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Влияние антиоксиданта растительного происхождения 
(ресвератрола) на глазной кровоток в эксперименте
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Цель — изучить влияние антиоксиданта «Ресвератрола» на кровоток в ретробульбарных сосудах in vivo у крыс в норме и 
при ишемии-реперфузии сетчатки в эксперименте. Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 
40 крысах (40 глаз) породы Wistar. Кровоток в ретробульбарных сосудах оценивали с помощью цветового допплеровского 
картирования, энергетического картирования и импульсной допплерографии на многофункциональной ультразвуковой 
диагностической системе Voluson E8 Expert (GE Healthcare) на фоне перорального применения ресвератрола в течение  
2 мес в норме и при моделировании ишемии-реперфузии сетчатки, индуцированной субконъюнктивальным введением 
эндотелина-1. Группу контроля составили 10 интактных животных. Результаты. У животных, подвергшихся моделированию 
ишемии-реперфузии сетчатки, длительное пероральное применение ресвератрола в доишемическом периоде (в течение  
30 дней) с последующим его применением в постишемическом периоде (в течение 30 дней) сопровождалось уменьшением 
симптомов ишемического повреждения переднего и заднего отделов глаза. Отмечалось статистически достоверное 
увеличение максимальной систолической, конечной диастолической скорости кровотока и снижение индекса 
периферического сопротивления в ретробульбарных артериях по сравнению с аналогичными показателями в группе 
контроля. Заключение. В эксперименте на модели ишемии-реперфузии сетчатки у крыс установлено улучшение 
гемоперфузии глаза при длительном пероральном применении (2 мес) антиоксиданта «Ресвератрола».

Ключевые слова: ишемия-реперфузия, глазной кровоток, ресвератрол, цветовое допплеровское картирование, 
энергетическое картирование.
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Aim — to study the effect of resveratrol on ocular blood flow in vivo in healthy rats and those that underwent retinal ischemia/
reperfusion. Material and methods. The experimental study was performed on 40 Wistar rats (40 eyes). For ocular blood flow 
evaluation, color Doppler imaging (CDI), power Doppler (PD), and pulsed-wave spectral Doppler ultrasonography were performed 
using the Voluson E8 Expert ultrasonic diagnostic system (GE Healthcare). All rats were given resveratrol per os for 2 months of 
the study. Retinal ischemia/reperfusion injury was induced by a subconjunctival injection of endothelin-1. The control group 
included 10 intact animals. Results. Signs of ischemic damage of the anterior and posterior eye segments were less pronounced 
in rats that were given resveratrol during both pre-ischemic (30 days) and post-ischemic (30 days) periods of follow-up. There was 
also a statistically significant increase in the peak systolic and end diastolic velocity of blood flow as well as a decrease in the 
resistive index of retrobulbar arteries in those rats that underwent ischemia/reperfusion as compared to the controls. Conclusion. 
Long-term resveratrol use (2 months) has proved effective in improving ocular blood flow in a rat model of retinal ischemia/
reperfusion injury.

Keywords: ischemia/reperfusion, ocular blood flow, resveratrol, color Doppler imaging, power Doppler.

В последние годы отмечается рост числа сосуди-
стых заболеваний глаз, что связано с распростране-
нием атеросклероза, гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца, сахарного диабета 
[1—3]. В основе патогенеза сосудистой патологии 
глаза лежит ишемически-реперфузионное повреж-
дение тканей сетчатки и зрительного нерва. В связи 
с этим актуальным является вопрос изучения пато-
физиологических механизмов и разработки новых 
методов коррекции ишемического поражения этих 
структур.

Известно, что некоторые антиоксиданты обла-
дают ангиопротекторной способностью и могут 
опосредованно влиять на микроциркуляцию [4, 5, 
7—9]. В двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании у пожилых людей показано влияние 
длительного перорального приема (в течение 6 нед) 
фолиевой кислоты на усиление вазодилатации ми-
крососудов кожи и увеличение в них скорости кро-
вотока с помощью лазерной допплеровской флоу-
метрии [4].
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Ряд авторов [5—7] установили улучшение ми-
кроциркуляции при ишемическом повреждении на 
фоне продолжительного применения (от 2 до 6 мес) 
антиоксиданта растительного происхождения Vac-
cinium myrtillus, эффект которого связывали с увели-
чением выработки эндотелийзависимого гиперпо-
ляризующего фактора с высвобождением оксида 
азота (NO) и воздействием его на гладкомышечные 
клетки сосудистой стенки с последующей вазодила-
тацией и усилением перфузии.

