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Особенности микроциркуляции конъюнктивы 
и сосудов сетчатки у пациентов со стабильной 
ишемической болезнью сердца и различными 
вариантами поражения коронарных артерий

Цель	 Комплексная оценка состояния микроциркуляции сосудов сетчатки глаза у пациентов со стабиль-
ной ишемической болезнью сердца (ИБС) с  обструктивным и  необструктивным поражением 
коронарных артерий (КА).

Материал и методы	 В обсервационное сравнительное исследование включили 35 больных стабильной ИБС с обструк-
тивным поражением (n=25) и без  обструктивного поражения (группа INOCA, n=10) КА. 
Контрольную группу составили 30 здоровых добровольцев без факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Группы пациентов были сопоставимы по возрасту и индексу массы тела. 
Всем участникам выполнялись коронарография или компьютерная томография КА, лазерная доп-
плеровская флоуметрия (ЛДФ) бульбарной конъюнктивы для оценки тканевой перфузии и ампли-
тудно-частотного спектра колебаний кровотока (эндотелиальный компонент) и оптическая коге-
рентная томография-ангиография (ОКТ-А) макулярной области (SOLIX, Optovue, США).

Результаты	 У  пациентов с  INOCA отмечено статистически значимое повышение сосудистого сопротив-
ления (σ) и  коэффициента вариации (Kv), отражающего выраженность колебаний перфузии, 
по сравнению с контрольной группой. У больных как с обструктивной ИБС, так и с INOCA заре-
гистрировано снижение амплитуды колебаний кровотока в эндотелиальных сосудах, что свиде-
тельствует о нарушении функции эндотелия. По данным ОКТ-А, у всех пациентов с ИБС по срав-
нению с контролем были увеличены площадь и периметр фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ) 
при сохранной плотности сосудов макулярной области; при  этом площадь ФАЗ была больше 
при обструктивной ИБС, а периметр – при INOCA (p<0,05). Периметр ФАЗ левого глаза проде-
монстрировал умеренную диагностическую значимость для дифференциации пациентов со ста-
бильной ИБС и здоровых добровольцев (AUC=0,632).

Заключение	 Микроциркуляция бульбарной конъюнктивы, оцениваемая методом ЛДФ, отражает системные 
сосудистые изменения при ИБС и демонстрирует выраженные различия между ИБС с обструк-
тивным поражением и без  обструктивного поражения КА. Полученные данные подтверждают 
перспективность комплексного использования ЛДФ и  ОКТ-А для  ранней диагностики микро-
сосудистых нарушений, в том числе у больных ИБС.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), как и  ише-

мическая болезнь сердца (ИБС), в  частности, остаются 
ведущей причиной смертности и инвалидизации во всем 
мире [1, 2]. В  последние годы особое внимание иссле-

дователей привлекает роль микроциркуляторных нару-
шений в  патогенезе ИБС, особенно у  пациентов без  об-
структивного поражения коронарных артерий (КА), 
при котором традиционные методы визуализации КА ча-
сто не  выявляют гемодинамически значимых стенозов, 
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несмотря на  наличие клинических симптомов ишемии 
миокарда [3–6].

Микроциркуляторное русло, включающее артерио-
лы, капилляры и  венулы, играет ключевую роль в  регу-
ляции тканевого кровотока и  оксигенации [7, 8]. На-
рушения микроциркуляции могут предшествовать 
структурным изменениям магистральных сосудов и слу-
жить ранним маркером ССЗ. В  этом контексте буль-
барная конъюнктива глаза представляет собой уни-
кальную модель для  неинвазивной оценки системных 
микроциркуляторных изменений благодаря своей до-
ступности для  визуализации и  возможности раннего 
выявления дисфункции эндотелия [9–11]. Аналогич-
ным объектом для  оценки системных сосудистых нару-
шений является сетчатка глаза, сосуды которой имеют 
общее эмбриональное происхождение с  КА и  схожие 
анатомо-физиологические характеристики [12]. Не-
инвазивная визуализация сетчатки с  помощью оптиче-
ской когерентной томографии-ангиографии (ОКТ-А) 
позволяет с  высоким разрешением количественно оце-
нить плотность и  перфузию капиллярной сети, что  де-
лает ее высокоинформативным инструментом для выяв-
ления доклинических микрососудистых изменений [13, 
14]. Комплексная оценка микроциркуляторного русла 
как конъюнктивы, так и сетчатки открывает новые воз-
можности для  получения всесторонней характеристи-
ки системного микрососудистого статуса у  пациентов 
с  ССЗ. Современные методы исследования микроцир-
куляции, такие как лазерная допплеровская флоуметрия 

