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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СОХРАННОСТИ ЗРИТЕЛЬНЫХ 
ФУНКЦИЙ ПРИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ ЗНАЧИМОМ 

СТЕНОЗЕ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УЗ «Гомельская университетская клиника – областной госпиталь инвалидов Великой 
Отечественной войны», г. Гомель, Беларусь; 

3УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

В работе представлен обзор литературных данных, посвящённых причинам и меха-
низмам несоответствия между степенью сужения просвета внутренней сонной артерии 
и выраженностью зрительных нарушений. В статье представлен клинический случай 
сохранности зрительных функций у пациента с гемодинамически значимым стенозом 
внутренней сонной артерии. Актуальность работы обусловлена тем, что степень стено-
тического поражения магистральных артерий головы не всегда соответствует выражен-
ности клинических проявлений со стороны органа зрения, что затрудняет прогнозиро-
вание функционального состояния зрительного анализатора. Особое внимание уделено 
результатам комплексного офтальмологического обследования и оценке сосудистого 
русла брахиоцефальных артерий. Представленное наблюдение показывает, что даже при 
выраженном стенотическом поражении внутренней сонной артерии возможно сохране-
ние высоких зрительных функций и отсутствие значимых структурно-функциональных 
изменений со стороны зрительного анализатора. Полученные данные свидетельствуют 
о важной роли индивидуальных компенсаторных механизмов, обеспечивающих поддер-
жание адекватной перфузии тканей глаза и зрительного нерва. Результаты работы рас-
ширяют представления о механизмах сохранности зрительных функций при патологии 
сонных артерий и подтверждают значимость коллатерального кровообращения в поддер-
жании функциональной состоятельности зрительного анализатора.

Ключевые слова: стеноз внутренней сонной артерии, коллатеральное кровоснаб-
жение, позвоночная артерия, зрительные функции, компьютерная томографическая ан-
гиография, сканирующая лазерная периметрия, компьютерная периметрия

УДК 617.731:616.13-005.3-005.5
DOI: 10.58708/2074-2088.2026-2(38)-109-114

Я.В. Мордовкина1, А.О. Жарикова1, 
Т.В. Бобр1, Е.Б. Мордовкин2, 
Г.В. Вашкевич3

Введение

Гемодинамически значимый стеноз вну-
тренней сонной артерии (далее — ВСА) явля-
ется важной причиной хронической ишемии 
органа зрения и развития зрительных нару-
шений. При этом выраженность офтальмоло-
гических изменений зависит не только от сте-
пени стенозирования ВСА, но и от состояния 
коллатерального кровообращения [1–4].

Современные исследования подтверж-
дают наличие тесной взаимосвязи между 
степенью каротидного стеноза, изменени-

ями внутриглазной гемодинамики и струк-
турно-функциональным состоянием сосудов 
сетчатки. Морфологические изменения ре-
тинальных сосудов и показатели кровотока 
коррелируют с выраженностью цереброва-
скулярных нарушений, однако клиническая 
картина отличается значительной вариабель-
ностью вследствие индивидуальных особен-
ностей компенсации кровотока [5–8].

Клинические проявления наруше-
ния мозгового кровотока и кровотока по 
a.  ophthalmica полностью зависят от кол-

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

латеральной способности головного мозга. 
Некоторые пациенты страдают от тяжёлого 
инсульта при односторонней окклюзии, в то 
время как другие остаются бессимптомны-
ми даже при двусторонней окклюзии вну-
тренней сонной артерии [9]. По результатам 
проспективного исследования выявлено, 
что к моменту обнаружения гемодинами-
чески значимого стеноза/окклюзии артерии 
пациенты либо перенесли инсульт (имеют 
клинические проявления), либо имеют до-
статочно развитую коллатеральную сеть, 
чтобы оставаться долгое время бессимптом-
ными [10]. В частности, увеличение диаме-
тра позвоночной артерии может отражать 
усиление коллатерального кровотока и слу-
жить косвенным признаком компенсатор-
ной перестройки сосудистой системы [11].

В исследовании J. Norris et al. выявлено, 
что вертебробазилярный кровоток (Вилли-
зиев круг) является потенциальным колла-
теральным источником кровообращения, 
который задействуется только при полной 
окклюзии внутренней сонной артерии [9].

Несмотря на широкое использование 
современных методов визуализации, вклю-
чая компьютерную томографическую ан-
гиографию (далее — КТА), вопросы ком-
плексной оценки глазного кровообращения 
остаются недостаточно изученными. В на-
стоящее время отсутствуют унифицирован-
ные критерии количественной оценки кол-
латерального кровотока и интегративные 
диагностические подходы, объединяющие 
ангиографические, гемодинамические и 
клинико-функциональные показатели.

Цель работы — рассмотреть клини-
ческий случай сохранности зрительных 
функций у пациента с гемодинамически 
значимым стенозом внутренней сонной 
артерии, визуализировав несоответствие 
между выраженностью стеноза и клиниче-
скими проявлениями. 

