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Безопасное динамическое наблюдение и оценка ранних изменений гемодинамики глаз у пациентов 
молодого возраста с сахарным диабетом 1 типа являются первостепенной задачей. Ультразвуковая доп-
плерография широко используется в офтальмологии в оценке кровоснабжения глазного яблока и орбиты. 
Метод доступный, безопасный, безболезненный, может быть использован для динамического наблюдения 
изменений гемодинамики глаза и орбиты у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.

Цель исследования: разработать шкалу ультразвуковой интегральной оценки нарушений кровотока 
ретробульбарных сосудов у пациентов с сахарным диабетом 1 типа в раннем возрасте.

Материал и методы. Исследование включaло данные 223 дeтей в возpаcте от 7 до 18 лет: с сахарным 
диабетoм 1 типа 173 ребенка, контрoльная группа 50 детей. При анализе учитывалась ультразвуковые пока-
затели в B-режиме, режиме допплерографии, данные офтальмоскопии. 

Результаты проведенного исследования дают возможность использования ультразвуковой шкалы 
Oph-RADS для комплексной оценки ретробульбарного кровотока у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
в молодом возрасте. 
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Integral ultrasound scale for assessing retrobulbar 
blood flow in type 1 diabetes mellitus at a young age
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Safe follow-up and assessment of early changes in ocular hemodynamics in young patients with type 1 diabetes 
mellitus is of paramount importance. Doppler ultrasound is widely used in ophthalmology to assess the blood supply 
to the eyeball and orbit. The method is accessible, safe, painless, and can be used for dynamic monitoring of 
changes in the hemodynamics of the eye and orbit in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. 

Objective: to develop an ultrasound scale for a comprehensive assessment of changes in retrobulbar blood flow 
in patients with type 1 diabetes mellitus in childhood and adolescence. 

Materials and methods. The study included data from 223 children aged 7–18 years, 173 children with type 1 
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Введение
Осложнения сахарного диабета (СД) в детском 

возрасте характеризуются скрытым течением 

и напрямую отражаются на качестве жизни паци-

ентов в будущем. Одним из часто встречаемых 

осложнений является диабетическая ретинопатия 

(ДР) [1–3]. Безопасное, безболезненное динами-

ческое наблюдение изменений кровоснабжения 

глаза и орбиты у пациентов с СД в молодом возра-

сте является приоритетной задачей современной 

медицины [4–6]. 

В перечень ежегодного наблюдения детей 

с СД, начиная с 11 лет, включены обязательные 

осмотры врача-офтальмолога с использованием 

инструментальных методов, таких как офтальмо-

скопия, биомикроскопия. Точность методов за-

висит от прозрачности светопреломляющих сред, 

хрусталика и стекловидного тела [6, 7]. 

Ультразвуковая диагностика (УЗД) является 

быстрым, безопасным, высокоточным методом, 

широко используемым в офтальмологии, в оценке 

изменений передних и задних отделов глаза, 

ретро бульбарной зоны, в лоцировании образо-

ваний. Цветовая и импульсноволновая допплеро-

графия оценивает кровоснабжение промини-

рующих образований глаза, образований орбиты, 

измеряет гемодинамические показатели кровото-

ка сосудов, кровоснабжающих сетчатку, сосуди-

стую оболочку и другие структуры глаза (рис. 1). 

Преимуществом УЗД является низкая зависи-

мость точности метода от прозрачности хрустали-

ка и стекловидного тела [8].

diabetes, and a control group – 50 children. The analysis took into account ultrasound indicators in b-mode, Doppler 
mode, and ophthalmoscopy data. 

The results obtained from the study report the possibilities of using the Oph-RADS ultrasound scale for a com-
prehensive assessment of retrobulbar blood flow in patients with type 1 diabetes mellitus at a young age.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic retinopathy; retrobulbar blood flow; ultrasound; Dopplerography; blood flow 
velocity; peripheral resistance index; children; adolescents
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Рис. 1 (а–г). Ультразвуковая допплерография ретробульбарных сосудов. 

Fig. 1 (а–г). Ultrasound Dopplerography of retrobulbar vessels. 
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Данные литературы сообщают о наличии уль-

тразвуковых изменений линейной скорости кро-

вотока и периферического сопротивления по ре-

тробульбарным сосудам, представленным на рис. 

1, при СД [9–14]. Большинство ученых регистри-

руют снижение скорости кровотока, повышение 

периферического сопротивления по центральной 

артерии сетчатки (ЦАС), глазной артерии (ГА), 

задним коротким цилиарным артериям (ЗКЦА), 

что свидетельствует о развитии ишемии сетчатки, 

сосудистой оболочки при хронической гипергли-

кемии и может приводить к ДР [9–11, 15]. Ультра-

звуковая гемодинамика ретробульбарных сосудов 

на ранних стадиях ДР в публикациях характери-

зуется противоречивостью по виду сосуда (ЦАС, 

ГА или ЗКЦА), в котором возникают более выра-

женные изменения, но большая часть авторов 

выра жают общее мнение о регистрации ультра-

звуковых изменений в сосудах ретробульбарной 

области раньше изменения сосудистого рисунка 

на глазном дне [8, 10, 13]. 