(ЛДФ) [15] и  ОКТ-А, позволяют количественно оце-
нивать параметры тканевой перфузии, диаметр сосу-
дов, плотность капиллярной сети и состояние функции 
эндотелия [16–18]. Эти технологии открывают новые 
возможности для ранней диагностики ИБС, дифферен-
циальной диагностики клинических вариантов хрони-
ческого коронарного синдрома, а  также мониторинга 
эффективности проводимой терапии. Интересные дан-
ные представлены в  RETINA CAD Pilot Study (2023), 
в  котором у  пациентов, прошедших коронарографию  – 
КАГ (n=77), исследовали взаимосвязь между параме-
трами ОКТ-А и степенью поражения КА [19]. Авторы 
показали, что  диаметр артериол сетчатки отрицатель-
но коррелирует с  оценками по  SYNTAX Score. Иссле-
дование продемонстрировало, что  морфометрические 
параметры микроциркуляции сетчатки могут служить 
чувствительным маркером тяжести коронарного атеро-
склероза и дополняют традиционные методы стратифи-
кации риска. Эти результаты подчеркивают значимость 
офтальмологических микрососудистых индикаторов 
как отражения системного сосудистого статуса и согла-
суются с концепцией единства микрососудистого русла.

Несмотря на  значительный прогресс в  методах ви-
зуализации, многие аспекты микроциркуляторных на-
рушений при  ИБС остаются недостаточно изучен-
ными. В  частности, требуют уточнения паттерны 
изменений у  пациентов с  ИБС с  обструктивным пора-
жением и без  обструктивного поражения КА, их  связь 
с  клиническими исходами, а  также возможности коррек-
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43ISSN 0022-9040. Кардиология. 2026;66(2). DOI: 10.18087/cardio.2026.2.n3113

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
ции выявленных нарушений с  помощью современных 
фармакологических и интервенционных методов.

Цель
Комплексная оценка состояния микроциркуляции 

сосудов сетчатки глаза у  пациентов со  стабильной ИБС 
с обструктивным и необструктивным поражением КА.

Материал и методы
В обсервационное сравнительное исследование были 

включены 35 пациентов с подтвержденной ИБС и 30 здо-
ровых добровольцев без  факторов риска развития ССЗ, 
составивших контрольную группу. Наличие ишемии мио-
карда у  пациентов с  клинической картиной стабильной 
стенокардии или ее эквивалентов подтверждали с исполь-
зованием стандартных инструментальных методов, вклю-
чая суточное мониторирование электрокардиограм-
мы, стресс-эхокардиографию и сцинтиграфию миокарда 
на фоне пробы с физической нагрузкой.

На  основании результатов КАГ или  компьютерной 
томографии КА пациенты с ИБС были разделены на две 
группы: группа обструктивной ИБС (оИБС) включа-
ла 25 пациентов, из них 17 (68,0 %) мужчин, средний воз-
раст 62 [56,75; 73,25] года, группа INOCA (Ischemia with 
Non-Obstructive Coronary Arteries – ишемия без обструк-
тивного поражения коронарных артерий) – 10 пациентов, 
из  них 5  мужчин, средний возраст 66  [63,25; 71,00] лет. 
Группы пациентов были сопоставимы по  возрасту и  ин-
дексу массы тела (p>0,05). В  контрольную группу вош-
ли 30 здоровых добровольцев без факторов риска разви-
тия ССЗ, сопоставимых по возрасту и полу с пациентами 
исследуемых групп.

Всем участникам проводили стандартное лаборатор-
ное обследование, включавшее клинические анализы 
крови и мочи, а также биохимические исследования (ли-
пидный состав крови, концентрации глюкозы, мочевой 
кислоты и  креатинина) и  расчет скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), вычисленной по формулам CKD-EPI 
и Cockcroft–Gault.

Исследование микроциркуляции конъюнктивы вы-
полняли методом ЛДФ на  аппарате «ЛАЗМА-МЦ» 
(ООО НПП «ЛАЗМА», Россия) с оценкой базовой тка-
невой перфузии, амплитудно-частотного анализа колеба-
ний кровотока, микроциркуляторного индекса и  коэф-
фициента вариации кровотока (Kv). ОКТ-А  выполняли 
на  приборе Optovue SOLIX (США) с  использованием 
протоколов Retina Cube, Disc Cube и  AngioVue Retina. 
Морфометрию макулярной области осуществляли в  со-
ответствии со  схемой ETDRS (Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study  – Исследование раннего лечения диа-
бетической ретинопатии), представляющей собой стан-
дартизированную кольцевую сетку, состоящую из  цен-
трального круга диаметром 1 мм (фовеальная зона), 
внутреннего кольца диаметром 3 мм и наружного кольца 
диаметром 6 мм. Каждое из  колец подразделяется на  че-
тыре сектора (верхний, нижний, назальный и височный), 
что  позволяет количественно оценивать толщину сет-
чатки и  плотность сосудистой сети в  строго определен-
ных анатомических областях. Эта схема широко приме-
няется в исследованиях структурных изменений сетчатки 
и обеспечивает сопоставимость данных между пациента-
ми и  группами. Дополнительно учитывали площадь фо-
веальной аваскулярной зоны (ФАЗ), плотность сосудов 
поверхностного и  глубокого капиллярных сплетений, 