Материал и методы исследования

Ретроспективный анализ данных — 
жалоб, данных анамнеза, в том числе вред-
ных привычек, объективного офтальмоло-
гического статуса, данных сканирующей 

лазерной поляриметрии и компьютерной 
периметрии, результатов биохимического 
анализа крови, КТ-ангиографии брахиоце-
фальных артерий (далее — КТА БЦА) ме-
дицинской карты стационарного пациента 
УЗ «ГУК–ОГИВОВ» и медицинской карты 
пациента для амбулаторно-поликлиниче-
ских организаций ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».

Пациент Б., 69 лет, госпитализирован в 
отделение сосудистой хирургии УЗ «ГУК–
ОГИВОВ» в декабре 2025 года с диагнозом 
«облитерирующий атеросклероз брахиоце-
фальных артерий, критический стеноз пра-
вой внутренней сонной артерии, хрониче-
ская сосудисто-мозговая недостаточность». 
В плановом порядке планируется выполне-
ние стентирования правой ВСА. До опера-
тивного лечения пациент консультирован 
врачом-офтальмологом ГУ  «РНПЦ  РМи-
ЭЧ». Известно, что наследственный анам-
нез по глаукоме не отягощён, травмы, за-
болевания глаз пациент отрицает. Курение 
отрицает. Жалоб не предъявляет.

Ниже представлены критерии включе-
ния пациента в исследуемую группу:

1. Отсутствие офтальмологической па-
тологии в анамнезе.

2. Не отягощённый наследственный 
анамнез по глаукоме.

3. Анамнестически: отсутствие травм 
глаз, оперативного лечения глаз, сердечно-
сосудистых событий.

4. Оптически прозрачные среды глаза, 
не препятствующие визуализации и оценке 
внутриглазных структур.

5. Сила сигнала 8 и выше по результа-
там сканирующей лазерной поляриметрии 
(GDxVCC).

6. Соблюдение критериев достоверности 
выполнения компьютерной периметрии.

Рассмотрение данного клиническо-
го случая проводилось в рамках проспек-
тивного исследования уровня зрительных 
функций при критическом стенозе вну-
тренней сонной артерии. В результате пер-
вого сообщения было выявлено, что при 
гемодинамически значимом стенозе ВСА 
не исключена сохранность высоких зри-
тельных функций. Хорошо развитое кол-
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Рисунок 1 — КТА БЦА пациента с 
гемодинамически значимым стенозом 
ВСА справа (синей стрелкой указана 

ВСА, оранжевой – позвоночная 
артерия, красной – ОСА)

латеральное кровообращение (например, 
увеличение диаметра позвоночной арте-
рии) может являться одним из механизмов, 
объясняющих сохранность зрения.

Результаты исследования

По результатам биохимического ана-
лиза крови у пациента отмечается сни-
жение уровня липопротеидов высокой 
плотности, повышение показателя тригли-
церидов и глюкозы (холестерин общий — 
4,2 ммоль/л, липопротеиды высокой плот-
ности — 0,89 ммоль/л, липопротеиды низ-
кой плотности — 2,2 ммоль/л, триглицери-
ды — 3,6 ммоль/л, глюкоза — 9 ммоль/л).

По результатам КТА БЦА брахиоце-
фальные артерии отходят от дуги аорты в 
типичном месте. Брахиоцефальный ствол, 
правая и левая подключичные артерии 
нормального диаметра, проходимы, на 
всём протяжении заполняются контрастом.

Справа: общая сонная артерия (далее — 
ОСА) — 10,9 мм, проходима, заполняется 
контрастным препаратом на всём протяже-
нии. На уровне бифуркации ОСА с пере-
ходом на устье ВСА стеноз 65–75% за счёт 
гетерогенной бляшки. S-образный ход ВСА 
на расстоянии ~15 мм от устья. На уровне 
бифуркации ОСА с переходом на устье на-
ружной сонной артерии (далее — НСА) сте-
ноз 30–40% за счёт гетерогенной бляшки.

Слева: ОСА — 9,6 мм, проходима, на 
всём протяжении заполняется контрастом, 
в дистальном отделе стеноз 40–50% за счёт 
мягкотканной бляшки. На уровне бифур-
кации ОСА с переходом на устье ВСА сте-
ноз 55–65% за счёт гетерогенной бляшки. 
S-образный ход ВСА от устья и на расстоянии 
~34 мм от устья. НСА на всём протяжении за-
полняется контрастным препаратом без при-
знаков гемодинамически значимого стеноза.

Определяется кальциноз супраклино-
идной части ВСА с двух сторон со стенози-
рованием до 40–50 процентов. Позвоночная 
артерия (далее — ПзвА) справа — 4,4 мм, 
от V1 до V3 сегмента на фоне артефак-
тов нельзя исключить субокклюзию левой 
ПзвА. Виллизиев круг замкнут. Результат 
КТА БЦА представлен на рисунке 1.

