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Я.В. Мордовкина, А.О. Жарикова, Т.В. Бобр и др.

СОХРАННОСТЬ ЗРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ 
КРИТИЧЕСКОМ СТЕНОЗЕ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ 

АРТЕРИИ: РОЛЬ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
И МЕХАНИЗМОВ АДАПТАЦИИ (ПЕРВОЕ СООБЩЕНИЕ)

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

В работе приведён обзор литературных данных, посвящённых междисциплинарным 
аспектам влияния гемодинамически значимого стеноза внутренней сонной артерии на 
зрительные функции. В статье рассматриваются особенности сохранности зрительных 
функций у пациентов с гемодинамически значимым стенозом внутренней сонной артерии. 
Цель работы заключалась в анализе факторов, определяющих сохранность зрительных 
функций при гемодинамически значимом стенозе внутренней сонной артерии, а также 
в оценке возможной роли коллатерального кровообращения в поддержании адекватного 
кровоснабжения зрительного анализатора. Представленные результаты исследования на-
глядно демонстрируют компенсаторные механизмы, обеспечивающие сохранность зри-
тельных функций у пациентов с гемодинамически значимым стенозом внутренней сон-
ной артерии. Полученные результаты подчёркивают значимость компенсаторных меха-
низмов кровообращения и необходимость комплексного междисциплинарного подхода 
к обследованию пациентов с патологией брахиоцефальных артерий. Работа акцентирует 
внимание на роли коллатерального кровотока как одного из ключевых факторов, спо-
собствующих сохранению зрительных функций при гемодинамически значимом стенозе 
внутренней сонной артерии.

Ключевые слова: стеноз внутренней сонной артерии, коллатеральное кровоснаб-
жение, позвоночная артерия, зрительные функции, сканирующая лазерная периметрия, 
компьютерная периметрия
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DOI: 10.58708/2074-2088.2026-2(38)-104-108

Я.В. Мордовкина1, А.О. Жарикова1, 
Т.В. Бобр1, Г.В. Вашкевич2, 
А.В. Жарикова1

Введение

Гемодинамически значимый стеноз 
внутренней сонной артерии (далее — ВСА) 
является одной из ведущих причин хрони-
ческой ишемии органа зрения и развития 
прогрессирующих зрительных нарушений 
[1–4]. Современные научные данные сви-
детельствуют о наличии сложных патоге-
нетических взаимосвязей между степенью 
стенозирования внутренней сонной арте-
рии, параметрами внутриглазной гемоди-
намики и структурно-функциональным со-
стоянием ретинальных сосудов [5–7]. Сни-
жение перфузионного давления в бассейне 
глазной артерии приводит к формирова-

нию глазного ишемического синдрома, со-
провождающегося нарушениями микро-
циркуляции, ишемическими изменениями 
сетчатки и зрительного нерва [1–4].

Ряд исследований показал, что морфоло-
гические изменения сосудов сетчатки и по-
казатели кровотока коррелируют с выражен-
ностью каротидного стеноза и нарушениями 
мозгового кровообращения [5–7]. При этом 
направление кровотока в глазной артерии и 
состояние микроциркуляторного русла ха-
рактеризуются значительной вариабельно-
стью, отражая адаптационные возможности 
коллатерального кровообращения [8].

В клинической практике нередко на-
блюдается несоответствие между степе-
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нью сужения просвета ВСА и выражен-
ностью зрительных нарушений. Данный 
феномен обусловлен индивидуальными 
особенностями развития коллатерального 
кровообращения, обеспечивающего пере-
распределение кровотока и частичную 
компенсацию ишемии. Показано, что ха-
рактер и выраженность коллатеральных 
путей оказывают существенное влияние на 
сохранность зрительных функций и риск 
развития глазного ишемического синдро-
ма, в том числе у пациентов с бессимптом-
ным течением заболевания [9, 10].

Несмотря на широкое применение со-
временных методов лучевой диагностики, 
включая компьютерную томографическую 
ангиографию (далее — КТА), их возможно-
сти в комплексной оценке глазного кровоо-
бращения остаются недостаточно реализо-
ванными. В настоящее время отсутствуют 
унифицированные подходы к количествен-
ной оценке коллатерального кровотока, не-
достаточно изучена роль различных типов 
коллатералей в сохранении зрительных 
функций. Кроме того, не сформированы 
интегративные диагностические критерии, 
объединяющие ангиографические и клини-
ко-функциональные показатели.

Отечественные исследования подтверж-
дают актуальность рассматриваемой пробле-
мы, указывая на особенности клинического 
течения глазного ишемического синдрома 
при цереброваскулярной патологии, а также 
на значимую роль хирургической и эндова-
скулярной реваскуляризации в восстанов-
лении кровоснабжения глаза и улучшении 
функциональных показателей [11–13].

Цель работы — проанализировать при-
чины и механизмы несоответствия между 
степенью гемодинамически значимого сте-
ноза внутренней сонной артерии и сохран-
ностью зрительных функций, а также опре-
делить роль коллатерального кровоснабже-
ния в сохранении зрительных функций. 