А – ячейки сетки ETDRS разделяют сетчатку на девять областей, образованных тремя концентрическими кольцами и четырьмя квадран-
тами; Б – общий план: сетка наложена на изображение глазного дна здорового левого глаза; центральная зеленая линия указывает поло-
жение B-скана; В – детальное изображение B-скана с сегментированными границами слоев всей сетчатки; Г – линейная диаграмма, ото-
бражающая профиль толщины слоев вдоль скана.
Пунктирные линии обозначают анатомически различные зоны по оси изображения. 
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Рисунок 1. Схема стандартной сетки ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)



44 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2026;66(2). DOI: 10.18087/cardio.2026.2.n3113

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
а  также автоматические показатели перфузии по  дан-
ным программного обеспечения AngioVue Analysis (вер-
сия 11.0.0.29946). Для  анализа использовали изображе-
ния качеством не  ниже Q8, сегментация слоев сетчатки 
выполнялась автоматически встроенным алгоритмом 
(рис. 1, адаптировано по [20]).

В  исследование не  включали пациентов с  сахарным 
диабетом, острым коронарным синдромом, перенесен-
ным инфарктом миокарда и  инсультом в  предшеству-
ющие 3 мес, хронической сердечной недостаточно-
стью III–IV функционального класса по классификации 
NYHA, аутоиммунными или  онкологическими забо-
леваниями, с  тяжелыми нарушениями функции печени 
или почек, с синдромом «красного глаза» (конъюнкти-
вит, кератит, иридоциклит, склерит, острый приступ за-
крытоугольной глаукомы), глаукомой, тромбозом сосу-
дов сетчатки.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  использованием программы GraphPad 
Software (США). Нормальность распределения коли-
чественных показателей оценивали с  помощью теста 
Шапиро–Уилка. Данные представлены в виде среднего 
арифметического и стандартного отклонения (M±SD) 
при  нормальном распределении или в  виде медианы 
и  интерквартильного размаха [Me (Q1; Q3)] при  рас-
пределении, отличном от  нормального. Категориаль-
ные переменные представлены в  виде абсолютных 
чисел и процентов (n, %). Для сравнения количествен-
ных параметров между тремя независимыми группа-
ми применяли однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA при  нормальном распределении и  равенстве 
дисперсий; при  отклонении распределения от  нор-
мального использовали непараметрический критерий 
Краскела–Уоллиса. В  случае выявления статистически 
значимых межгрупповых различий выполняли апосте-
риорные попарные сравнения с  использованием те-
ста Тьюки (для  ANOVA) или  теста Данна (для  крите-
рия Краскела–Уоллиса) с поправкой на множественные 
сравнения. Для  сравнения количественных показате-
лей между двумя независимыми группами применяли 
критерий t Стьюдента или критерий Манна–Уитни в за-
висимости от  характера распределения. Категориаль-
ные переменные сравнивали с  использованием точно-
го критерия Фишера. Для анализа взаимосвязей между 
параметрами микроциркуляции и  клинико-лаборатор-
ными показателями применяли коэффициент корреля-
ции Пирсона при  нормальном распределении и  коэф-
фициент Спирмена при  ненормальном распределении 
данных. Диагностическую значимость параметров ми-
кроциркуляции и  показателей ОКТ-А  оценивали с  по-
мощью ROC-анализа. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты
Между группами пациентов с INOCA (n=10) и оИБС 

(n=25) не  выявлено статистически значимых различий 
по возрасту и индексу массы тела (p=0,507 и p=0,528 со-
ответственно). Частота курения, распространенность 
артериальной гипертензии, дислипидемии, нарушений 
ритма, хронической болезни почек и  периферическо-
го атеросклероза, перенесенные инфаркт миокарда, ин-
сульт / транзиторная ишемическая атака не  различались 
между группами (p>0,05; табл. 1). Статистически значи-
мые различия между группами были выявлены по  полу: 
в  группе оИБС доля мужчин была выше по  сравнению 
с группой INOCA (p=0,022).

При сравнении лабораторных показателей между груп-
пами выявлено несколько статистически значимых разли-
чий. Пациенты с INOCA имели более высокие уровни об-
щего холестерина – ХС (5,33 ммоль / л против 4,05 ммоль / л; 
p=0,024) и  ХС липопротеидов низкой плотности  – ЛНП 
(3,46 ммоль / л против 2,43 ммоль / л; p=0,034). Разли-
чия между группами, вероятнее всего, обусловлены тем, 
что больным оИБС назначались более высокие дозы стати-
нов (40 мг по  сравнению с  20 мг), что  позволило достичь 
более низких уровней перечисленных показателей. На-
против, уровень мочевой кислоты был статистически зна-
чимо выше у пациентов с оИБС (337,55 мкмоль / л против 
284,16 мкмоль / л; p=0,048). Уровни С-реактивного бел-

Таблица 1. Клиническая характеристика 
обследованных пациентов

Показатель
Группа 

pINOCA, 
n=10

оИБС,  
n=25

Возраст, годы  
(Me [Q1; Q3])

66  
[63,25; 71,00]

