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Наряду с общеизвестными методами ис-
следования гемодинамики – реоофтальмогра-
фия, реоэнцефалография, видеоангиография, 
используется современный и наиболее инфор-
мативный метод – Транскраниальная ультра-
звуковая допплерография сосудов головы и 
шеи (ТК УЗДГ) [3].  

Принцип метода основан на эффекте Доп-
плера. Иоганн Кристиан Допплер (Doppler I. 
K.) - австрийский математик и физик, в 1842г. 
сформулировал принцип, который позволяет 
оценить направление и скорость движения 
любого объекта по изменениям отраженного 
от них эхосигнала. В процессе исследования 
производится локализация в определенных 
проекциях магистральных сосудов посредст-
вом ультразвуковых датчиков с различной 
частотой излучения. Сдвиг частоты пропор-
ционален скорости движения крови, в частно-
сти эритроцитов в сосудах и косинусу угла 
между осью сосуда и датчика. При пересече-
нии потоком эритроцитов ультразвукового 
луча возникает отраженный сигнал, содержа-
щий набор частот. Далее, может быть опреде-
лено направление потока крови, так как поток, 
направленный в сторону ультразвукового из-
лучателя-приемника, увеличивает принимае-
мую частоту, а направленный в противопо-
ложную сторону ее уменьшает [9,10,11]. 

Техника неинвазивного исследования инт-
ракраниальных сосудов непосредственно че-
рез кожу головы с помощью транскраниаль-
ной допплерографии предложена в 1982 году 
R. Aaslid, совершила революцию, поскольку 
этот метод дает возможность исследовать 
внутричерепные сосуды с большей информа-
тивностью, чем, к примеру, общепринятое 
реоэнцефалографическое исследование [11].  

В итоге, ультразвуковое допплеровское ис-
следование внутричерепных сосудов получило 
широкое распространение в клинической 
практике [2, ,6,7,8,9] 

Так, Рамазанова Л.Ш. (2011г.) применяла 
ТК УЗДГ, как один из методов для дифферен-
циальной диагностики нейроофтальмологиче-
ских синдромов при хронических сосудистых 
заболеваниях головного мозга. Наиболее изу-
ченным является применение ТКДГ в отноше-
нии УЗИ диагностики стено-окклюзирующих 
заболеваний артерий головы. Отработана ме-
тодика обследования взрослых пациентов, вы-
работаны нормативные показатели кровотока, 
индексов периферического сопротивления [7] 

В педиатрической практике метод еще не 
нашел своего широкого применения, хотя не-

обходимость в объективизации нарушений 
сосудистой системы ребенка и контроля ее 
состояния в процессе лечения очевидна. 

Наиболее изученными сегодня являются 
цереброваскулярные нарушения у детей пер-
вого года жизни. Многочисленные работы по-
священы изучению перинатальных цереброва-
скулярных расстройств. Существуют разрабо-
танные нормативные показатели мозгового 
кровотока для новорожденных детей и детей 
первого года жизни. 

Изучением интракраниального кровотока 
методом транскраниальной допплерографии у 
детей старшего возраста с определением ско-
ростных нормативных показателей и индекса 
резистентности занимался Н. Bode в 1988 г 
[10]. 

Также с помощью метода ТК УЗДГ опре-
делили возрастные особенности церебрально-
го кровотока у детей И. В. Рычкова, А. Р. Зу-
барев [8]. 

Отмечено, что линейные скоростные пока-
затели с возрастом достоверно снижаются. 
Значение индексов периферического сосуди-
стого сопротивления с возрастом постепенно 
повышается, при этом наиболее значимым яв-
ляется изменение пульсационного индекса. 

По данным многих авторов у детей пока-
заниями к выполнению ТК УЗДГ являются: 
задержка развития речи, неусидчивость, рас-
торможенное поведение, проявление астени-
ческих состояний с повышенной утомляемо-
стью, снижение памяти и внимания [7,8] 

Что касается использования данного мето-
да в офтальмологической практике, следует 
отметить, что изучение гемодинамики различ-
ных отделов зрительного анализатора имеет 
большое значение, поскольку изменение кро-
вотока в шейных, интракраниальных и орби-
тальных сосудах может играть важную роль в 
патогенезе глазных заболеваний и определять 
дальнейшую тактику лечения.  

Основным преимуществом применения ТК 
УЗДГ является возможность оценить кровоток 
как в крупных, так и в мелких сосудах (в т.ч. 
по глазной артерии), что определяет значи-
мость в диагностике глазных и общих сосуди-
стых заболеваний [2,3,4,5]. Мы считаем, что 
существует ряд состояний, когда выполнение 
этого обследования просто необходимо.  

На современном этапе развития офтальмоло-
гии обнаружены изменения, которые ставят под 
сомнение утверждение об исключительно функ-
циональном происхождении амблиопии [1,5]. 
Кроме того, встречающиеся неудовлетворитель-
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ные результаты лечения амблиопии заставляют 
нас более детально исследовать состояние всех 
уровней зрительного анализатора [1]. 

Цель: Изучить состояние гемодинамики не-
которых отделов зрительного анализатора при 
различных видах амблиопии с помощью ТК 
УЗДГ (исследование проводится в рамках НИР 
«Медицинская реабилитация детей с аномали-
ями рефракции и амблиопией» № 0110u001032). 

Материалы и методы. Под нашим на-
блюдением находилось 46 детей в возрасте от 
3 до 12 лет с диагнозом амблиопия. Среди них 
у 32 человека (69,6%) амблиопия была реф-
ракционной, а у 14 (30,4%) – дисбинокуляр-
ной. По степени тяжести амблиопии дети рас-
пределилсь следующим образом: слабой (visus 
0,6±0,09) – 25 человек (54,3%), средней (visus 
0,25±0,06) – 11 (24%), высокой (visus 
0,07±0,02) – 7 (15,2%), очень высокой степени 
(visus 0,03±0,01) – 3 (6,5%) человека.  

