
Сахарный диабет относится к  широко распро-
страненным метаболическим заболеваниям 

с  прогрессивным типом роста и  сопровождается 
хронической гипергликемией [1, 2]. Одно из  наибо-
лее тяжелых сосудистых осложнений сахарного диа-
бета 1-го и 2-го типов — диабетическая ретинопатия, 
которая занимает второе место по  частоте развития 
среди осложнений в  Российской Федерации [3–5]. 
Особенность диабетической ретинопатии состоит 

в  высокой социальной значимости, в  первую оче-
редь при  сахарном диабете 1-го типа в  детском воз-
расте из-за высокого риска снижения зрения вплоть 
до  полной потери и  ранней инвалидизации. Потеря 
зрения обусловлена каскадом патологических изме-
нений сетчатки в ответ на хроническую гиперглике-
мию. Центральное звено составляют процессы нару-
шения кровоснабжения сетчатки с  последующей 
ишемией, развитием макулярного отека, пролифе-
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Представлены результаты исследования динамики ультразвуковых показателей кровотока глаза и глазницы у пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа в детском и подростковом возрасте. Исследование включало данные 70 пациентов в возрасте 
от 5 до 18 лет с длительностью заболевания до 5 лет, от 5 до 10 лет и более 10 лет. Анализировались ультразвуковые показа-
тели линейной скорости кровотока и индекса периферического сопротивления по глазным артериям, центральным артериям 
и венам сетчатки, задним коротким цилиарным артериям, верхним глазным венам в разные сроки длительности сахарного 
диабета 1-го типа. В результате исследования выявлено снижение скорости кровотока в центральных артериях сетчатки, 
в задних коротких цилиарных артериях с увеличением длительности сахарного диабета 1-го типа. Наибольшее снижение 
скорости кровотока зарегистрировано в группе с длительностью сахарного диабета более 10 лет. Полученные данные могут 
быть использованы для оценки и динамического наблюдения ранних нарушений кровоснабжения глаза и глазницы у паци-
ентов с сахарным диабетом 1-го типа в детском и подростковом возрасте.
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The results of a study of the dynamics of ultrasound parameters of blood flow in the eye and orbit in patients with type 1 diabetes mel-
litus in childhood and adolescence are presented. The study included data from 70 patients aged 5 to 18 years, with disease duration 
up to 5 years, from 5 to 10 years, and more than 10 years. Ultrasound indicators of linear blood flow velocity and peripheral resistance 
index were analyzed in the ophthalmic arteries, central arteries and veins of the retina, posterior short ciliary arteries, and superior 
ophthalmic veins at different periods of the duration of type 1 diabetes mellitus. The study revealed a decrease in blood flow velocity 
in  the  central retinal arteries and in  the  posterior short ciliary arteries with increasing duration of  type 1 diabetes. The  greatest 
decrease in blood flow velocity was recorded in the group with a duration of diabetes mellitus of more than 10 years. The data obtained 
can be used to assess and dynamically monitor early disorders of the blood supply to the eye and orbit in patients with type 1 diabetes 
mellitus in childhood and adolescence.
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ративными изменениями сетчатки и  нарастающим 
риском тракционной отслойки сетчатки.

Важными факторами риска развития диабети-
ческой ретинопатии при  сахарном диабете считают 
длительность заболевания, частоту гликемического 
контроля, дислипидемию [2, 6, 7]. Есть сообщения 
о развитии диабетической ретинопатии в 83% случаев 
в течение 10 лет от начала заболевания сахарным диа-
бетом 1-го типа [8]. Пациентам с сахарным диабетом 
1-го типа, согласно клиническим рекомендациям 
«Сахарный диабет 1-го типа у  детей» 2022  г., пока-
заны ежегодная консультация и  осмотр офтальмо-
логом в  возрасте старше 11  лет и  при  длительности 
заболевания более 2  лет. Скрининг диабетической 
ретинопатии включает визиометрию для  опреде-
ления ретинальной остроты зрения, биомикроско-
пию глазного дна, офтальмоскопию при  расширен-
ном зрачке и  биомикрофотографию глазного дна 
с использованием фундус-камеры. Диагностический 
алгоритм диабетической ретинопатии также вклю-
чает использование оптической когерентной томо-
графии, флуоресцентной ангиографии глазного дна, 
которые позволяют получить расширенную инфор-
мацию о состоянии глазного дна, определить наличие 
изменений ретинальных сосудов. Диагностическая 
точность перечисленных методов зависит от состоя-
ния прозрачности светопреломляющих сред, хруста-
лика, стекловидного тела [9].