В исследовании Е.Н. Дубровской и соавт. [8] по-
казан положительный эффект мексидола на микро-
циркуляцию при воспалительных заболеваниях па-
родонта, представлены свойства антиоксиданта 
уменьшать признаки тканевой и циркуляторной ги-
поксии и улучшать местный и системный капилляр-
ный кровоток у пациентов с артериальной гипер-
тензией.

Экспериментальное исследование на кроликах 
позволило определить влияние тримексидина 0,5% 
(аналога эмоксипина) на глазной кровоток, сопро-
вождающееся увеличением показателей максималь-
ной систолической, конечной диастолической, 
средней скорости кровотока и снижением вазорези-
стентности в ретробульбарных сосудах [9].

M. Saito и соавт. [10] установили увеличение 
скорости хориоидального кровотока по данным ла-
зерной спекл-флоуметрии при применении кароти-
ноида астаксантина. Другие авторы с помощью доп-
плеровской флоуметрии продемонстрировали улуч-
шение кровотока при ишемии в сосудах улитки вну-
треннего уха у морских свинок через 4—6 нед после 
применения экстракта Гинкго Билоба [11].

В настоящее время продолжаются поиск и раз-
работка новых патогенетически ориентированных 
методов профилактики и лечения дистрофических и 
сосудистых заболеваний сетчатки. Большое число 
исследований посвящено изучению эффекта препа-
рата «Ресвератрол» (3,5,4-тригидростилбен) — по-
лифенольного фитоалексина растительного проис-
хождения. Доказано, что ресвератрол — мощный 
антиоксидант, активность которого превосходит 
витамин Е. Изучено его терапевтическое действие 
при сердечно-сосудистых, нейродегенеративных, 
метаболических и других заболеваниях [12—19].

В ряде исследований установлено уменьшение 
последствий ишемии-реперфузии при длительном 
применении ресвератрола [20]. A. Vin и соавт. [21] в 
эксперименте на модели острой ишемии сетчатки 
при повышении внутриглазного давления у взрос-
лых крыс породы Sprague Dawley отмечали отсут-
ствие снижения амплитуды a- и b-волн на скотопи-
ческой электроретинограмме (ЭРГ) по сравнению с 
показателями контрольной группы. Морфологиче-
ский нейропротекторный эффект препарата прояв-
лялся в виде сохранения толщины сетчатки, особен-
но ее внутренних слоев.

X. Liu и соавт. [22] показали в эксперименте 
уменьшение последствий ишемической травмы сет-
чатки на модели высокого давления у крыс под вли-
янием ресвератрола, пероральное введение которо-
го сопровождалось снижением содержания метал-
лопротеиназы-9 и синтазы оксида азота (iNOS) с 
одновременным повышением концентрации гемок-
сигеназы-1. Авторы отмечали нейропротекторный 
эффект ресвератрола на функциональные показате-
ли активности сетчатки в виде сохранения амплиту-
ды b-волны ЭРГ после ишемии.

Цель настоящего исследования — изучение вли-
яния антиоксиданта «Ресвератрола» на кровоток в 
ретробульбарных сосудах in vivo у крыс в норме и 
при ишемии-реперфузии сетчатки в эксперименте.

Материал и методы
Экспериментальное исследование выполнено на 40 

крысах-самцах породы Wistar (40 глаз) массой 200—250 г. 
Животные были разделены на 3 группы. В 1-ю группу 
включены 20 крыс (20 глаз), которым вводили ресвера-
трол перорально с водой в дозе 20 мг/кг в сутки в течение 
2 мес. Из них у 10 крыс (10 глаз) через 30 дней после на-
чала применения препарата проводили моделирование 
ишемии-реперфузии сетчатки путем однократного суб-
конъюнктивального введения 0,2 мл 4∙10–6 М раствора эн-
дотелина-1 (ЭТ-1) в фосфатном буфере 0,05 М, pН 7,4 
(подгруппа А) и 10 крыс оставались интактными (под-
группа Б). Во 2-ю группу включены 10 крыс (10 глаз), ко-
торым моделировали аналогичным способом ишемию-
реперфузию без перорального введения ресвератрола в 
до- и постишемическом периоде. Контрольную группу 
составили 10 крыс (20 глаз), которые не получали ресвера-
трол и не подвергались воздействию ишемии. Исследова-
ние включало в себя два этапа.

