ответа на эти вопросы нами планируется 
проведение рандомизированного исследования.

Заключение
ЦДС является информативным неинвазивным ультраз-

вуковым методом исследования сосудов орбиты у пациен-
тов с ЭОП, а также с осложнениями этого аутоиммунного 
заболевания, такими как оптическая нейропатия. Данные 
ЦДС в комплексном дооперационном обследовании боль-
ных с ЭОП могут быть использованы при определении по-
казаний к хирургическому лечению. Выявление снижения 
ЛСК по ВГВ и увеличения ИР ГА может способствовать вы-
бору метода декомпрессии орбиты у больных с ЭОП. Про-
ведение ЦДС у пациентов с ЭОП после проведения кост-
ной декомпрессии орбиты выявило увеличение венозного 
оттока по ВГВ и снижение ИР ГА, что позволяет оценивать 
эффективность оперативного лечения пациентов с ЭОП.
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