Рост технических возможностей расширил гра-
ницы применения ультразвуковой диагностики, в том 
числе в  офтальмологии. Высокое качество нативного 
ультразвукового исследования глазных яблок и  глаз-
ницы позволяет безопасно, быстро, высокоинфор-
мативно оценить состояние не только передних отде-
лов глазного яблока, структуру стекловидного тела, 
состояние оболочек глазного яблока и  зоны макулы, 
но  также и измерить толщину зрительного нерва 
и визуально определить его структуру. Внедрение доп-
плерографии расширило возможности качественно 
оценить васкуляризацию ретробульбарных сосудов, 
вне зависимости от  прозрачности светопреломляю-
щих структур глазного яблока, что  особенно важно 
при патологических изменениях хрусталика и стекло-
видного тела при ряде заболеваний, таких как гемоф-
тальм, катаракта, воспалительные изменения.

Ретробульбарные сосуды служат основным кол-
лектором кровоснабжения глаза. Глазная арте-
рия  — самая крупная артерия орбиты, она является 
ветвью внутренней сонной артерии и  у  вершины 
орбиты образует дугу с  множественными ветвями, 
ряд из  которых участвуют в  кровоснабжении глаз-
ного яблока [10]. Центральная артерия сетчатки обе-
спечивает кровью 2/3 внутренней сетчатки и  часть 
диска зрительного нерва, вместе с центральной веной 
сетчатки она локализуется в  глазнице вдоль зри-
тельного нерва и с ним проникает в глазное яблоко. 
Задние короткие цилиарные артерии являются про-
должением задних цилиарных артерий, находятся 
рядом с диском зрительного нерва и кровоснабжают 
внутренний слой сосудистой оболочки глаза (хорио- 
капилляры) и  большую часть диска зрительного 
нерва. Венозный отток от зрительного нерва преиму-
щественно реализуется через  центральную вену сет-
чатки и от хориокапилляров через вортикозные вены 
по верхней и нижней глазным венам.

Цель исследования: оценка изменений ультразвуко-
вых показателей ретробульбарного кровотока при раз-
личной длительности заболевания сахарным диабетом 
1-го типа в детском и подростковом возрасте.

Характеристика детей и методы исследования

За период с октября 2022 г. по июль 2023 г. обсле-
дованы 70 детей в  возрасте 5–18  лет с  установлен-
ным на основании клинических рекомендаций диа-
гнозом сахарный диабет 1-го типа. В  зависимости 
от  длительности заболевания выделено 3 группы: 
1-ю группу составили 24 пациента с  длитель-
ность сахарного диабета 1-го типа менее 5  лет; 2-ю 
группу  — 30 детей с  длительностью от  5 до  10  лет; 
3-ю группу  — 16 пациентов с  длительность забо-
левания более 10  лет. Всем пациентам проведена 
офтальмоскопия с использованием фундус-камеры, 
а также ультразвуковое исследование глазных яблок 
и  глазницы с  учетом правил безопасности приме-
нения ультразвука в  офтальмологии [4]. Ультразву-
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ковое исследование проводилось с  использованием 
ультразвуковой системы экспертного класса Canon 
Aplio i 700, линейным датчиком 9–14 МГц, одним 
врачом ультразвуковой диагностики с опытом сосу-
дистых исследований, в  том числе в  офтальмоло-
гии, для  стандартизации проводимых измерений. 
Каждый показатель кровотока измерялся минимум 
3 раза, в результат заносилось среднее значение.

Ультразвуковые исследования глазных яблок 
и  глазниц были выполнены при  положении паци-
ента на  спине транскутанным и  транспальпебраль-
ным доступом с использованием В-режима и режима 
допплерографии (рис.  1). При  нативном ультразву-
ковом исследовании проведена оценка прозрачно-
сти и гомогенности передних отделов глазных яблок 
и  стекловидного тела, структуры оболочек глаза, 
толщины и  структуры зрительного нерва, структуры 
прямых мышц глазных яблок и  ретробульбарной 
клетчатки. В  режиме допплерографии выполнено 
измерение скорости кровотока, индекса резистент-

ности, проведена оценка направления и спектр кро-
вотока по  ретробульбарным сосудам глазницы, 
а  именно глазной артерии, центральной артерии 
и вены сетчатки, задним коротким цилиарным арте-
риям, верхней глазной вены (рис. 2).