На первом этапе исследовали глазной кровоток у здо-
ровых крыс контрольной группы и на фоне приема ресве-
ратрола (подгруппы А и Б) в течение 30 дней. На втором 
этапе моделировали ишемию-реперфузию сетчатки у жи-
вотных подгруппы А и 2-й группы с последующей оцен-
кой состояния глазного кровотока в течение 30 дней.

Ретробульбарный кровоток оценивали с помощью 
многофункциональной ультразвуковой диагностической 
системы Voluson E8 Expert (GE Healthcare) c использова-
нием мультичастотного линейного датчика ML6—15-D и 
объемного датчика RSP6—16-D в режиме сканирования 
«Small Part». Для оптимизации изображения регулирова-
ли глубину сканирования (до 15 мм) с помощью функции 
«Depth» и устанавливали фокус (Foc) в зоне интереса —  
10 мм.

Для исследования сосудов и регистрации показателей 
гемодинамики использовали дуплексное сканирование в 
режимах цветового допплеровского картирования (ЦДК), 
энергетического картирования (ЭК) и импульсной доп-
плерографии. Исследование сосудов включало следую-
щие этапы: регистрацию потока крови с определением его 
направления, определение принадлежности потока крови 
к артериальной или венозной системе, анатомическую 
идентификацию сосуда с характерным для него местопо-
ложением. Максимальный пульсирующий постоянный 
поток крови, расположенный у вершины орбиты, иденти-
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фицировали как глазную артерию (ГА). Для точного опре-
деления глазных артерий сравнивали место визуализации 
потока крови с проекцией зрительного нерва. Если поток 
крови располагался кнутри от зрительного нерва, то его 
определяли как верхнюю глазную артерию (ВГА), если 
кнаружи — как нижнюю глазную артерию (НГА). В акси-
альной плоскости сканирования идентифицировали два 
максимально пульсирующих потока крови вблизи заднего 
полюса глаза, симметричных с обеих сторон от зрительно-
го нерва, направленных в сторону глаза, которые соответ-
ствовали проекции задних длинных цилиарных артерий 
(ЗДЦА). При проведении аксиальной плоскости сканиро-
вания через задний полюс глаза в проекции зрительного 
нерва идентифицировали центральную артерию сетчатки 
(ЦАС) и центральную вену сетчатки (ЦВС) с минималь-
ным пульсирующим кровотоком. Около 0,3 мм от заднего 
полюса артериальный цветовой поток соответствовал зад-
ней цилиарной артерии (ЗЦА).

Направление кровотока определяли по расположе-
нию допплеровской волны выше или ниже изолинии. 
При помощи допплеровского спектрального анализа 
идентифицировали пульсирующий артериальный крово-
ток и более непрерывный или минимально пульсирую-
щий венозный кровоток.

С помощью импульсной допплерографии регистри-
ровали спектр допплеровского сдвига частот (СДСЧ) с 
определением основных количественных показателей 
кровотока: максимальной систолической скорости 
(Vsyst), конечной диастолической скорости (Vdiast) и ин-
декса резистентности или периферического сопротивле-
ния (RI). Показатели кровотока в каждом сосуде опреде-
ляли троекратно с регистрацией максимальных значений. 
В глазной вене (ГВ), задней цилиарной вене (ЗЦВ) и ЦВС 
анализировали показатель Vsyst, учитывая минимальный 
пульсирующий кровоток в этих сосудах.

Кровоток исследовали через 30 дней после начала 
применения ресвератрола (доишемический период), в 
первые 5—7 мин после субконъюнктивального введения 
ЭТ-1, через 3, 7 и 30 дней после моделирования ишемии-
реперфузии сетчатки (постишемический период).