Материал и методы исследования

Осуществлён проспективный анализ 14 
медицинских карт стационарного пациен-
та УЗ «ГУК-ОГИВОВ», медицинских карт 

пациента для амбулаторно-поликлиниче-
ских организаций ГУ «РНПЦ  РМиЭЧ» с 
планируемым к оперативному лечению ге-
модинамически значимым стенозом ВСА 
за 2024–2026 годы. Проводилась оценка 
жалоб, данных анамнеза, в том числе вред-
ных привычек пациентов, объективного 
офтальмологического статуса, данных 
сканирующей лазерной поляриметрии 
(GDxVCC) и компьютерной периметрии, 
результатов биохимического анализа кро-
ви (уровень глюкозы, показатели липидо-
граммы), КТ-ангиографии брахиоцефаль-
ных артерий (далее — КTA БЦА).

Критериями включения пациентов в 
исследуемую группу явились:

•	 отсутствие офтальмологической 
патологии в анамнезе;

•	 не отягощённый наследственный 
анамнез по глаукоме;

•	 анамнестически: отсутствие травм 
глаз, оперативного лечения глаз, 
сердечно-сосудистых событий;

•	 оптически прозрачные среды глаза, 
не препятствующие визуализации и 
оценке внутриглазных структур;

•	 сила сигнала 8 и выше по результа-
там сканирующей лазерной поля-
риметрии (gdxvcc).

•	 соблюдение критериев достовер-
ности выполнения компьютерной 
периметрии.

Исследуемую группу составили 14 па-
циентов (28 глаз) мужского пола (100% слу-
чаев) c различной степенью стеноза ВСА. 
Средний возраст пациентов составил 65,0 
[60,0÷69,0] лет, что соответствует возраст-
ной группе пожилых пациентов по данным 
классификации Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ). В зависимости от 
степени стеноза ВСА были выделены три 
группы пациентов — со степенью стеноза 
50–69%, 70–89% и ≥90 процентов.

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 2016, Statistica 
12.0. Результаты представлены в виде ме-
дианы (Me), верхнего и нижнего квартилей 
(Q1÷Q3). Критический уровень значимости 
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нулевой статистической гипотезы прини-
мался равным 0,05.

В исследовании использовались про-
спективный и эмпирический методы.

Результаты исследования

По результатам оценки биохимиче-
ского анализа крови установлено, что все 
исследуемые показатели  находились в 
пределах референсных значений: холе-
стерин общий — 4,6 (4,2÷5,7) ммоль/л, 
липопротеиды высокой плотности — 1,18 
(1,0÷1,29) ммоль/л, липопротеиды низкой 
плотности  — 2,95 (2,22÷4,01) ммоль/л, 
триглицериды — 1,23 (0,94÷1,51) ммоль/л, 
глюкоза — 5,65 (5,1÷7,6) ммоль/л.

Максимальная корригированная остро-
та зрения (далее — МКОЗ) у пациентов 
со стенозом 50-69% составила: OD — 1,0 
(1,0÷1,0), OS — 1,0 (0,85÷1,0); со стено-
зом 70–89%: OD — 0,9 (0,7÷1,0), OS — 1,0 
(1,0÷1,0); со стенозом ≥90%: OD — 1,0 (1 
пациент), OS — 1,0 (1,0÷1,0), что свиде-
тельствует о сохранной высокой остроте 
зрения (рисунок 1).

По данным КТА БЦА степень стеноза 
ВСА справа составила 75,0 (50,0÷85,0)%, 
слева — 75,0 (65,0÷80,0)% при сохранной 
высокой МКОЗ (OD — 1,0 (0,9÷1,0), OS — 
1,0 (1,0÷1,0)). 

По данным офтальмоскопии величина 
экскавации (Э/Д) диска зрительного не-
рва (ДЗН) составила 0,3 (0,2÷0,4) диаме-
тра диска (ДД) ДЗН справа и 0,4 (0,2÷0,5) 
ДД  — слева (нейроретинальный поясок 
сохранен), что соответствует физиологиче-
ским размерам экскавации.

Отмечено, что цвет ДЗН справа был 
бледно-розовый в 100% случаев. Слева 
ДЗН также был преимущественно блед-
но-розовый (85,7% случая), при этом был 
деколорирован в темпоральном секторе в 
14,3% случая.

По результатам компьютерной периме-
трии дефекты полей зрения не выявлены. 
Показатели среднего отклонения (Mean 
Deviation, далее — MD) и стандартно-
го отклонения паттерна (Pattern Standard 
Deviation, далее — PSD) следующие: 

ОD=MD -1,84 (-5,15÷-1,07) dB, PSD 2,44 
(1,85÷7,19) dB; OS=MD -3,20 (-4,99÷-0,98) 
dB, PSD 4,72 (2,06÷5,55) dB.

Результаты объективного осмотра, вы-
полненных инструментальных методов 
исследования, компьютерной периметрии 
и сканирующей лазерной поляриметрии 
представлены в таблице.