Статистический анализ полученных данных 
выполнен с  помощью программного обеспечения 
Statistica, версия 13.3. Для описания количественных 
данных использованы медиана и  25 -й и  75-й про-
центили. Для  сравнения двух независимых групп 
использован непараметрический критерий Манна–
Уитни, для  сравнения множественных независимых 
групп  — критерий Краскела–Уоллиса. Статистиче-
ски значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты

При анализе уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1с) в исследуемых группах установлено статисти-
чески значимое повышение его от 8,4 до 8,9% с увели-
чением длительности заболевания (см. таблицу).

Таблица. Уровни гликированного гемоглобина и ретробульбарного кровотока у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа 
в детском и подростковом возрасте в разные сроки заболевания
Table. Glycated hemoglobin and retrobulbar blood flow in patients with type 1 diabetes mellitus in childhood and adolescence 
at different stages of the disease

Показатель

1-я группа 2-я группа 3-я группа

p
Me

процентиль
Me

процентиль
Me

процентиль

25-й 7-й5 25-й 75-й 25-й 75-й

HbA1с, % 8,4 7,2 9,8 8,8 7,7 10,1 8,9 8,4 10,7 0,00

ГА (OD), см/с 43,8 38,7 51,5 44 40 46 43,4 40 48 0,99

ГА (OD), RI 0,79 0,72 0,83 0,76 0,74 0,81 0,75 0,72 0,81 0,67

ЦАС (OD), см/с 11,5 9,8 13,8 10,6 9,5 11,6 9,5 8,3 11,6 0,02

ЦАС (OD), RI 0,67 0,63 0,70 0,68 0,64 0,70 0,65 0,61 0,67 0,26

ЦВС (OD), см/с 5,1 4,6 5,4 4,8 4,2 5,1 5,2 4,7 5,4 0,06

ЗКЦ (OD), см/с 14,1 12,9 15 14 12,3 15,3 12,9 12,6 14,0 0,18

ЗКЦ (OD), RI 0,63 0,61 0,68 0,63 0,62 0,67 0,61 0,58 0,64 0,10

ВГВ (OD), см/с 7,9 7,1 8,4 7,0 6 7,8 7,6 7,0 8 0,07

ГА (OS), см/с 41,9 32,8 45 43,7 38 47,0 44,5 41 48,7 0,24

ГА (OS), RI 0,78 0,76 0,83 0,75 0,73 0,79 0,76 0,72 0,81 0,03

ЦАС (OS), см/с 11,7 10 12,9 11,7 10,9 12,4 9,9 9 11,8 0,04

ЦАС (OS), RI 0,68 0,64 0,70 0,67 0,65 0,70 0,64 0,62 0,67 0,07

ЦВС (OS), см/с 4,9 4,6 5,4 4,8 4 5,3 5,1 4,8 5,5 0,14

ЗКЦ (OS), см/с 14,4 13,0 15,6 14 13 15 13,9 13,5 14,7 0,87

ЗКЦ (OS), RI 0,63 0,60 0,66 0,64 0,61 0,67 0,61 0,60 0,66 0,46

ВГВ (OS), см/с 8,0 7,1 8,6 7,3 6 8,2 7,6 6,7 7,8 0,14

Примечание. HbA1с — гликированный гемоглобин; OD — правая глазница; OS — левая глазница; ГА — глазная артерия; ЦАС — цен-
тральная артерия сетчатки; ЦВС — центральная вена сетчатки; ЗКЦА — задние короткие цилиарные артерии; ВГВ — верхняя глазная 
вена; RI — индекс резистентности.
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Нативное ультразвуковое исследование не  выя-
вило клинически значимых изменений структуры 
глазных яблок и  глазниц у  пациентов в  исследуе-
мых группах. Прозрачность переднего отдела глаз-
ных яблок и  стекловидное тело были не  изменены. 
Оболочки глазных яблок не  утолщены, целостность 
не  нарушена, без  признаков отслойки. Прямые 
мышцы глазных яблок имели типичную структуру, 
не  утолщены, четко дифференцировались от  ретро-
бульбарной клетчатки.