Математическую обработку полученных данных про-
водили методами вариационной статистики на персо-
нальном компьютере с помощью программ Microsoft 
Excel, Statistica 6.0 («Stat. Soft. Inc», США). Для оценки до-
стоверности применяли t-критерий Стьюдента и тест 
Манна—Уитни. Разницу считали достоверной при  
p меньше 0,05.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования, через 30 дней 

после начала применения антиоксиданта «Ресвера-
трол», у всех животных 1-й группы отмечалось ста-
тистически достоверное увеличение максимальной 
систолической (Vsyst), конечной диастолической 
(Vdiast) скоростей кровотока и снижение RI по срав-
нению с аналогичными показателями в группе кон-
троля (табл. 1). Регистрировали увеличение показа-
телей Vsyst в ЦАС в среднем на 26,2%, в ЗДЦА — на 
23,4%, в НГА — на 21,1%, в ВГА — на 24,2% и стати-
стически достоверное уменьшение RI во всех арте-
риях (p<0,05). В венозных сосудах (ЗЦВ, ЦВС, ГВ) 
статистически достоверных изменений показателей 
гемодинамики не отмечалось (p>0,05).

У животных 2-й группы статистически досто-
верных изменений показателей кровотока по срав-
нению с данными группы контроля не наблюдалось 
(p>0,05).

Анализ результатов второго этапа исследования 
показал, что у животных подгруппы А и 2-й группы 
сразу после субконъюнктивального введения ЭТ-1 
отмечалось побледнение конъюнктивы, обуслов-
ленное спазмом сосудов. В течение 1 мин офтальмо-
скопически выявлялось побледнение центрального 
отдела глазного дна. При ультразвуковом доппле-
ровском исследовании регистрировали отсутствие 
кровотока в ретробульбарных сосудах в течение пер-

Таблица 1. Параметры кровотока в ретробульбарных сосудах у крыс до моделирования ишемии-реперфузии сетчатки (M±m)

Сосуды
Группа

1-я (20 глаз) 2-я (10 глаз) контроль (10 глаз)
ЦАС

Vsyst, см/с 9,52±1,01* 7,22±1,09 7,02±1,11
Vdiast, см/с 4,2±1,1** 3,38±0,61 3,35±0,57
RI 0,45±0,1* 0,53±0,07 0,52±0,09

ЗДЦА
Vsyst, см/с 8,8±1,3* 6,98±1,53 6,74±1,46
Vdiast, см/с 4,2±1,5** 3,48±0,65 3,43±0,74
RI 0,41±0,11* 0,50±0,09 0,49±0,07

НГА
Vsyst, см/с 15,1±1,1* 11,87±0,98 11,91±1,09
Vdiast, см/с 8,52±1,45** 6,38±1,54 6,08±1,74
RI 0,40±0,15* 0,48±0,16 0,49±0,12

ВГА
Vsyst, см/с 16,51±1,53* 12,55±0,67 12,51±0,77
Vdiast, см/с 5,9±0,98* 4,89±1,32 4,96±1,26
RI 0,52±0,14* 0,56±0,08 0,60±0,09

Примечание. Различия достоверны относительно показателей в группе контроля. * — p<0,05; ** — p<0,001.
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Рис. 1. СДСЧ кровотока в ЦАС у животного подгруппы А через 
3 дня после моделирования ишемии-реперфузии сетчатки  
(Vsyst =14,21 см/с; Vdiast =6,02 см/с).

вых 5 мин после введения ЭТ-1. Частичное восста-
новление ретробульбарного кровотока наблюдалось 
в интервале от 5 до 60 мин после инъекции. Восста-
новление нормальной окраски конъюнктивы отме-
чалось через 1—1,5 ч.

Через 3 дня клиническая картина ишемического 
повреждения характеризовалась светобоязнью, бле-
фароспазмом и кератопатией из-за ишемического 
повреждения роговицы, которые были более выра-
жены у животных 2-й группы по сравнению с жи-
вотными подгруппы А. По данным ультразвукового 
исследования в В-режиме серой шкалы на эхограм-
ме визуализировали гемофтальм разной степени 
выраженности в объеме не более 1/3 стекловидного 
тела. В 1-й группе у животных, получавших ресвера-
трол, в стекловидном теле определялось кровоизли-
яние менее 1/5 объема стекловидного тела или в виде 
тонкой полоски на глазном дне.