Комплексная интегральная оценка ультразву-

ковых изменений ретробульбарного кровотока 

у пациентов с СД 1 типа молодого возраста сдела-

ет возможным не только количественную оценку 

первичных изменений, но и откроет возможность 

проведения эффективного ультразвукового мони-

торинга изменений кровоснабжения глаза и орби-

ты, что благоприятно скажется на отдаленных 

резуль татах лечения.

Цель исследования: разработать шкалу уль-

тразвуковой интегральной оценки нарушений кро-

вотока ретробульбарных сосудов у пациентов с СД 

1 типа в раннем возрасте.

Материал и методы 
Исследование проведено в клиниках Сибир-

ского государственного медицинского универси-

тета (Заключение Этического комитета ФГБОУ ВО 

СибГМУ Минздрава России № 9518 от 28.08.2023).

Было обследовано 223 ребенка. Возраст детей 

варьировал от 7 до 18 лет. Из них с СД 1 типа, 

с уровнем гликированного гемоглобина от 7,6 до 

10,4% было 173 ребенка. 50 детей без СД состав-

ляли  контрольную группу. 

Изменения на глазном дне у обследуемых паци-

ентов оценивались при офтальмологическом об-

следовании с использованием офтальмоскопии.

Офтальмологическое ультразвуковое исследо-

вание (УЗИ) выполняли на современном ультра-

звуковом сканере Canon Aplio i 700 высокочас-

тотным линейным датчиком 17 МГц. Большое вни-

мание при исследовании уделяли соблюдению 

правил безопасности использования ультразвука 

в офтальмологии [8, 16]. Измерения линейной 

скорости кровотока и периферического сопротив-

ления проводили несколько раз по ГА, ЦАС, цент-

ральной вене сетчатки (ЦВС), ЗКЦА, верхней глаз-

ной вене (ВГВ) каждого глаза (билатерально), 

в протокол исследования вносили истинные, наи-

более часто повторяющиеся значения. За норма-

тивные значения ретробульбарного кровотока 

принимали общепринятые данные [8]. Зрительный 

нерв оценивали в ретробульбарной области на 

расстоянии 3 мм от вершины зрительного нерва 

(рис. 2). Измерение толщины зрительного нерва 

проводили с захватом оболочек нерва, а именно 

мягкой мозговой оболочки, субарахноидального 

пространства, паутинной оболочки и твердой моз-

говой оболочки.

Пациенты при исследовании находились в по-

ложении лежа на спине с закрытыми глазами. 

Ультразвуковое сканирование проводили с не-

большим количеством геля. Первый этап включал 

нативное исследование с оценкой передних и зад-

них отделов глаза и орбиты, включая зрительный 

нерв. На втором этапе для лоцирования кровотока 

и измерения линейной скорости кровотока, ин-

декса резистентности по ГА, ЦАС, ЦВС, ЗКЦА, ВГВ 

использовали цветовую допплерографию и им-

пульсноволновой допплер. 

Для статистической обработки данных исполь-

зовались программы Statistica 13.3, StatTech 

v.4.4.1.  Математический анализ включал три 

этапа. На первом этапе были вычислены непара-

метрические описательные характеристики, ме-

диана и 25–75-й процентили количественных дан-

ных. Второй этап включал анализ различий двух 

независимых групп с использованием критерия 

Манна–Уитни. На третьем этапе были вычислены 

весовые коэффициенты признаков методом логи-

стической регрессии с вычислением разделяю-

щей точки признака (cut-off) по наивысшему зна-

чению индекса Юдена и определения диагнос-

тической точности метода при прогнозировании 

исхода анализом ROC-кривых. За уровень значи-

мости был принят p < 0,05.

Результаты исследования
Изменения ультразвуковых показателей крово-

тока по ГА, ЦАС, ЦВС, ЗКЦА при СД 1 типа в моло-

дом возрасте, зависимость и вариабельность от 

факторов риска, выявленные нами на предыду-

щем этапе исследования, демонстрируют необхо-

димость интегрального комплексного подхода 

к оценке кровоснабжения глазного яблока, вклю-

чающей крупные и мелкие ретробульбарные сосу-

ды, а также зрительный нерв (рис. 2, 3) [15]. 

