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Цель исследования — изучить диагностическую ценность сочетанного использования адаптивной мультиспектральной фундус-
камеры и метода калиброметрии в прогнозировании окклюзии ретинальных вен при венозной окклюзии парного глаза у пациентов с 
аномалиями рефракции.

Материалы и методы. Проведено обследование с применением адаптивной оптики в сочетании с калиброметрией сетчатки 30 
пациентам с окклюзией ретинальных вен на парном глазу.

Результаты. Использование адаптивной мультиспектральной фундус-камеры и метода калиброметрии с расчетом артериоло-ве-
нулярного коэффициента является информативным методом прогнозирования окклюзии ретинальных вен при венозной окклюзии 
парного глаза. При значении рассчитанного коэффициента ниже 0,73 можно с достаточной степенью достоверности осуществлять 
прогнозирование развития венозной эмболии.
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The aim of the investigation is to study the diagnostic value of combined use of an adaptive multispectral fundus-camera and calibrometry 
for retinal vein occlusion prediction in patients with venous retinal occlusion and refraction anomalies on the fellow eye.

Materials and methods. 30 patients with retinal vein occlusion on the fellow eye were examined using combination of an adaptive optics 
and calibrometry.

Results. The use of adaptive multispectral fundus-camera and calibrometry calculating arteriolovenular coefficient is an informative 
technique for retinal vein occlusion prediction in patients with venous retinal occlusion on the fellow eye. If the coefficient calculated is lower 
0.73, venous embolism is likely to develop.   
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Окклюзия ретинальных вен — распространенная 
сосудистая патология сетчатки, составляющая 60–
70% от всех сосудистых заболеваний сетчатки и усту-
пающая только диабетической ангиоретинопатии по 
тяжести поражения заднего отрезка глазного яблока 
и развитию осложнений [1–3]. Распространенность 
данного заболевания составляет 2,14 на 1000 чело-
век в возрасте старше 40 лет, причем этот показатель 
увеличивается с возрастом, достигая 5,36 на 1000 че-
ловек после 64 лет [4]. В последнее время отмечается 
рост частоты возникновения тромбозов ретинальных 
вен у молодых пациентов [5, 6]. Окклюзия централь-
ной вены сетчатки и ее ветвей опасна не только быст-
рым снижением зрительных функций, но и развитием 
таких тяжелых осложнений, как рецидивирующие 
геморрагии, кистозная дистрофия макулярной зоны, 
вторичная неоваскулярная глаукома, которые усугуб-
ляют и без того низкие зрительные функции, приводя 
в 15% случаев к необратимой инвалидизации пациен-
тов [7–9]. По данным В.Э. Танковского, из 76% больных 
с тромбозом вен сетчатки в 18,5% случаев в течение 7 
лет обнаруживается поражение сосудов сетчатки пар-
ного глаза. У 16% поражение второго глаза наступает 
в течение 2 лет, у 64% — от 2 до 5 лет, у 20% — через 
5 лет и более [10].

Изучение функционального состояния ретиналь-
ных сосудов имеет большое значение как для ранней 
и дифференциальной диагностики сосудистой пато-
логии сетчатки, так и для выявления конкретных зве-
ньев патогенеза. Недостатком современных методов 
диагностики сосудистой патологии глазного дна, та-
ких как биомикроофтальмоскопия, фоторегистрация 
картины глазного дна при помощи серийной фундус-
камеры, флюоресцентная ангиография глазного дна 
(ФАГД) с флюоресцеином, является невозможность 
получения изображения с высоким пространствен-
ным разрешением, что связано с аберрациями опти-
ческой системы глаза. 

Одним из объективных методов изучения функцио-
нального состояния сосудов сетчатки является офталь-
мокалиброметрия. Адаптивная мультиспектральная 
фундус-камера (АМФК), созданная в МГУ им. М.В. Ло-
моносова (Россия), — прибор, позволяющий регистри-
ровать аберрации глаза, корригировать их и получать 
снимки глазного дна с высоким пространственным раз-
решением.

Большой интерес для выявления ангиопатии сет-

чатки и прогнозирования окклюзии ретинальных вен 
представляет возможность сочетанного использования 
АМФК и метода калиброметрии, особенно при веноз-
ной окклюзии парного глаза. Работы по прогнозирова-
нию тромбоза на парном глазу в доступной литературе 
отсутствуют.

Цель исследования — изучить диагностическую 
ценность сочетанного использования адаптивной муль-
тиспектральной фундус-камеры и метода калибромет-
рии в прогнозировании окклюзии ретинальных вен при 
венозной окклюзии парного глаза у пациентов с анома-
лиями рефракции.

Материалы и методы. Проведено исследование 30 
пациентов (30 глаз) с окклюзией ретинальных вен на 
парном глазу в возрасте от 26 до 65 лет. Среди обсле-
дуемых больных было 16 женщин и 14 мужчин. Дли-
тельность наблюдения составила от 2 до 5 лет. 

В зависимости от вида рефракции пациенты были 
разделены на две группы: 1-я — 14 пациентов (14 глаз) 
с эмметропической рефракцией (Em) и 2-я — 16 паци-
ентов (16 глаз) с аметропией (миопией и гиперметропи-
ей) и астигматизмом (Am+Ast).

