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Резюме.�Пор�шення��ровопостачання�о�а�моделювали�в�е�сперименті�шляхом�однобічної�перев'яз�и�за�альної�сонної
артерії���соба�.�Гемодинамі�а���вн�трішніх�очних�артеріях�дослідж�валась�методом��ольорової��льтразв��ової�доплеро�-
рафії.�На�тлі�лі��вання�вінбороном�по�ращ�валась��емодинамі�а���вн�трішніх�очних�артеріях�на�стороні�перев'яз�и:�підвищ�-
вались�по�азни�и�швид�ості��ровото��,�зниж�вався�периферичний�опір��рові,�збільш�валась�перф�зія�та�по�ращ�валась
мі�роцир��ляція�о�а�без�озна��вини�нення�"ефе�т��об�радання".
Ключові�слова:�відборон,�ішемія�о�а,�сіт�ів�а,�зоровий�нерв,��ольорова��льтразв��ова�доплеро�рафія.

Вст+п
Патоло�ія�сіт	ів	и�та�зорово�о�нерв#�займає�значне

місце� серед� причин� непрацездатності� та� інвалідності
населення�по�зор#�і�при�цьом#�в�У	раїні�спостері�ається
постійне� збільшення�рівня� звернень� пацієнтів� за� оф-
тальмоло�ічною�допомо�ою�з�привод#�цих�захворювань
[Анина,�Мартопляс,�2005].

З�ідно�с#часним�#явленням,�саме�ішемія�є�основною
пато�енетичною�лан	ою�і�тим�п#с	овим�механізмом,�я	ий
і� спричиняє� більшість� важ	их� захворювань� сіт	ів	и� та
зорово�о�нерв#,�зо	рема� та	их,� я	�непрохідність�цент-
ральної�артерії�сіт	ів	и,�оптичні�нейропатії�#�т.ч.��ла#	ом-
н#,� ві	ов#� ма	#лодистрофію,� міопічн#� де�енерацію
сіт	ів	и�та�ін.�[Кацнельсон�и�др.,�1990;�К#знецова,�2005;
Киселева�и�др.,�2006;�Osborne�et�al.,�2004].

У� зв'яз	#� з� недостатньою� ефе	тивністю� існ#ючої
фарма	отерапії� ішемічних� захворювань� сіт	ів	и� та� зо-
рово�о�нерва,�пош#	�лі	арсь	их�засобів,�я	і�б�б#ли�спро-
можні� по	ращ#вати�патоло�ічно� змінен#� �емодинамі	#
о	а,� продовж#ється� і� в� наш� час� [Веселовсь	а,� 2002;
Metelitsina�at�al.,�2004].

Наш#� #ва�#� приверн#в�до� себе�новий� вітчизняний
спазмолітичний�та�протиішемічний�препарат�вінборон
(ресинтезований�на�Борща�івсь	ом#�ХФЗ�фені	аберан),
я	�можливий�	оре	тор�пор#шеної��емодинамі	и�о	а.
Мета�дослідження:� охара	териз#вати� вплив� вінбо-

рон#�на�	ровоті	�#�вн#трішніх�очних�артеріях�на�тлі�од-
нобічної�о	люзії�за�альної�сонної�артерії�(ЗСА)�#�соба	
за� даними� доплеро�рафічних� по	азни	ів,� та� оцінити
ефе	тивність� препарат#,� я	� можливо�о� потенційно�о
	оре�#ючо�о� засоб#.

Матеріали�та�методи
Е	сперименти�ви	онані�на�16�безпородних�статевоз-

рілих�соба	ах�обох�статей�масою�10-15�	�.�Ви	ористані�в
е	сперименті� безпородні� соба	и� проходили� 	арантин
протя�ом�10�днів.�Тварини�знаходились�на�стандартном#

раціоні� віварію� Вінниць	о�о�національно�о� медично�о
#ніверситет#�ім.�М.І.Пиро�ова.�Моделлю�е	сперименталь-
но�о� част	ово�о� пор#шення� 	ровопостачання� о	а� сл#-
жила� однобічна� перев'яз	а�правої� за�альної� сонної� ар-
терії,� я	а�дозволяє� ви	ли	ати� на� стороні� #ш	одження
дистрофічні�зміни�в�задньом#�відділі�о	а�подібні�тим,�я	і
спостері�аються�при�ішемічних�де�енеративно-атрофіч-
них�захворюваннях�сіт	ів	и�о	а�#�людей�та�може�засто-
сов#ватись�для�до	лінічної�оцін	и�ефе	тивності� їх� лі	#-
вання�[Б#нин,�Кацнельсон,�1967;�Михальчи	,�1997;�Наси-
б#лин,�Иваниц	ая,�2005;�Biousse,�1997].