Через 7 дней в подгруппе А наблюдали исчезно-
вение светобоязни, блефароспазма и кератопатии, 
во 2-й группе проявления кератопатии сохранялись. 
Кровоизлияние в стекловидном теле в обеих груп-
пах подвергалось частичной резорбции. 

Через 30 дней в подгруппе А признаки повреж-
дения переднего отрезка глаза и кровоизлияние в 
стекловидное тело не определялись, у животных 2-й 
группы имели место рубцовые изменения на глаз-
ном дне (шварты).

Анализ исследованных параметров кровотока в 
ретробульбарных сосудах показал, что через 3 дня 
после моделирования ишемии-реперфузии у живот-
ных подгруппы А отмечалось статистически досто-
верное повышение Vsyst в ЦАС, ЗДЦА, НГА и ВГА в 
среднем на 59,9, 51,4, 37,1 и 21,1% соответственно 
(табл. 2, рис. 1, 2) и снижение RI в этих сосудах по 

Таблица 2. Параметры кровотока в ретробульбарных сосудах у крыс через 3 дня после моделирования ишемии-реперфузии сетчат-
ки с помощью эндотелина-1 (M+m)

Сосуды
Группа

подгруппа А (10 глаз) 2-я (10 глаз) контроль (10 глаз)
ЦАС

Vsyst, см/с 11,02±1,12** 4,42±0,98°° 7,02±1,11
Vdiast, см/с 5,79±1,2** 0,12±0,35° 3,35±0,57
RI 0,57±0,11** 0,9±0,1°° 0,52±0,09

ЗДЦА
Vsyst, см/с 10,16±1,7** 4,93±1,11°° 6,74±1,46
Vdiast, см/с 5,12±1,45* 2,67±0,84° 3,43±0,74
RI 0,52±0,09** 0,74±0,08°° 0,49±0,07

НГА
Vsyst, см/с 16,20±1,37* 10,18±1,25°° 11,91±1,09
Vdiast, см/с 7,79±1,35** 5,43±1,13° 6,08±1,74
RI 0,46±0,12** 0,57±0,08°° 0,49±0,12

ВГА
Vsyst, см/с 16,76±1,53* 13,21±0,77 12,51±0,77
Vdiast, см/с 9,79±0,11* 6,01±1,15 4,96±1,26
RI 0,53±0,14** 0,60±0,07 0,60±0,09

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: звездочки — различия достоверны относительно показателей во 2-й группе; * — p<0,05, ** — p<0,001. Кружочки — раз-
личия достоверны относительно показателей в группе контроля; ° — p<0,05, °° — p<0,001.

Рис. 2. СДСЧ кровотока в ЦАС у животного 2-й группы через  
3 дня после моделирования ишемии-реперфузии сетчатки  
(Vsyst =4,81 см/с; Vdiast =2,99 см/с).
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Таблица 3. Параметры кровотока в ретробульбарных сосудах у крыс через 7 дней после моделирования ишемии-реперфузии сет-
чатки с помощью эндотелина-1 (M±m)

Сосуды
Группа

подгруппа A (10 глаз) 2-я (10 глаз) контроль (10 глаз)
ЦАС

Vsyst, см/с 8,58±0,13* 15,3±1,35° 7,02±1,11
Vdiast, см/с 4,79±0,55 5,2±1,45°° 3,35±0,57
RI 0,44±0,13* 0,66±0,05°° 0,52±0,09

ЗДЦА
Vsyst, см/с 7,72±1,54* 14,36±1,5°° 6,74±1,46
Vdiast, см/с 4,76±0,87* 5,63±1,48° 3,43±0,74
RI 0,47±0,09* 0,6±0,07°° 0,49±0,07

НГА
Vsyst, см/с 13,25±1,35* 18,75±1,47°° 11,91±1,09
Vdiast, см/с 7,33±1,2 7,03±1,22 6,08±1,74
RI 0,47±0,078* 0,59±0,09°° 0,49±0,12

