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Кроме УЗ-диагностических систем, обеспечивающих визуализацию 
тканей глаза и глазницы, в oфтaJ^ьмoлoпlи используют УЗ-приборы для 
исследования кровотока в глазничной артерии и ее ветвях. С этой целью 
применяются допплеровские системы. Действие дошьтеровских приборов, 
используемых для изучения кровотока в сосудах глаза и глазницы, осно­
вано на эффекте Допплера. Зонд такого УЗ-мрибора содержит две пьезо- 
шіастйны — излучаюитую и приемную (раздельно-совмещенная кон­
струкция). Этот зонд ориентируют на увлажненном участке поверхности 
тела в направлении исследуемого сосуда и посылают УЗ-сигнал частотой 
5-10 МГц. Частота У'3-во.іны. отраженной от сосуда и пришедшей на прн- 
е.миую пьезопластнну зонда, отличается от исходной на величину, про­
порциональную скорости кровотока в данный момент времени:

.  ̂ 2vcosa

где V -  скорость кровотока; Д/"- разность частот посылаемого и отражен- 
И0 1 0  сигналов; а  -  угол наіспона Бонда; X -  длина УЗ-волны.

Электронная обрабоз ка отраженного сигнала заключается в выделении 
электрических колебаний разностной (допплеровской) частоты, завися­
щей ог скорости и направления кровотока в сосуде, и в преобразовании их 
в сипка с амплитудой, пропорционатьной этой скорости. Информация о 
скорости и направлении кровотока записывается в виде кривой на ленте 
самописца одновременно с прослушиванием характерных шумов. В 
большинстве современных допплеровских приборов используются непре­
рывные УЗ-волны, что облегчает обработку допплеровских сигнатов. Од­
нако такие приборы позволяют исследовать лишь одиночные сосуды, рас- 
ію.ісіженные на небольшой і.іубйне. и не способны дифференцировать 
сшназы. исходящие от нескольких сосудов, расположегшых на разной 
глубине.

В последнее время полу чают распространение допплеровские приборы 
с импульсным излучением ультразвука, в которых этот недостаток пре­
одолен. Они и.меют специальный индикатор, где одновременно отобра­
жаются скорости кровотока в сосудах, находящихся на разной глубине. 
Такая индикация повышает информативность допплеровских исследова­
ний. Кро.ме того, с развитием іі миниатюризацией вычислительной техни­
ки и интегральной элек-троннки появилась возможность проводгггь спек­
тральный анализ допплеровских сигнатов в масштабе реального времени.
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статистическое усреднение сигналов и другие виды обработки диагности­
ческой информации[2].

Наиболее совершенные допплеровские системы -  импу’льсные, с фо­
кусированным УЗ-зондирующим импульсом, сопряженные со спектро­
анализатором. Они обладают высоким разрешением и позволяют иссле­
довать кровеносные сосуды диаметром от 1-2 мм. С помощью эхо­
допплеровской сканирующей аппаратуры, в которой объединены доппле­
ровская импульсная и эхографическая сканирующая системы, получают 
изображения как пульсирующей стенки сосуда так и движущегося в ней 
потока крови. При использовании допплеровской аппаратуры, работаю­
щей в режиме непрерывного излу'чения ультразвука регистрируется 
пульсация всех сосудов, расположенных в пределах зондирующего луча 
после этого сигналы суммируются.

С помощью допплеровской аппарату'ры, работающей в импульсном 
режиме и позволяющей исследовать сосуды, находящиеся на различной 
глубине, измерена скорость кровотока в глазничных артериях и длинных 
задних ресничных артериях здоровых людей, но сложно сориентировать 
зонд над суставом малого калибра. При воздействии на роговицу силой в 
35 г в процессе исследования характер кровотока в глазничной артерии не 
изменялся, но значительно замедлялся кровоток в длинных ресничных ар­
териях. Допплеровским зондом, выполненным соответственно кривизне 
роговицы и встроенным в динамометр, оказьівают давление на глаз до тех 
пор, пока не исчезнет эхосигнал от глазничной артерии, и в этот момент 
отмечают показания динамометра. Затем по соответствующей формуле 
определяют кровяное давление в сосуде.

Скорость кровотока в глазничной артерии и ее ветвях за период сер­
дечного цикла изменяется синусоидально: нарастает в систоле в среднем 
до 10—12 см/с и уменьшается в диастоле до 4—5 см/с.

Можно сделать вывод что УЗ-допплерография -  достаточно информа­
тивный метод исследования. Ее можно рекомендовать наряду с эхографи­
ей и биометрией к применению при комплексном диагностическом об- 
ачедовании больных с заболеваниями глаза и глазницы [1].

Среди основных преимуществ, которыми обладает допплерография -  
высокая точность, доступная стоимость, информативность и безопас­
ность. Ультразвуковое исследование применяется в офтапьмологии и поз­
воляет оценить состояние кровотока и кровеносных сосудов.
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