Помимо общего офтальмологического об-
следования назначались дополнительные спе-
циальные методы исследования, в том числе и 
ТК УЗДГ по ее стандартному протоколу ис-
следования. 

Результаты. При исследовании признаков 
гемодинамически значимых окклюзирующе - 
стенозирующих процессов в сосудах головно-
го мозга не выявлено. Однако у 100% обсле-
дуемых изменен тонус пиально-капиллярной 
сосудистой сети, что говорит в пользу цереб-
ральной ангиодистонии. Имеющиеся дис-
функции регуляторных механизмов обеспече-
ния мозгового кровотока могут существенно 
влиять на функцию центрального отдела зри-
тельного анализатора. 

В группе с рефракционной амблиопией то-
нус был снижен у 21 человека (65,6%), повы-
шен у 11 человек (34,4%). У детей с дисбино-
кулярной амблиопией – снижен у 5 человек 
(35,7%), повышен у 9 человек (64,3%). Этот же 
показатель в зависимости от степени амблио-
пии: снижен при слабой и средней степени и в 
основном повышен при высокой и очень вы-
сокой (рис 1) 

 
Рис 1. Состояние тонуса пиально-капиллярной 

сосудистой сети при различной степени амблиопии 

Химическая регуляция тонуса артерий ка-
ротидного бассейна (проба с задержкой дыха-
ния) изменена у основного количества пациен-
тов, как с рефракционной, так и с дисбиноку-
лярной амблиопией. При чем нормальные зна-
чения были лишь 2 детей (4,4%) с рефракци-
онной амблиопией. Это говорит о неадекват-
ной реакции регуляторных хеморецепторов на 
изменение газового состава крови, что в свою 
очередь, свидетельствует о нарушенном меха-
низме поддержания гомеостаза при любой на-
грузке. 

Результаты состояния венозного оттока 
отражены в таблице. 

Таблица. Венозный отток при различных видах амблиопии 

Вид амблиопии Отток по позвоночному 
сплетению 

Отток по внутренней 
яремной вене 

Отток не затруднен 

Рефракционная 10 (31,3%) 9 (28,1%) 13 (40,6%) 
Дисбинокулярная 6 (42,9%) 0 8 (57,1%) 
 
Отмечено, что при обоих видах амблиопии 

включены компенсаторные механизмы оттока 
по позвоночному сплетению. 

Состояние венозного оттока у детей с раз-
личной степенью амблиопии следующее: у 9 
детей (18,7%) со слабой степенью амблиопии, 
у 2 детей (4,3%) со средней степенью и у 2 де-
тей (4,3%) с очень высокой степенью отмеча-
ется включение компенсаторных механизмов 
оттока, что говорит о его затруднении. У ос-
тальных детей венозный отток не затруднен 
или же наблюдается легкий отток по системе 
внутренней яремной вены (Рис.2). 

Всем обследованным рекомендовано даль-
нейшее динамическое наблюдение, в силу выяв-
ленных признаков церебральной ангиодистонии.  

Таким образом, полученные результаты 
исследования гемодинамики при амблиопии 
различного генеза позволяют сделать следую-
щие выводы: 

 
Рис. 2. Состояние венозного оттока при разли-

чной степени амблиопии 

1. При исследовании пациентов с помо-
щью ТК УЗДГ признаков гемодинамически 
значимых окклюзирующе - стенозирующих 
процессов в сосудах головного мозга не выяв-
лено; 
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2. У пациентов с рефракционной амблио-
пией выявлено преобладание снижения тонуса 
пиально-капиллярной сосудистой сети, изме-
нение химической регуляции тонуса артерий 
каротидного бассейна, включение компенса-
торных механизмов венозного оттока по по-
звоночному сплетению; 

3. У пациентов с дисбинокулярной амб-
лиопией выявлено преобладание повышения 
тонуса пиально-капиллярной сосудистой сети, 
изменения химической регуляции у 100% па-
циентов, венозный отток преимущественно по 
системе внутренней яремной вены; 

4. При амблиопии слабой, средней степе-
ни выявлено снижение тонуса пиально-
капиллярной сосудистой сети, при высокой и 
очень высокой степени – повышение тонуса; 

5.  При амблиопии слабой и средней сте-
пени венозный отток в большинстве случаев 
не затруднен, но имеет место отток по позво-

ночному сплетению. При амблиопии высокой 
степени венозный отток осуществляется пре-
имущественно по внутренней яремной вене, а 
при очень высокой степени по позвоночному 
сплетению, что объясняется включением ком-
пенсаторных механизмов оттока.  

Заключение: Исследование состояния 
кровотока по внутричерепным сосудам имеет 
большое практическое значение для врача-
офтальмолога. С помощью ТК УЗДГ выявле-
ны изменения гемодинамики у пациентов с 
амблиопией, которые требуют медикаментоз-
ной коррекции с включением нейропротекто-
ров, вазоактивных препаратов, а также физио-
терапевтических методов и лечебной физкуль-
туры. Для формулировки серьёзных заключе-
ний и патогенетического обоснования амб-
лиопии в каждом случае рекомендуется посто-
янное динамическое наблюдение.  
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of a more thorough study of the visual analyzer, including itsAhemodynamics. In a study of patients with strabismic amblyopia 
and refractive identified fundamentally change of tone-capillary vasculature, chemical regulation of tone and difficulties venous 
return with compensatory mechanisms. Patients require further follow up. 
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