В�я	ості�метода�вивчення�ло	альної��емодинамі	и�ми
ви	ористали�метод�#льтразв#	ової�доплеро�рафії�(УЗДГ),
я	ий�добре�себе� заре	оменд#вав,� я	� в� 	лінічних,� та	� і
е	спериментальних� дослідженнях,� і� відрізняється� від
інших�методів� відносною�простотою,� достовірністю� та
відтворюваністю,�а�та	ож�здатністю�визначати�парамет-
ри��емодинамі	и�#�	он	ретно�обраній�с#дині,�хара	тери-
з#вати�величин#�с#динно�о�опор#�та�перф#зії�[Williamson
et�al.,�1995].�Слід�в	азати�на�те,�що�робіт�стосовно�визна-
чення��емодинамі	и�в�очній�артерії�методом�УЗДГ�в�е	-
сперименті�на�тваринах�при�о	люзії�ЗСА�в�дост#пній�літе-
рат#рі�ми�не�знайшли.�В�літерат#рі�знайдено�лише�одн#
робот#,� в� я	ій� проводилось� дослідження� методом� ла-
зерної�доплерофло#рометрії� с#дин�б#льбарної� 	он'юн-
	тиви� при�е	спериментальній�о	люзії� ЗСА.�При�цьом#
вивчався�час�припинення�	ровото	#�в�с#динах�	он'юн	-
тиви�при�перетис	анні�сонної�артерії�#�соба	�[Ohtani,�1996].

Знеболення� тварин� ви	ли	али� вн#трішньовенним
введенням�тіопентал#�натрію�з�розрах#н	#�70�м��на�1�	�
маси� тіла� тварини.� Дослідж#валась� �емодинамі	а� #
вн#трішніх� очних� артеріях� на� #льтразв#	овом#� допле-
ро�рафічном#� приладі� з� 	ольоровим� 	артр#ванням
си�нал#�"АНГИОДИН-2М"�("БИОСС",�Росія).

Доплеро�рафічне�дослідження�ви	он#валось�за�роз-
робленим�нами�способом�[Черешню	�та�ін.,�2002].�Ло-
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	ацію� артерій� ви	он#вали�датчи	ом� з� робочою� часто-
тою�4�МГц�в�імп#льсном#�режимі,�ві	ном�ло	ації�12�мм,
�либиною�ло	ації� -�35�мм,�я	ий�приставляли�безпосе-
редньо�до�ро�ів	и�о	а,�після�попередньо�о�на	ладання
пові	орозширювача� і� нанесення� достатньої� 	іль	ості
зв#	опровідно�о��елю�на�ро�ів	#.�Глибин#�ло	ації�#�всіх
без� винят	#�дослідженнях� обирали� 35� мм,�що� по	ра-
щ#є�відтворюваність�вимірювань.� В�дослідах�оцінюва-
ли:�систолічн#�(S),�діастолічн#�(D)�та�середню�(М)�швид-
	ості� 	ровото	#,� інде	с� цир	#ляторно�о� опор#� (Ri)� та
інде	с�п#льсації�(Рі)�#�вн#трішній�очній�артерії�я	�на�боці
перев'яз	и�(�омолатеральна�вн#трішня�очна�артерія)�-
справа,� та	� і� на� протилежном#�боці� (	онтрлатеральна
вн#трішня�очна�артерія)�-�зліва.�Рі�-�хара	териз#є�цир-
	#ляторний,�в	лючаючи�с#динний,�опір�#�басейні�досл-
ідж#ваної� артерії� і� розрахов#ється� за� форм#лою:
Рі=(Smax-Dmax)/М,�де�М�-�середня�швид	ість�	ровото-
	#� в� точці� ло	ації.� Ri� -� інде	с� цир	#ляторно�о� опор#,
розрахов#вався� я	� відношення� різниці� ма	симальних
систоличної� і� діастолічної�швид	остей� 	ровото	#� до
ма	симальної� діастолічної�швид	ості� за� форм#лою:
Ri=(Smax-Dmax)/Smax.� Збільшення� цьо�о� інде	с#� та-
	ож�в	аз#є�на�підвищення�цир	#ляторно�о�опор#,�а�йо�о
зниження� -� на� зниження� периферично�о� опор#� в� ба-
сейні� дослідж#ваної� артерії.� Обидва� по	азни	и� хара	-

териз#ють� стан� перф#зії
та�мі	ро�емоцир	#ляції�в
оці� [Ciulla� et� al.,� 2002;
Harris�et�al.,�2003;�Pedersen
et�al.,�2005].