ВГА
Vsyst, см/с 12,35±0,87* 19,18±1,53°° 12,51±0,77
Vdiast, см/с 5,96±1,12 5,14±0,11 4,96±1,26
RI 0,6±0,08* 0,74±0,09°° 0,60±0,09

сравнению с результатами 2-й группы (p<0,001).  
В последней наблюдалось достоверное снижение 
Vsyst в ЦАС, ЗДЦА и НГА по сравнению с аналогич-
ными показателями контрольной группы. Отмечали 
статистически достоверное увеличение RI в ЦАС, 
ЗДЦА и НГА в среднем на 42, 33,7 и 14% соответ-
ственно (см. табл. 2).

Через 7 дней на фоне ишемии-реперфузии в 
подгруппе А имело место снижение Vsyst в ЦАС в 
среднем на 43,9%, в ЗДЦА — на 46,2%, в НГА — на 
29,3% и в ВГА — на 37,6% соответственно, а RI по 
сравнению с таковым во 2-й группе был достоверно 
ниже (p<0,05) (табл. 3, рис. 3, 4). Во 2-й группе реги-
стрировали статистически достоверное повышение 
Vsyst и RI во всех артериях (p<0,05) (см. табл. 3).

Через 30 дней в подгруппе А средние показатели 
Vsyst в ЦАС, ЗДЦА, НГА и ВГА превышали таковые 
во 2-й группе на 63,3, 47,3, 51,7 и 34,2% соответ-
ственно. У животных 2-й группы имело место досто-
верное снижение Vsyst в ЦАС в среднем на 57,1%, в 
ЗДЦА — на 30,11%, в НГА — на 42,9% и в ВГА — на 
21,7% по сравнению с данными контроля (табл. 4). 
Наиболее высокие значения индекса перифериче-
ского сопротивления в артериях глаза к концу пери-
ода наблюдения регистрировали у животных 2-й 
группы. Полученные данные указывают на норма-
лизацию глазного кровотока в отдаленном периоде 
после ишемии у животных, получавших ресвератрол 
в до- и постишемическом периоде в течение 2 мес.

Следует отметить, что показатели скорости кро-
вотока в ретробульбарных сосудах интактного пар-
ного глаза в группах, где проводилось моделирова-
ние ишемии-реперфузии сетчатки (подгруппа А и 
2-я группа), не отличались от таковых в группе кон-
троля (p>0,05). В венозных ретробульбарных сосу-

Рис. 3. СДСЧ кровотока в ЗДЦА у животного подгруппы А через 
7 дней после моделирования ишемии-реперфузии сетчатки 
(Vsyst =10,77 см/с; Vdiast =4,13 см/с).

Рис. 4. СДСЧ кровотока в ЗДЦА у животного 2-й группы через  
7 дней после моделирования ишемии-реперфузии сетчатки 
(Vsyst =15,33 см/с; Vdiast =8,76 см/с).
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

дах (ЗЦВ, ЦВС, ГВ) статистически достоверных из-
менений показателей гемодинамики не наблюда-
лось (p>0,05).

Нами впервые представлены данные о состоя-
нии глазного кровотока в раннем и отдаленном 
постишемическом периоде на модели ишемии-ре-
перфузии сетчатки, индуцированной субконъюн-
ктивальным введением ЭТ-1 у крыс в эксперименте. 
Результаты нашего исследования показали, что в 
интервале от 5 до 60 мин после ишемии кровоток в 
ретробульбарных сосудах не регистрируется. Одна-
ко показатели скорости кровотока в глазных, цили-
арных и ретинальных артериях оказались снижен-
ными в ранний постишемический период (через 3 
дня) у животных, не получавших ресвератрол. Наши 
данные согласуются с результатами А.С. Шебельни-
ковой и соавт. [23], которые регистрировали сниже-
ние уровня микроциркуляции сетчатки через 3 сут у 
крыс при моделировании ишемии-реперфузии сет-
чатки путем повышения внутриглазного давления. 
В отдаленном постишемическом периоде состояние 
микроциркуляции глаза в эксперименте авторами 
не изучалось.