62  
[56,75; 73,25] 0,507

Пол, мужской, n (%) 5 (50,0) 17 (68,0) 0,022
ИМТ, кг / м2 (M±SD) 25,81±2,51 26,93±5,27 0,528
Курение, n (%) 3 (30,0) 10 (40) 0,089
Артериальная  
гипертензия, n (%) 10 (100,0) 22 (88,0) 0,542

Дислипидемия, n (%) 10 (100,0) 22 (88,0) 0,542
ХБП, n (%) 3 (30,0) 6 (25,0) 1,000
Фибрилляция / трепетание 
предсердий, n (%) 1 (10,0) 1 (4,0) 0,496

Другие нарушения ритма 
и проводимости, n (%) 3 (30,0) 17 (70,8) 0,054

Инфаркт миокарда, n (%) 1 (10,0) 9 (36,0) 0,218
Аортокоронарное 
шунтирование, n (%) 0 2 (8,0) 1,000

Инсульт / ТИА, n (%) 1 (11,1) 2 (8,0) 1,000
Атеросклероз перифери
ческих артерий, n (%) 7 (70,0) 14 (56,0) 0,704

INOCA  – ишемия без обструктивного поражения коронарных 
артерий; оИБС  – обструктивная ишемическая болезнь сердца; 
ИМТ  – индекс массы тела; ХБП  – хроническая болезнь почек; 
ТИА – транзиторная ишемическая атака.
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ка, гемоглобина, креатинина, ХС липопротеидов высокой 
плотности, калия и общего билирубина статистически зна-
чимо не различались между группами (p>0,05; табл. 2).

Анализ лекарственной терапии показал, что частота 
назначения пациентам обеих групп ингибиторов анги-
отензинпревращающего фермента, блокаторов рецеп-
торов ангиотензина II, ингибиторов ангиотензиновых 
рецепторов и  неприлизина, бета-адреноблокаторов, 
блокаторов кальциевых каналов, антиагрегантов, ста-
тинов, антиаритмических препаратов, антагонистов 
минералокортикоидных рецепторов, нитратов, рано-
лазина, триметазидина и  антикоагулянтов статистиче-
ски значимо не  различалась (p>0,05). Таким образом, 
группы INOCA и  оИБС характеризовались сходной 
структурой медикаментозной терапии, что  снижает ве-
роятность лекарственного влияния на выявленные меж-
групповые различия (табл. 3).

При  сравнении эхокардиографических показателей 
между пациентами с  INOCA и  оИБС большинство па-
раметров оказались сопоставимыми, включая размеры 
корня аорты, конечный диастолический объем левого 
желудочка (ЛЖ), толщину задней стенки ЛЖ и  межже-
лудочковой перегородки, размеры правого желудочка, 
толщину его стенки, показатели диастолической функ-
ции (E / A) и  систолическое давление в  легочной арте-

рии (p>0,05). Единственным параметром, по  которо-
му выявлено статистически значимое различие, оказался 
объем правого предсердия: в группе оИБС он был боль-
ше, чем в группе INOCA (47,0 мл по сравнению с 31,0 мл 
у INOCA; p=0,031; табл. 4).

По данным ЛДФ выявлены выраженные функциональ-
ные нарушения микроциркуляции у  пациентов со  ста-
бильной ИБС. В группе INOCA наблюдалось статистиче-
ски значимое повышение показателей периферического 
сосудистого сопротивления σ (p<0,01) и  коэффициен-
та вазомоторной активности Kv (p<0,01) по сравнению 
с таковыми в контрольной группе (рис. 2).

Таблица 2. Результаты лабораторного обследования

Показатели Катего-
рии

Группы 
p

M±SD / Me 95 % ДИ / 
Q₁–Q₃

СРБ, мг / л 
INOCA 2,00 1,00–3,22

0,155
оИБС 0,80 0,41–1,00

Гемоглобин, г / л
INOCA 141,50 136,50–148,00

0,571
оИБС 144,00 136,00–155,00

Глюкоза, 
ммоль / л

INOCA 6,08±0,71 5,57–6,59
0,027*

оИБС 5,47±0,46 5,27–5,66
Креатинин, 
мкмоль / л

INOCA 83,19±16,28 71,54–94,84
0,060

оИБС 92,97±12,20 87,93–98,01
Общий холес
терин, ммоль / л

INOCA 5,33±1,58 4,20–6,46
0,024*

оИБС 4,05±1,40 3,47–4,62
ЛПНП,  
ммоль / л

INOCA 3,46±1,38 2,39–4,52
0,034*

оИБС 2,43±1,12 1,97–2,90
ЛВП,  
ммоль / л

INOCA 1,28±0,25 1,07–1,49
0,696

оИБС 1,23±0,32 1,09–1,36
Калий,  
ммоль / л

INOCA 4,46±0,49 4,11–4,81
0,342

оИБС 4,66±0,58 4,41–4,90
Мочевая кислота, 
мкмоль / л

INOCA 284,16±75,00 221,46–346,87
0,048*

оИБС 337,55±59,33 312,50–362,60
Общий били
рубин, мкмоль / л

INOCA 13,20 7,30–16,50
0,412

оИБС 12,70 11,40–18,10
INOCA  – ишемия без обструктивного поражения коронарных 
артерий; оИБС  – обструктивная ишемическая болезнь сердца; 
СРБ – С-реактивный белок; ХС ЛНП – холестерин липопротеи-
дов низкой плотности; ХС ЛВП – холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности.