Нами была выдвинута гипотеза о возможности 

комплексно охарактеризовать ретробульбарный 



36 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2025, том 29, №1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

кровоток и зрительные нервы с использованием 

“ультразвуковой шкалы Oph-RADS”, представлен-

ной в табл. 1. Использование данной шкалы по-

зволит характеризовать и вести динамическое 

наблюдение изменений ретробульбарного крово-

тока при одновременном анализе сосудов боль-

шого и малого диаметра.

Для оценки весовых коэффициентов показате-

лей ретробульбарного кровотока, толщины зри-

тельного нерва был проведен анализ логистиче-

ской регрессии. В ходе анализа были сопоставле-

ны значения показателей ультразвуковой доппле-

рографии ретробульбарных сосудов, зрительного 

нерва с данными состояния глазного дна, полу-

ченными при офтальмоскопии. Вычисленные ве-

совые коэффициенты приведены в табл. 1. 

Следующий этап включал оценку диагностиче-

ской точности определения ишемии глазного дна 

ультразвуковой шкалой Oph-RADS метoдом анa-

лиза ROС-кривых, точка сut-off для уcтановки 

поpоговогo значения вычислялась по максималь-

ному значению индекса Юдeна (рис. 4, 5).

Рис. 2. Ультразвуковое исследование зрительного нерва. а – неизмененный зрительный нерв; б – утолщенный зри-
тельный нерв. Dist A – расстоянии 3 мм от вершины зрительного нерва до зоны измерения, Dist B – толщина зритель-
ного нерва с оболочками, Dist С – толщина зрительного нерва без оболочек.

Fig. 2. Ultrasound examination of the optic nerve. а – unchanged optic nerve; б – thickened optic nerve. Dist A – distance 
of 3 mm from the apex of the optic nerve to the measurement zone, Dist B – thickness of the optic nerve with sheaths, Dist 
C – thickness of the optic nerve without sheaths.

а б

Рис. 3. Ультразвуковая допплерография кровотока центральной артерии сетчатки (ЦАС). а – неизменный кровоток, 
ЛСК = 12,5 см/с; б – сниженный кровоток, ЛСК = 9,5 см/с. ЛСК – линейная скорость кровотока.

Fig. 3. Doppler ultrasound of central retinal artery (CRA) blood flow. а – constant blood flow, LSC = 12.5 cm/sec; б – reduced 
blood flow, LSC = 9.5 cm/sec. CRA – central retinal artery, LSC – linear blood flow velocity.

а б
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Рис. 4. ROC-кривaя, характepизующaя завиcимоcть 
“измeнeния кровоcнабжeния” глазного дна от шкалы 
Oph-RADS.

Fig. 4. RОC curve сharacterizing the rеlationship between 
“Changes in bloоd supply” of the fundus and the Oph-RАDS 
scаle.
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Рис. 5. Анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений шкалы 
Oph-RADS.

Fig. 5. Analysis of sensitivity and specificity of the model 
depending on the threshold values of the Oph-RADS scale. 
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Таблица 1. Весовые коэффициенты для вычисления риска развития ишемии глазного дна у молодых пациентов 
с сахарным диабетом 1 типа. Ультразвуковая шкала (Oph-RADS)

Table 1. Weighting coefficients for calculating the risk of developing fundus ischemia in young patients with type 1 diabetes. 
Ultrasound scale (Oph-RADS)

Показатели ретробульбарного кровотока, 
зрительных нервов

Indicators of retrobulbar blood flow, 
optic nerves

Пороговые 
значения

Range

Весовой коэффициент

Weight factor

правый глаз

right eye

левый глаз

left eye

ГА, см/с

OA, cm/s

Есть изменения <30 см/с 4 4

Нет изменений ≥30 см/с 0 0

ГА, RI

OA, RI

Есть изменения >0.80 1 1

Нет изменений ≤0.80 0 0

ЦАС, см/с

CRA, cm/s

Есть изменения <10.3 см/с 2 2

Нет изменений ≥10.3 см/с 0 0

ЗКЦА, см/с

PSCA, cm/s

Есть изменения <12 см/с 1 1

Нет изменений ≥12 см/с 0 0

ЗКЦА, RI

PSCA, RI

Есть изменения >0.65 1 1

Нет изменений ≤0.65 0 0

ЦВС, см/с

CRV, cm/s

Есть изменения <4.5 см/с 1 1

Нет изменений ≥4.5 см/с 0 0

Толщина зрительного нерва 
с оболочками, мм

Thickness of the optic nerve 
with membranes, mm

Есть изменения >5 мм 1 1

Нет изменений ≤5 мм 0 0

Сумма баллов Oph-RADS

Total Oph-RADS points

Максимальное значение 22

[Maximum value 22]
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Площадь под ROC-кривой составила 0,749 ± 

0,035 с 95% доверительным интервалом (ДИ): 

0,681–0,817, с уровнем значимости p < 0,001.