В нашем исследовании средние показатели ско-
рости глазного кровотока оказались значительно 
сниженными через 3 дня, что может свидетельство-
вать о спазматическом действии ЭТ-1 на артерии, 
которое уменьшается к концу недели и проявляется 
гиперперфузией и повышенной вазорезистентно-
стью сосудистого русла через 7 дней ишемии. Ранее 
в клиническом исследовании T. Williamson и соавт. 
[24] с помощью метода цветовой допплеровской ве-
лосиметрии было установлено повышение скорости 
кровотока в перипапиллярных и ретинальных сосу-
дах через 7 дней после окклюзии сосудов диска зри-

тельного нерва. Однако применение ресвератрола у 
животных при моделировании ишемии-реперфузии 
сетчатки в доишемическом (30 дней) и постишеми-
ческом (30 дней) периоде позволило улучшить со-
стояние регионарной гемодинамики глаза, прояв-
ляющееся к концу периода наблюдения нормализа-
цией вазорезистентности и параметров скорости 
кровотока в ретробульбарных сосудах.

Выводы
1. В результате применения современных уль-

тразвуковых допплеровских методов определены 
нормативы показателей кровотока в ретробульбар-
ных сосудах у крыс, позволяющие оценить состоя-
ние глазного кровотока при моделировании ише-
мии-реперфузии сетчатки в эксперименте.

2. Установлено, что пероральное применение 
антиоксиданта «Ресвератрола» сопровождается зна-
чительным увеличением показателей скорости кро-
вотока и снижением показателей периферического 
сопротивления в ретробульбарных сосудах, свиде-
тельствующих об улучшении гемоперфузии глаза.

3. На модели ишемии-реперфузии у крыс пока-
зано, что длительное применение антиоксиданта 
«Ресвератрола» снижает признаки ишемического 
повреждения переднего и заднего отрезка глаза, 
способствует резорбции внутриглазных кровоизли-
яний и позволяет добиться улучшения глазного кро-
вотока и нормализации вазорезистентности в ретро-
бульбарных сосудах.

4. При моделировании ишемии-реперфузии 
сетчатки с помощью субконъюнктивального введе-
ния ЭТ-1 представлены ранние изменения гемоди-
намики в ретробульбарных сосудах и в отдаленном 

Таблица 4. Параметры кровотока в ретробульбарных сосудах у крыс через 30 дней после моделирования ишемии-реперфузии сет-
чатки с помощью эндотелина-1 (M±m)

Сосуды
Группа

подгруппа А (10 глаз) 2-я (10 глаз) контроль (10 глаз)
ЦАС

Vsyst, см/с 8,15±1,26* 2,99±0,15° 7,02±1,11
Vdiast, см/с 3,18±1,55** 0,75±0,65° 3,35±0,57
RI 0,55±0,07* 0,77±0,08°° 0,52±0,09

ЗДЦА
Vsyst, см/с 8,94±1,35* 4,71±0,12° 6,74±1,46
Vdiast, см/с 3,97±1,51** 1,54±0,9° 3,43±0,74
RI 0,52±0,07* 0,61±0,09°° 0,49±0,07

НГА
Vsyst, см/с 14,07±0,14** 6,79±0,14°° 11,91±1,09
Vdiast, см/с 6,62±0,14* 2,05±0,55° 6,08±1,74
RI 0,52±0,13* 0,6±0,07°° 0,49±0,12

ВГА
Vsyst, см/с 14,9±0,12* 9,79±0,15°° 12,51±0,77
Vdiast, см/с 5,67±0,15** 3,15±0,75° 4,96±1,26
RI 0,61±0,08* 0,67±0,1° 0,60±0,09
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постишемическом периоде. Полученные данные 
свидетельствуют об увеличении скорости кровотока 
в ретробульбарных артериях в раннем постишеми-
ческом периоде (через 3 дня) и нормализации глаз-
ного кровотока в отдаленном постишемическом пе-
риоде (через 30 дней) на фоне длительного перо-
рального применения ресвератрола.

5. Использование антиоксиданта «Ресвератро-
ла» может быть рекомендовано в клинической прак-
тике для снижения выраженности симптомов ише-
мического повреждения глазных оболочек и предот-

вращения нарушений гемодинамики глаз в пост
ишемическом периоде.
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