Таблица 3. Лекарственная терапия 
у пациентов групп наблюдения

Класс препаратов
Группа 

pINOCA, 
n=10

оИБС, 
n=25

Ингибиторы АПФ 6 (60,0) 14 (56,0) 1,000
БРА 2 (20,0) 7 (29,2) 0,692
АРНИ 0 3 (12,0) 0,542
Бета-адреноблокаторы 10 (100,0) 21 (87,5) 0,539
Блокаторы кальциевых каналов 6 (60,0) 12 (50,0) 0,715
Антиагреганты 8 (80,0) 23 (95,8) 0,201
Статины 10 (100,0) 23 (95,8) 1,000
Антиаритмические препараты 0 2 (8,3) 1,000
Антагонисты минерало
кортикоидных рецепторов 2 (20,0) 3 (12,0) 0,610

Нитраты 2 (20,0) 2 (8,0) 0,561
Ранолазин 3 (30,0) 1 (4,0) 0,061
Триметазидин 2 (20,0) 8 (32,0) 0,686
Антикоагулянты 1 (10,0) 1 (4,2) 0,508
Данные представлены в виде n (%). АПФ  – ангиотензинпревра-
щающий фермент; БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II; 
АРНИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибиторы.

М – величина средней перфузии кровотока в границах времени 
регистрации; σ  – периферическое сосудистое сопротивление; 
Kv – коэффициент вазомоторной активности. * – статистически 
значимые различия между группами (p<0,05).
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Рисунок 2. Параметры  
микроциркуляции в исследуемых группах
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У  пациентов с  оИБС выявлено достоверное сниже-
ние амплитуды колебаний спектра кровотока в эндотели-
альных сосудах (p<0,01), что отражает наличие дисфунк-
ции эндотелия. Снижение амплитуды эндотелиального 
компонента амплитудно-частотного спектра регистри-
ровалось также в группе INOCA (p<0,01) по сравнению 
с контролем (табл. 5).

Корреляционный анализ выявил, что в группе оИБС 
имеется умеренная отрицательная связь между ско-
ростью клубочковой фильтрации и  показателями σ 
(r= –0,44; p<0,05) и  Kv (r= –0,40; p<0,05), что  позволя-
ет предположить возможное влияние нарушений микро-
циркуляции на  снижение фильтрационной функции по-
чек (рис. 3).

Дополнительный корреляционный анализ, проведен-
ный в  общей группе больных ИБС, выявил умеренную 
обратную связь между толщиной слоя нервных волокон 

сетчатки в  фовеальной зоне (СНВС) и  уровнем общего 
ХС (r= –0,37; p=0,049) (рис. 4).

Сравнительный анализ показал статистически значи-
мые изменения параметров микроциркуляции сетчатки 
у  пациентов с  ИБС по  сравнению с  контрольной груп-
пой, при этом наиболее выраженные различия выявлены 
в морфометрии ФАЗ.

Анализ диагностической эффективности параметров 
ОКТ-А показал, что с помощью оценки периметра ФАЗ 
можно отличать пациентов со  стабильной ИБС от  здо-
ровых лиц. Согласно результатам ROC-анализа (рис. 5). 
площадь под кривой (AUC) составила 0,632, что указыва-
ет на  ограниченную, но  превышающую случайную, дис-
криминационную способность показателя (табл. 6).

При  сравнении всех пациентов со  стабильной ИБС 
(группы INOCA и  обструктивного поражения КА) 
с  контролем не  выявлено статистически значимых раз-
личий (p>0,05) плотности сосудов как в поверхностном, 
так и в глубоком капиллярных сплетениях, а также фрак-
тальной размерности ФАЗ.

Таблица 5. Показатели микроциркуляции бульбарной 
конъюнктивы по данным лазерной допплеровской флоуметрии

Показатель Контроль оИБС INOCA p
M, перф. ед. 19,3 18,1 18,5 >0,05
σ, усл. ед. 2,3 2,5 3,1 <0,01
Kv, % 9,4 11,2 14,2 <0,01
Амплитуда колебаний 
кровотока в эндотелиаль-
ных сосудах, усл. ед.

14,73 9,4 10,47 <0,01

INOCA  – ишемия без обструктивного поражения коронарных 
артерий; оИБС  – обструктивная ишемическая болезнь сердца; 
σ – периферическое сосудистое сопротивление; Kv – коэффици-
ент вазомоторной активности.