Разделяющее значение интегральной ультра-

звуковой шкалы Oph-RADS с максимальным зна-

чением индекса Юдена составило 4,000 (табл. 2). 

При значении интегральной ультразвуковой шка-

лы Oph-RADS ниже порогового значения 4 прогно-

зировалось отсутствие ишемии глазного дна, а при 

превышении данного порогового значения шкалы – 

наличие ишемии глазного дна. Чувствительность 

модели равна 81,3%, специфичность модели – 

71,3% (см. рис. 5). Ложноположительные результа-

ты регистрировались у 13% пациентов, а ложноо-

трицательные – у 10%.

Практическое применение данной шкалы вклю-

чает присвоение баллов, указанных в табл. 1, каж-

дому показателю ретробульбарного кровотока, 

зрительному нерву с последующим суммировани-

ем баллов и сопоставлением с пороговым значе-

нием, равным 4. 

Данная интегральная ультразвуковая шкала 

характеризует значения скоростей кровотока и 

периферического сопротивления по ГА, ЦАС, 

ЦВС, ЗКЦА, а также структуру зрительного нерва, 

как единое комплексное число, отражающее 

ультра звуковую гемодинамику ретробульбарного 

кровотока.

Обсуждение 
Дaнные библиoгрaфичеcких иcтoчникoв, а так-

же результaты coбствeнных иccледoвaний нa пpe-

дыдущих этaпaх cвидeтeльcтвyют o paзвитиe ишe-

мии ceтчaтки, сocудиcтoй оболoчки и чaсти диcка 

зритeльнoго нерва у пациентoв с CД 1 типа в мо-

лодoм вoзрacтe [9, 10, 12, 15]. Отcутcтвие в нaшeм 

иccледовaнии на глазнoм днe при oфтальмoскoпии 

пpизнaков ДР, включaющих кpoвоизлияния в сeт-

чатку, эксcудаты, микроaневризмы, гемофтaльм, 

отслoйку cетчатки, позвoляeт делaть предположe-

ния о более pанних измeненияx кровoтока ретро-

бульбарныx сосудoв, чем pетинальныx, что согла-

суется с мнeнием ряда ученых [9, 10, 12, 15]. 

Гемoдинамикe pетрoбульбаpных сосудoв у пa-

циентoв с CД 1 типа в мoлодом возpаcте свойcт-

венна вариабельнoсть от длительности заболева-

ния, гипергликeмии, диcлипидемии [15]. Комп-

лекс ная оценка гемодинамики и состояния зри-

тельного нерва с использованием безопасной 

и безболезненной ультразвуковой шкалы Oph-

RADS создает предпосылки выявления ранних 

признаков ишемии ретинальных сосудов на глаз-

ном дне, а также является инструментом персо-

нализированного мониторинга в клинической 

практике врача УЗД (см. табл. 1). Наличие ложно-

положительных результатов, полученных при ис-

пользование интегральной ультразвуковой шкалы , 

может соответствовать изменениям ретробуль-

барного кровотока, которые с течением времени 

отразятся на картине глазного дна. И напротив, 

наличие ложноотрицательных результатов свиде-

тельствует о неоднозначной картине развития 

ишемии глазного дна и требует дальнейшего 

изучения . 

В основе изменений гeмодинамики pетробуль-

барных артерий, регистрируемых при УЗИ, лежит 

патологическое влияние гипepгликемии на сосу-

дистую стенку, которое усиливается с ростом 

длитель ности заболевания [12]. Динамическое 

ультразвуковое наблюдение и интегральная оцен-

ка изменений гемодинамики ретробульбарных 

сосу дов и зрительного нерва комплексно позволя-

ют персонализировать подход к диагностике ДР. 

Преимуществом данного подхода в динамическом 

наблюдении является безопасность, неинвазив-

ность, безболезненность и доступность использо-

вания у детей и подростков.

Продолжение исследований с увеличением ко-

личества наблюдений, сопоставление результатов 

ультразвуковой шкалы Oph-RADS с данными опти-

ческой когерентной томографии позволит более 

точно определить возможности УЗД в динамиче-

ском наблюдении нарушений кровоснабжения 

глаз и орбит у детей и подростков с СД 1 типа. 

Заключение 
Интегpальная ультpaзвуковaя шкaла Oph-RADS 

кoмплекcно отражаeт измeнения ретpoбульбар-

нoго кpовотoка у пaциентов с СД 1 типа в детcком 

и подpоcтковoм возрасте и позволяет объективи-

зировать количественные данные ультразвуковой 

допплерографии.

Таблица 2. Поpоговыe знaчeния шкалы Оph-RADS

Table 2. Thrеshold vаlues of the Оph-RАDS scale

Поpог / Range Чувcтвительность (Se), % Специфичнoсть (Sp), %

5.00 82.7 57.4

4.00 81.3 71.3
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