В режиме допплерографии при  оценке линей-
ной скорости кровотока по  глазным артериям, 
центральным артериям и  венам сетчатки, задним 
коротким цилиарным артериям, верхним глазным 
венам при  сравнении 3 групп получено статистиче-
ски значимое устойчивое снижение скорости крово-
тока по  центральным артериям сетчатки с  увеличе-
нием длительности заболевания сахарного диабета 
1-го типа (см. таблицу). При детальном рассмотрении 
наиболее выраженное снижение скорости кровотока 
по  центральным артериям сетчатки наблюдалось 
между 1-й и  3-й группами (рис.  3). Отмечена тен-
денция к  снижению скорости кровотока по  задним 
коротким цилиарным артериям с  увеличением дли-
тельности заболевания с  максимальным значимым 
снижением скорости по  задней короткой цилиар-
ной артерии при  длительности сахарного диабета 
1-го типа более 10 лет (рис. 4).

Спектр кровотока исследуемых артерий у  всех 
пациентов в  разные сроки заболевания сохранялся 
магистральным, симметричным, изменений не выяв-
лено. Отмечалось статистически значимое сниже-
ние индекса резистентности (RI) по глазной артерии 
при  увеличении длительности сахарного диабета 
1-го типа, а  также неустойчивое снижение индекса 
резистентности по  центральным артериям сетчатки 
и задним коротким цилиарным артериям (рис. 5).

Обсуждение

Проведенное исследование показало прямое 
влияние длительности сахарного диабета 1-го типа 
на  ультразвуковые показатели ретробульбарного 
кровотока. Зарегистрированное снижение скорости 
кровотока по центральным артериям сетчатки, менее 
выраженное снижение скорости по задним коротким 
цилиарным артериям согласуются с  данными мно-
гих исследователей, которые сообщают о  регистра-
ции снижения скоростей кровотока перечисленных 
артерий у  пациентов с  сахарным диабетом [10–13]. 
Авторы высказывают мнение, что  гемодинамиче-
ские изменения ретробульбарного кровотока указы-
вают на  ишемию и  появляются раньше изменений 
по  ретинальным сосудам, регистрируемых на  глаз-
ном дне, что делает возможным использование ско-
ростных показателей в  оценке нарушений хориои-
дального кровотока и кровотока сетчатки на ранних 
стадиях диабетической ретинопатии [10–13].

В проведенном исследовании не получено данных 
о  снижении скорости кровотока по  глазным арте-
риям, но  отмечено повышение индекса резистент-
ности по  исследуемым ретробульбарным артериям 
(см. рис. 5, 6). Индекс резистентности характеризует 
периферическое сопротивление и  отражает состо-
яние сосудистой стенки. Хроническая гиперглике-
мия вызывает микрососудистые изменения, которые 
сопровождаются дисфункцией эндотелия, утолще-
нием базального слоя мембраны капилляров, поте-
рей периоцитов, сужением просвета сосудов, появле-
нием микроокклюзий сосудов сетчатки [8]. Данные 
изменения выражаются снижением эластичности 
сосудистой стенки и ростом периферического сопро-
тивления [8, 10, 13]. Наличие снижения перифериче-
ского сопротивления по центральным артериям сет-
чатки с увеличением длительности сахарного диабета 
в наших исследованиях, в отличие от данных других 
авторов, мы  связываем с  особенностями выборки 
наших пациентов [11, 13, 14]. Во-первых, 77% иссле-
дуемых пациентов имели длительность заболевания 
менее 10 лет, 34% — менее 5 лет и только 22% паци-
ентов  — более 10  лет. Незначительная длительность 
заболевания свидетельствует о  кратковременном 
влиянии хронической гипергликемии на  структуру 
сосудистых стенок и не приводит к снижению ее эла-
стических свойств и  росту периферического сопро-

Рис. 1. Ультразвуковое исследование глазных яблок и глаз-
ниц (транскутанный, транспальпебральный доступ).
Fig. 1. Ultrasound examination of the eyeballs and orbits (trans-
cutaneous, transpalpebral access).
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тивления, а  также к  падению скорости кровотока 
в  более крупных глазных артериях. Второй важный 
аспект  — возраст исследуемых пациентов. В  нашем 
исследовании участвовали пациенты в  возрасте 
5–18  лет с  сахарным диабетом 1-го типа. Эластич-
ность сосудистой стенки в  детском возрасте выше, 
следовательно, периферическое сопротивление 
ниже, чем у взрослых, и эту закономерность детского 
возраста необходимо учитывать при  анализе полу-
ченных результатов.