Таблица 4. Эхокардиографические 
параметры в исследуемых группах

Показатель Группа M±SD / Me Q 1–Q 3 p

Корень аорты, см
INOCA 3,20 3,00–3,80

0,699
оИБС 3,30 2,90–3,50

КДР ЛЖ, см
INOCA 4,45 4,22–4,72

0,604
оИБС 4,55 4,40–5,20

Толщина задней 
стенки ЛЖ, см

INOCA 0,95 0,90–1,10
0,881

оИБС 1,00 0,90–1,10

Толщина МЖП, см
INOCA 1,00 0,93–1,10

0,405
оИБС 1,00 1,00–1,20

ПЖ, см
INOCA 2,65 2,42–2,90

0,568
оИБС 2,70 2,35–2,80

Толщина стенки 
ПЖ, см

INOCA 0,50 0,30–0,50
0,558

оИБС 0,40 0,40–0,45

ЛП, см
INOCA 3,50 3,40–3,60

0,107
оИБС 3,70 3,50–4,15

Объем ЛП, мл
INOCA 43,50 37,50–49,75

0,116
оИБС 56,00 46,50–59,00

Объем ПП, мл 
INOCA 31,00 30,00–35,75

0,031
оИБС 47,00 37,00–50,00

КДО ЛЖ, мл
INOCA 73,00 67,25–82,75

0,113
оИБС 90,50 72,25–114,75

ФВ ЛЖ, %
INOCA 60,00 58,50–65,75

0,161
оИБС 58,00 57,00–61,00

E / A 
INOCA 0,92±0,25 0,73–1,11

0,648
оИБС 0,98±0,36 0,82–1,14

СДЛА, мм рт. ст.
INOCA 28,56±5,50 24,33–32,79

0,409
оИБС 26,76±4,99 24,20–29,33

INOCA  – ишемия без обструктивного поражения коронарных 
артерий; оИБС  – обструктивная ишемическая болезнь сердца; 
ЛЖ – левый желудочек; МЖП – межжелудочковая перегородка; 
ПЖ – правый желудочек; ЛП – левое предсердие; ПП – правое 
предсердие; КДО ЛЖ – конечный диастолический объем левого 
желудочка; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; Е / А – 
отношение максимальных скоростей раннего и позднего напол-
нения трансмитрального кровотока; СДЛА – систолическое дав-
ление в легочной артерии.

σ  – периферическое сосудистое сопротивление; Kv  – коэффи-
циент вазомоторной активности; СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ, мл / мин / 1,73 м2).
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В  отличие от  параметров плотности площадь ФАЗ 
оказалась статистически значимо больше суммарно у всех 
пациентов с  ИБС по  сравнению с  контролем, что  под-
тверждается для обоих глаз (OD: p=0,049; OS: p=0,037). 
Аналогичная закономерность выявлена для  периметра 
ФАЗ, значения которого также были достоверно выше 
у пациентов с ИБС (OD: p=0,042; OS: p=0,036).

Статистически значимых различий по плотности сосу-
дов поверхностного и глубокого капиллярного сплетения 
между группами INOCA, оИБС и контрольной не выяв-
лено (p>0,05), что подтверждает относительную сохран-
ность макулярной перфузии.

Площадь ФАЗ была статистически значимо больше 
у  пациентов с  оИБС по  сравнению с  группой INOCA 
(p=0,047). Периметр ФАЗ был достоверно увеличен 
в  группе INOCA по  сравнению с  контролем (p=0,018; 
см. рис. 5). Это позволяет предположить, что для  дис-

функции микроциркуляторного русла, характерной 
для  INOCA, более типичным является изменение гео-
метрии (увеличение периметра) ФАЗ без статистически 
значимого увеличения ее площади.

Фрактальная размерность контура ФАЗ оставалась 
стабильной во  всех группах, что  свидетельствует об  от-
сутствии грубых изменений сложности сосудистой ар-
хитектоники. Таким образом, более детальный анализ 
выявил различные паттерны микроциркуляторных нару-
шений в зависимости от варианта поражения КА.

Обсуждение
Развитие и  прогрессирование ИБС подвержено вли-

янию множества факторов, играющих ключевую роль 
в  формировании различных вариантов поражения коро-
нарного русла  – от  микроциркуляторной дисфункции 
до обструктивного атеросклероза [21]. В последние годы 

Таблица 6. Характеристики параметров ОКТ-А сетчатки
Параметр Группа INOCA, n=10 Группа оИБС, n=25 Контроль, n=30 p