Глазной ишемический синдром чаще 
всего встречается у пациентов с плохим 
коллатеральным кровообращением. У па-
циентов с хорошо развитым коллатераль-
ным кровообращением ишемия может не 
развиться, несмотря на полную окклюзию 
внутренней сонной артерии [3]. В резуль-
тате анализа данных, выполненной КТА 
БЦА выявлена умеренная положительная 
корреляционная взаимосвязь между степе-
нью стеноза ВСА и диаметром позвоноч-
ной артерии (r=0,596, p<0,05), что пред-
ставлено на рисунке 2.

Таким образом, для пациентов с сохран-
ной перфузией зрительного нерва при гемо-
динамически значимом стенозе ВСА были 
характерны следующие параметры: высокая 
МКОЗ, бледно-розовый цвет ДЗН, отсут-
ствие выраженных дефектов поля зрения. 
Кроме того, по литературным данным для 
пациентов с гемодинамически значимым 
стенозом также характерно: по данным оп-
тической когерентной томографии сохране-
ние RNFL, GCL — развитое коллатеральное 
кровоснабжение (компенсация через позво-
ночные артерии, Виллизиев круг, наружную 
сонную артерию, ретроградный поток по a. 

Рисунок 1 — Показатели 
максимальной корригированной 

остроты зрения у пациентов с 
различной степенью стеноза ВСА
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ophthalmica), что будет изучено в дальней-
ших наших исследованиях.

Заключение

При гемодинамически значимом сте-
нозе ВСА не исключена сохранность вы-
соких зрительных функций. При этом тя-
жесть анатомического стеноза не всегда 
прямо коррелирует с выраженностью оф-
тальмологических нарушений.

Основным механизмом, объясняющим 
сохранность зрения, может быть хорошо 
развитое коллатеральное кровообращение, 
где увеличение диаметра позвоночной ар-
терии может быть связано с увеличением 
коллатерального кровотока по позвоноч-
ным артериям для поддержания кровоснаб-
жения головного мозга и глазных структур, 

поскольку была выявлена умеренная по-
ложительная корреляционная взаимосвязь 
между степенью стеноза ВСА и диаметром 
позвоночной артерии.

Таким образом, для эффективного ве-
дения пациентов с гемодинамически зна-
чимым стенозом внутренней сонной арте-
рии необходимо тесное мультидисципли-
нарное взаимодействие врачей-специали-
стов (офтальмолога, ангиохирурга, карди-
олога, невролога и врача общей практики).
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Таблица — Характеристики зрительных 
функций у пациентов с гемодинамически 
значимым стенозом ВСА
Показатель Справа Слева
Степень 
стеноза 
ВСА, %

75,0 (50,0÷85,0) 75,0 (65,0÷80,0)

OD OS
Visus

МКОЗ 1,0 (0,9÷1,0) 1,0 (1,0÷1,0)
Офтальмоскопия

Величина 
экскавации 0,3 (0,2÷0,4) 0,4 (0,2÷0,5)

Цвет ДЗН Бледно-розовый 
(100% случаев)

Бледно-розовый 
(85,7%).

Деколорирован 
темпорально 

(14,3%)
Компьютерная периметрия

MD, dB –1,84 (–5,15÷–
1,07)

–3,20 (–4,99÷–
0,98)

PSD, dB 2,44 (1,85÷7,19) 4,72 (2,06÷5,55)
GDxVCC

TSNIT 
Average 57,55 (54,6÷59,0) 54,0 (51,2÷55,9)

Superior 
Average 65,95 (61,5÷69,2) 65,5 (60,6÷67,3)

Inferior 
Average 66,7 (64,5÷68,7) 61,85 (58,2÷68,7)

TSNIT Std. 
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Inter-Eye 
Symmetry 0,85 (0,75÷0,88)

NFI 19,0 (13,0÷21,0) 19 ,5 (18,0÷24,0)

Рисунок 2 — Корреляционная 
взаимосвязь между степенью стеноза 

ВСА и диаметром позвоночной артерии
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VISUAL FUNCTION PRESERVATION IN CRITICAL INTERNAL 
CAROTID ARTERY STENOSIS: THE ROLE OF COLLATERAL 

CIRCULATION AND ADAPTATION MECHANISMS (FIRST REPORT)

This article presents a literature review on the interdisciplinary impact of hemodynamically 
significant internal carotid artery stenosis on visual function. The article reviews the peculiari-
ties of the visiual function preservation in patients with hemodynamically significant internal 
carotid artery stenosis. The objective of the study was to analyze the factors determining the 
visual function preservation in hemodynamically significant internal carotid artery stenosis and 
to assess the possible role of collateral circulation in maintaining adequate blood supply to the 
visual analyzer. The presented study results clearly demonstrate the compensatory mechanisms 
that ensure the visual function preservation in patients with hemodynamically significant in-
ternal carotid artery stenosis. The obtained results emphasize the importance of compensatory 
circulatory mechanisms and the need for a comprehensive interdisciplinary approach to the 
examination of patients with brachiocephalic artery pathology. The work focuses on the role of 
collateral blood flow as one of the key factors contributing to the preservation of visual func-
tions in hemodynamically significant stenosis of the internal carotid artery.

Key words: internal carotid artery stenosis, collateral blood supply, vertebral artery, visual 
function, scanning laser polarimetry, computerized perimetry
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