Полученное устойчивое снижение скорости кро-
вотока в  центральных артериях сетчатки и  в  мень-
шей степени в задних коротких цилиарных артериях 
свидетельствует о  развитии ишемии большой части 
внутреннего слоя сетчатки, внутреннего слоя сосу-
дистой оболочки, а  также части диска зрительного 
нерва в ответ на хроническую гипергликемию. Отсут-
ствие нарушений кровоснабжения по  более круп-
ным глазным артериям, являющихся мышечными 

сосудами среднего размера, свидетельствует о  пре-
обладании сосудистых изменений в артериях малого 
диаметра при  сахарном диабете в  ранний период; 
изменения могут длительное время не  иметь кли-
нических проявлений [13]. Отсутствие признаков 
диабетической ретинопатии в  проведенном иссле-
довании при  осмотре глазного дна в  виде микро-
аневризм, кровоизлияний в  сетчатку, экссудатов, 
неоваскуляризации, кровоизлияний в  стекловидное 
тело, тракционной отслойки сетчатки, макулярного 
отека позволяет сделать вывод, что  регистрируемые 
изменения ретробульбарного кровотока могут быть 
начальными нарушениями кровоснабжения, возни-
кающего при  диабетической ретинопатии. Устойчи-
вое снижение скорости кровотока по  центральным 
артериям сетчатки и  задними коротким цилиарным 
артериям с увеличением длительности сахарного диа-
бета 1-го типа в  детском и  подростковом возрасте 
позволяет использовать эти показатели для динами-

Рис. 2. Ультразвуковое исследование ретробульбарных сосудов орбиты в  режиме допплерографии, центральная артерия 
и вена сетчатки (слева), задняя короткая цилиарная артерия (справа).
ЦАС — центральная артерия сетчатки; ЦВС — центральная вена сетчатки; ЗКЦА — задние короткие цилиарные артерии.
Fig. 2. Ultrasound examination of the retrobulbar vessels of the orbit in Doppler mode, central retinal artery and vein (left), posterior 
short ciliary artery (right).
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ческой оценки кровоснабжения сетчатки, сосудистой 
оболочки, зрительного нерва в отсутствие сосудистых 
изменений на глазном дне.

Анализ результатов проведенного исследования 
показал, что  нарушения гемодинамики глаза в  боль-
шей степени выражены при  длительности сахарного 
диабета 1-го типа в детском и подростковом возрасте 
более 10 лет, и это результат патологического влияния 
хронической гипергликемии на сосудистые структуры 
глаз. Увеличение размера выборки пациентов с  раз-
ной длительностью сахарного диабета 1-го типа, сопо-

ставление данных исследования ретробульбарного 
и  ретинального кровотока позволят лучше понять 
регистрируемые сосудистые изменения и  определить 
ультразвуковые параметры глазной гемодинамики 
для  прогнозирования и  скрининга сосудистых изме-
нений при диабетической ретинопатии разных стадий.

Заключение

Длительное влияние хронической гиперглике-
мии при сахарном диабете 1-го типа в детском и под-
ростковом возрасте сопровождается нарушением 
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Рис. 3. Снижение скорости кровотока центральной артерии сетчатки правого (OD) и левого 
(OS) глаз с увеличением длительности сахарного диабета 1-го типа. Диаграмма непараметри-
ческого сравнения с помощью критерия Манна–Уитни с уровнем значимости p<0,05.
Fig. 3. Decrease in blood flow velocity of the central retinal artery of the right (OD) and left (OS) 
eyes with increasing duration of type 1 diabetes mellitus. Diagram of non-parametric comparison 
using the Mann–Whitney test with a significance level of p<0,05.
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Рис. 4. Снижение скорости кровотока в задней короткой цилиарной артерии правого глаза 
(OD) с увеличением длительности сахарного диабета 1-го типа. Диаграмма непараметриче-
ского сравнения с помощью критерия Манна–Уитни с уровнем значимости р<0,05.
Fig. 4. Decreased blood flow velocity in the posterior short ciliary artery of the right eye (OD) with 
increasing duration of type 1 diabetes. Diagram of non-parametric comparison using the Mann–
Whitney test with a significance level of p<0б05.
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кровоснабжения хориоидального кровотока и  кро-
вотока сетчатки без видимых сосудистых изменений 
на  глазном дне. Скорость кровотока по  централь-
ной артерии сетчатки, задним коротким цилиарным 
артериям можно использовать для  динамического 
наблюдения изменений кровоснабжения сетчатки 

при  сахарном диабете 1-го типа в  детском и  под-
ростковом возрасте в  отсутствие проявлений диа-
бетической ретинопатии на  глазном дне. Хрониче-
ская гипергликемия вызывает нарушения первично 
в ретробульбарных артериях малого диаметра.
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