Плотность сосудов в ПКС, % 49,15 [48,20; 50,10]† 48,95 [47,80; 49,90]† 49,47±1,18 0,021
Плотность сосудов в ГКС, % 51,04±2,83 50,74±4,08 51,09±2,33 0,897
Площадь ФАЗ, мм2 0,23±0,10 0,25±0,12 0,19±0,11 0,020
Периметр ФАЗ, мм 1,84 [1,72; 1,96]† 1,88 [1,76; 2,02]† 1,64±0,62 0,038
Фрактальная размерность контура ФАЗ, % 51,04±2,83 50,74±4,08 51,09±2,33 0,897
ОКТ-А  – оптическая когерентная томография-ангиография; INOCA  – ишемия без обструктивного поражения коронарных артерий; 
оИБС – обструктивная ишемическая болезнь сердца; ПКС – поверхностное капиллярное сплетение; ГКС – глубокое капиллярное спле-
тение; ФАЗ – фовеальная аваскулярная зона.
p – уровень значимости при сравнении трех групп (критерий Краскела–Уоллиса с пост-тестом Данна или ANOVA с пост-тестом Тьюки 
в зависимости от распределения).
† – данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха [Q 1; Q 3] (для ненормального распределения); остальные – в виде 
M±SD (нормальное распределение).
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внимание исследователей приковано к системному харак-
теру сосудистой патологии, в рамках которого состояние 
микроциркуляторного русла различных органов, вклю-
чая глаз, может отражать патологические процессы в КА 
[10, 22]. По данным ЛДФ выявлено повышение сосудис-
того сопротивления (σ) и  коэффициента вазомоторной 
активности (Kv) у пациентов с INOCA, а также снижение 
амплитуды колебаний кровотока в эндотелии у пациентов 
как с обструктивной ИБС, так и с INOCA по сравнению 
с  контрольной группой (см. табл. 5), при  этом более вы-
раженное снижение отмечалось у больных с оИБС. Эти 
данные согласуются с  современными представлениями 
о  ведущей роли дисфункции эндотелия и  нарушений ре-
гуляции тонуса микрососудов в  формировании ишемии 
даже в отсутствие стенозов крупных КА [23].

Аналогичные выводы сделаны в  исследовании 
А.  Awuah и  соавт. (2022) [24], в  котором конъюнкти-
вальная микроциркуляция сравнивалась между паци-
ентами после инфаркта миокарда и  здоровыми добро-
вольцами. Авторы продемонстрировали, что  параметры 
скорости кровотока и диаметра микрососудов достовер-
но отличают пациентов с ИБС от контроля, а снижение 
скорости кровотока и  повышение диаметра сосудов от-
ражают выраженную микроциркуляторную дисфунк-
цию. Более того, комбинация микроциркуляторных па-
раметров с биомаркерами (мозговой натрийуретический 
пептид и  адипонектин) позволила достичь высокой диа-
гностической точности (AUROC = 0,967), что подтверж-
дает системный характер микроциркуляторных наруше-
ний при ИБС [24].

Наши данные дополняют эти результаты, демон-
стрируя, что  даже при  стабильном течении ИБС нару-
шения регуляции сосудистого тонуса конъюнктивы со-
храняются и  наиболее выражены именно при  INOCA. 
Повышение показателей σ и Kv может отражать наруше-
ние вазомоторной реакции на  изменения метаболиче-
ских потребностей тканей, что  типично для  микрососу-
дистой ишемии [25].

Полученные нами данные находят убедительное под-
тверждение в  исследованиях, посвященных сосудистой 
сети сетчатки. Показано, что  повышенная извилистость 
ретинальных сосудов может приводить к  ограничению 
перфузии и  повышать риск тромбообразования, что  ас-
социировано с развитием сердечно-сосудистых осложне-
ний [26]. Сходство и взаимодействие между сосудистыми 
структурами сердца и  глаза являются ключом к  понима-
нию этой связи [27, 28]. В ряде исследований продемон-
стрировано, что  такие параметры, как  снижение фрак-
тальной размерности и  уменьшение плотности сосудов, 
устойчиво ассоциируются с  наличием и  тяжестью ИБС, 
даже после поправки на  традиционные факторы риска 
[23–25]. Вместе с тем в настоящем исследовании по дан-

ным ОКТ-А  плотность сосудов поверхностного и  глу-
бокого капиллярных сплетений, а  также фрактальная 
размерность ФАЗ оставались сопоставимыми между 
группами, тогда как наиболее выраженные различия каса-
лись морфометрических характеристик ФАЗ.

Микрососудистое русло глазной конъюнктивы пред-
ставляет собой удобную модель для  неинвазивной оцен-
ки системных микроциркуляторных изменений, отража-
ющих патофизиологические процессы, происходящие 
в других сосудистых бассейнах, включая коронарное рус-
ло [29, 30]. Полученные нами данные о снижении показа-
телей перфузии и нарушении регуляции сосудистого то-
нуса по данным ЛДФ у пациентов с INOCA согласуются 
с современными представлениями об этой патологии как 
о состоянии, при котором ведущую роль играет дисфунк-
ция микроциркуляторного русла в  отсутствие обструк-
ции крупных КА [31, 32].

По  данным ОКТ-А у  пациентов с  ИБС выявлены из-
менения морфометрических характеристик ФАЗ при со-
хранной плотности сосудов поверхностного и глубокого 
капиллярных сплетений. Полученные результаты согла-
суются с  данными литературы, демонстрирующими ас-
социацию параметров ОКТ-А с поражением КА [26, 33].