Объективный офтальмологиче-
ский статус: Vis ОD/ОS=1,0/1,0, Р0 ОD/
OS=14/14 мм рт.ст. Придатки глаз не изме-
нены. Гониоскопия: OU — угол передней 
камеры открыт, профиль неравномерный, 
без пигмента, цилиарное тело визуализи-
руется неравномерно. Офтальмоскопи-
чески: OU — начальное помутнение хру-
сталика, диск зрительного нерва (далее — 
ДЗН) бледно-розовый, контурирован, соот-
ношение диаметра экскавации к диаметру 
диска (далее — Э/Д) — 0,3 диаметра диска 
(далее — ДД), экскавация децентрирована 
темпорально, нейроретинальный поясок 
(далее — НРП) сохранён. Макулярная об-
ласть сглажена. Фотофиксация области 
ДЗН с использованием фундус-камеры 
представлена на рисунке 2.

По результатам выполненной ком-
пьютерной периметрии (программа 30-2 
Threshold Test) дефекты полей зрения не 
выявлены. Показатели среднего откло-
нения (Mean Deviation; далее — MD) и 
стандартного отклонения паттерна (Pattern 
Standard Deviation; далее — PSD) следу-
ющие: ОD=MD–0,47 dB, PSD 2,55 dB; 
OS=MD–0,03 dB, PSD 2,13 dB. Протокол 
выполнения компьютерной периметрии 
представлен на рисунке 3.

Выполненная сканирующая лазерная 
поляриметрия (GDxVCC) свидетельствует 
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Рисунок 3 — Компьютерная периметрия (программа 30-2 Threshold 
Test) у пациента с гемодинамически значимым стенозом ВСА

Рисунок 2 — Фотофиксация ДЗН у пациента с 
гемодинамически значимым стенозом ВСА
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об отсутствии истончения нервных воло-
кон (результаты представлены в таблице).

Таким образом, наблюдается несоот-
ветствие между степенью сужения просве-
та внутренней сонной артерии и выражен-
ностью зрительных нарушений у данного 
пациента, что может быть обусловлено 
индивидуальными особенностями разви-
тия коллатерального кровообращения. Па-
циенту рекомендован контрольный дина-
мический осмотр через один месяц после 
оперативного лечения для оценки зритель-
ных функций после вмешательства.

Заключение

Данный клинический случай отражает, 
что тяжесть анатомического стеноза ВСА 
не всегда напрямую соответствует выра-
женности зрительных нарушений. У части 
пациентов возможно сохранение зритель-
ных функций даже при критическом сте-
нозе ВСА, что обусловлено эффективной 
гемодинамической компенсацией.

Важную роль в сохранении зрительных 
функций играют раннее выявление гемо-
динамических нарушений, оценка коллате-
рального кровообращения и своевременное 
применение хирургических или эндоваску-
лярных методов реваскуляризации.
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Таблица — Показатели сканирующей 
лазерной поляриметрии (GDxVCC) у 
пациента с гемодинамически значимым 
стенозом ВСА

TSNIT
Parameters

OD
Actual Val.

OS
Actual Val.

TSNIT Average 59,0 54.3
Superior Average 70,0 68.3
Inferior Average 67,1 59.2
TSNIT Std. Dev. 19,1 24.0
Inter–Eye Symmetry 0,79
NFI 15 18
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A CLINICAL CASE OF VISUAL FUNCTION PRESERVATION 
IN HEMODYNAMICALLY SIGNIFICANT STENOSIS 

OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY

This article presents a review of the literature on the causes and mechanisms of the discrep-
ancy between the degree of narrowing of the internal carotid artery and the severity of visual 
impairment. A clinical case of preserved visual function in a patient with hemodynamically sig-
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nificant stenosis of the internal carotid artery is presented. The relevance of this study is due to 
the fact that the degree of stenotic damage to the main arteries of the head does not always cor-
respond to the severity of clinical manifestations in the organ of vision, which complicates the 
prediction of the functional state of the visual analyzer. Particular attention is paid to the results 
of a comprehensive ophthalmological examination and an assessment of the vascular bed of the 
brachiocephalic arteries. This observation demonstrates that even with severe stenotic damage 
to the internal carotid artery, high visual function can be preserved and significant structural and 
functional changes in the visual analyzer can be absent. The data obtained demonstrate the impor-
tant role of individual compensatory mechanisms in maintaining adequate perfusion of the ocular 
tissues and optic nerve. The results of the study expand our understanding of the mechanisms of 
preservation of visual functions in pathology of the carotid arteries and confirm the importance of 
collateral circulation in maintaining the functional capacity of the visual analyzer.

Key words: internal carotid artery stenosis, collateral blood supply, vertebral artery, visual 
functions, computed tomography angiography, scanning laser perimetry, computer perimetry
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