Исследование включало визометрию, автореф-
рактометрию, биомикроскопию тканей глазного дна, 
фоторегистрацию тканей глазного дна с использова-
нием АМФК, фоторегистрацию тканей глазного дна с 
помощью серийной фундус-камеры ф. Topcon (Япо-
ния) TRs-NW200, ФАГД с флюоресцеином, калибро-
метрию сосудов глазного дна, проводимую с исполь-
зованием компьютерной программы Image J (США). 
Диаметр сосудов измеряли по методике А.А. Тряс-
ковой [11]. Исследовали разветвления центральной 
артерии и центральной вены сетчатки после второй 
бифуркации, так как микрососуды этой градации 
наиболее подвержены патологическим изменениям 
[12]. Соотношение притока и оттока крови в системе 
микрососудов оценивали по значению артериоло-ве-
нулярного коэффициента (АВК), равного отношению 
площади поперечного сечения артериолы к площади 
поперечного сечения венулы [13]. В норме отношение 
диаметра артериол к диаметру венул этой градации 
составляет 1:1,2, т.е. норматив АВК — 0,83 [11, 13]. 
Известно, что значения АВК менее 0,83 говорят о су-
жении артериол и/или расширении венул и риске раз-
вития сосудистой патологии [14]. Каждому пациенту 
проводили от 5 до 10 измерений калибра артериол и 
венул на участке после второй бифуркации, оценива-
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ли артериоло-венулярный коэффициент. При значе-
нии АВК ниже 0,73 прогнозировали развитие веноз-
ного тромбоза на парном (здоровом) глазу.

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли с использованием программного продукта mi-
crosoft Excel и пакета прикладных программ statistica 
6.0 [15].

Результаты и обсуждение. Данные калибромет-
рии сосудов сетчатки с использованием АМФК, фун-
дус-камеры ф. Topcon TRC-NW7sF и ФАГД с флюорес-
цеином у пациентов с венозной эмболией на парном 
глазу и эмметропической рефракцией (см. таблицу) 
свидетельствуют, что АВК, рассчитанный по данным 
калиброметрии сосудов сетчатки с помощью АМФК, 
оказался меньше аналогичного показателя, рассчи-
танного при помощи серийной фундус-камеры, на 11% 
(p<0,001). При этом АВК, рассчитанный по снимкам 
глазного дна, выполненным при помощи ФАГД, был 
на 11% меньше такового по результатам исследова-
ния с помощью фундус-камеры TRC-NW7sF (p<0,001). 
Вместе с тем различия значений АВК, полученных с 
помощью АМФК И ФАГД, не являлись статистически 
значимыми.

У пациентов с венозной эмболией и аномалиями 
рефракции на парном глазу АВК, рассчитанный по 
данным калиброметрии сосудов сетчатки с помощью 
АМФК, оказался меньше аналогичного показателя, 
рассчитанного не только по данным, полученным с по-
мощью серийной фундус-камеры (на 12%, p<0,01), но 
и по данным ФАГД (на 4%, p<0,01). При этом АВК, рас-
считанный по данным ФАГД, был на 8% меньше тако-
вого по результатам исследования с помощью фундус-
камеры TRC-NW7sF (p<0,01).

Полученные данные показывают, что АВК у паци-
ентов обеих групп оказался ниже нормы, а это сви-
детельствует о наличии ангиопатии сетчатки у всех 
обследованных больных. АВК, рассчитанный по 
снимкам глазного дна, выполненным при помощи 
АМФК, оказался значительно ниже значения АВК, 
рассчитанного с использованием фундус-камеры 
TRC-NW7sF и ФАГД с флюоресцеином у всех обсле-

дованных пациентов, особенно с аметропией и ас-
тигматизмом, что свидетельствует о более высокой 
чувствительности адаптивной оптики в визуализации 
начальных признаков ангиопатии. Использование 
калиброметрии и фоторегистрации картины глазно-
го дна при помощи АМФК является неинвазивным и 
наиболее информативным методом прогнозирования 
развития венозного тромбоза на парном глазу. 

Заключение. Использование адаптивной мульти-
спектральной фундус-камеры и метода калибромет-
рии с расчетом артериоло-венулярного коэффициента 
является информативным методом прогнозирования 
окклюзии ретинальных вен при венозной окклюзии 
парного глаза. При значении рассчитанного коэф-
фициента ниже 0,73 можно с достаточной степенью 
достоверности осуществлять прогнозирование разви-
тия венозной эмболии. Преимуществами метода яв-
ляются неинвазивность и возможность многократных 
повторных исследований. Данный способ дает воз-
можность проведения своевременных превентивных 
лечебных мероприятий с постоянным контролем за 
состоянием здорового глаза при наличии венозного 
тромбоза на парном глазу.
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артериоло-венулярный коэффициент  
по данным калиброметрии сосудов сетчатки  
с использованием аМФК, серийной фундус-камеры  
и ФаГД с флюоресцеином (M±m)

Группа  
пациентов

Вид 
рефракции

Показатели АВК

АМФК  
(1)

Серийная 
фундус-

камера (2)

ФАГД 
(3)

1-я
(n=14)

Em
0,67±0,01
p1-2<0,001

0,75±0,01
p2-3<0,001

0,68±0,01

2-я
(n=16)

Am+Ast
0,68±0,01
p1-2<0,01

0,77±0,02
p2-3<0,01

0,700±0,001
p1-3<0,01

П р и м е ч а н и я: p1–2; 1–3; 2–3 — значимость различий показате-
лей, рассчитанных по данным калиброметрии с использова-
нием соответствующих методов. 
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