Установленные нами закономерности позволяют рас-
сматривать ЛДФ бульбарной конъюнктивы и ОКТ-А сет-
чатки в  качестве высокоинформативных неинвазивных 
методов для выявления системных микроциркуляторных 
нарушений при  ИБС. Снижение показателей перфузии 
по данным ЛДФ и уменьшение плотности сосудов по дан-
ным ОКТ-А  объективно отражают степень дисфунк-
ции микроциркуляции в коронарном русле. Эти методы 
могут быть ценными для  диагностики различных форм 
ИБС, особенно необструктивного поражения. Интегра-
ция офтальмологических методов в  комплексное обсле-
дование кардиологических пациентов открывает новые 
возможности для неинвазивной оценки состояния коро-
нарной микроциркуляции.

Особый интерес представляет обнаруженная нами 
обратная связь между толщиной центральной сетчат-
ки и  уровнем общего ХС (r= –0,37; p=0,049). Получен-
ные данные вносят заметный вклад в  дискуссию о  роли 
макулярных параметров как  маркеров системного мета-
болизма. Данные литературы на  этот счет противоречи-
вы: тогда как  исследование Tromsø Study выявило уме-
ренное влияние липидов на  толщину слоя ганглиозных 
клеток внутренних слоев сетчатки [34], а в исследовании 
Gutenberg Health Study связь с  СНВС нивелировалась 
после поправок [35], в  нашем исследовании систем-
ные липиды оказались ассоциированы именно с  толщи-
ной фовеа. В  противоположность данным LIFE-Adult 
Study, в котором неблагоприятный липидный состав кро-
ви ассоциировался с увеличением толщины слоя нервных 
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волокон сетчатки [36], мы обнаружили обратную зависи-
мость для  центральной зоны. Мы предполагаем, что  вы-
явленная нами специфическая связь обусловлена уни-
кальными метаболическими особенностями фовеальной 
зоны. Будучи областью с  исключительно высокой плот-
ностью фоторецепторов, лишенной собственных капил-
ляров и полностью зависимой от пигментного эпителия 
и  хориокапилляров, фовеа может служить чрезвычайно 
чувствительным индикатором нарушений липидного об-
мена, в частности, при ИБС.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Как 
и во многих пилотных работах в этой области, размер вы-
борки, особенно подгруппы пациентов с  INOCA, явля-
ется относительно небольшим, что  требует подтверж-
дения выводов на  более крупных когортах. Кроме того, 
перекрестный дизайн не  позволяет установить при-
чинно-следственные связи и  оценить прогностическую 
ценность методов в  отношении отдаленных кардиоло-
гических исходов. На  результаты ЛДФ, как на  функцио-
нальный метод, могли повлиять сиюминутные изменения 
системной гемодинамики.

Таким образом, проведенное исследование демон-
стрирует, что  оценка микроциркуляции бульбарной 
конъюнктивы с  помощью ЛДФ и  исследование микро-
циркуляции сетчатки методом ОКТ-А  объективно отра-
жают изменения в  КА при  ИБС с  обструктивным пора-
жением и без обструктивного поражения КА.

Заключение
В исследовании показано, что параметры микроцирку-

ляции конъюнктивы и  сетчатки существенно различают-
ся у пациентов с ишемической болезнью сердца с обструк-
тивным поражением и без  обструктивного поражения 
коронарных артерий. Метод лазерной допплеровской 
флоуметрии выявил выраженные признаки нарушения 
регуляции сосудистого тонуса и  дисфункции эндотелия, 
наиболее характерные для  пациентов с  ишемией без  об-
структивного поражения коронарных артерий.

Проведенное исследование демонстрирует, что  ве-
дущим маркером микроциркуляторных нарушений 
при  ишемической болезни сердца являются изменения 

морфометрии фовеальной аваскулярной зоны. У всех па-
циентов с  ишемической болезнью сердца наблюдается 
увеличение площади и периметра фовеальной аваскуляр-
ной зоны по сравнению с таковыми у здоровых лиц. Од-
нако в  исследуемых группах пациентов со  стабильной 
ишемической болезнью сердца выявлены различные пат-
терны поражения: для обструктивного поражения коро-
нарных артерий характерно статистически значимое уве-
личение площади фовеальной аваскулярной зоны, тогда 
как у пациентов с ишемией без обструктивного пораже-
ния коронарных артерий доминирующим проявлением 
служит изолированное увеличение периметра фовеаль-
ной аваскулярной зоны, что  отражает особенность си-
стемной микроциркуляторной дисфункции при  этой 
патологии. Таким образом, по  данным оптической коге-
рентной томографии-ангиографии, у пациентов с ишеми-
ей без  обструктивного поражения коронарных артерий 
отмечены более выраженные изменения микроангиоар-
хитектоники сетчатки, включая снижение плотности со-
судов и  увеличение параметров фовеальной аваскуляр-
ной зоны.

Эти результаты демонстрируют, что  сочетанное при-
менение лазерной допплеровской флоуметрии и оптиче-
ской когерентной томографии-ангиографии в  перспек-
тиве позволит выявлять системные микрососудистые 
нарушения и  будет способствовать повышению эффек-
тивности ранней неинвазивной диагностики ишемиче-
ской болезни сердца.
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