Порівняльне� дослід-
ження�змін�ло	альної��е-
модинамі	и�#�вн#трішніх
очних� артеріях� проведе-
но�на�2��р#пах�соба	�(по
8�тварин�#�	ожній��р#пі):
1� �р#п#� (	онтрольн#)
с	лали� тварини� з� пере-
в'язаною�правою�за�аль-
ною�сонною�артерією�без
лі	#вання,�2-�#��р#п#�(ос-
новн#)�-�тварини�з�пере-
в'язаною�правою�за�аль-
ною� сонною� артерією,
я	им� вн#трішновенно
через�10�хв.�після�о	люзії
вводили� вінборон�в�дозі
1�м�/	�.

Доплеро�рафі чне
дослідження� �омолате-
ральних� вн#трішніх� ар-
терій�#�тварин�обох��р#п
(16� тварин)� ви	он#вали
до�на	ладення�лі�ат#ри�на
прав#�за�альн#�сонн#�ар-
терію,�а�та	ож�через�30�і

60�хв.�після�о	люзії.�Доплеро�рафічне�дослідження�	он-
тралатеральних�вн#трішніх�очних�артерій�#�тварин�обох
�р#п�ви	он#вали�та	ож�до�на	ладання�лі�ат#ри�на�прав#
за�альн#�сонн#�артерію,�а�та	ож�через�30�і�60�хв.�після
моделювання�патоло�ії.

Цифрові�дані�оброблені�методом�варіаційної�стати-
сти	и�з�ви	ористанням�t-	ритерія�Ст'юдента,�розбіжності
вважали�віро�ідними�при�p<0,05.

Рез+льтати.� Об;оворення
Параметри�	ровото	#�#�вн#трішній�очній�артерії�(BOA)

отримані�нами�до�на	ладання�лі�ат#ри�на�прав#�ЗСА�#
соба	�	онтрольної�і�основної��р#п�представлені�в�табл.
1�та�на�рис.�1.

Оцінюючи�по	азни	и�	ровото	#�#�BOA�інта	тних�нар-
	отизованих�соба	,�можна� відмітити�відс#тність�віро�і-
дної�різниці�між�параметрами�я	�швид	остей�	ровото-
	#�(систолічної�-�S,�діастолічної�-�D�та�середньої�-�M),�та	
і�між� 	оефіцієнтами� с#динно�о�опор#� (Ri)� та� п#льсації
(Pi)�#�правій�та�лівій�BOA.

Отримані� нами� дані� з� одно�о� бо	#� в	аз#ють� на
відс#тність�асиметрії��емодинамі	и�в�правій�та�лівій�ВОА
#� соба	,� з� іншо�о� -� свідчать� про� достатню� точність,
відтворюваність�та�об'є	тивність�дано�о�метод#�дослід-
ження.�Слід�зазначити,�що�попередні�дослідження�	ро-
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Рис.�1.�При	лад�доплеро�рам�правої�та�лівої�вн#трішніх�очних�артерій�соба	�отримані�до
на	ладення�лі�ат#ри�на�прав#�за�альн#�сонн#�артерію�(норма).�Відс#тність�асиметрії�#�швид-
	остях�	ровото	#�та�різниці�в�інде	сах�Pi�та�Ri.

Рис.�2.�При	лад�доплеро�рам��омолатеральної�та�	онтралатеральної�вн#трішніх�очних�ар-
терій�через�60�хв.�після�перев'яз	и�правої�ЗСА.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

воплин#�в�очній,�центральній�артерії�та�вені�сіт	ів	и,�я	і
б#ли� проведені� іншими�дослідни	ами�методом�УЗДГ,
та	ож�по	азали,�що�в�нормі�не�існ#є�нія	ої�с#ттєвої�різниці
в��емодинаміці�між�правими�та�лівими�очима,�тобто�аси-
метрії� в� 	ровоплині�#� нормі�не� спостері�ається�ні� при

народжені,� ні� з� ві	ом� [Rojanapongpun�et� al.,� 1998].
Та	ож� #� ба�атьох� дослідженнях� �емодинамі	и� о	а
не�б#ло�виявлено�віро�ідної�різниці�і�в�перф#зії�між
правими�і�лівими�очима�я	�#�людей�[Schwartz�et�al.
2000;�Griesser�et�al.,�1999;�Nicolela�et�al.,�1997;�Boehm
et�al.,�1999;�Rawji,�2001;�Kimura�et�al.,�2003],�та	� і�#
тварин�(соба	и,�	оти)�[Novellas�et�al.,�2007].

В�рез#льтаті�наших�досліджень�встановлено,�що
#�	онтрольних�тварин�після�на	ладання�лі�ат#ри�на
прав#�ЗСА�вини	ають�виражені�зміни��емодинамі	и
#�BOA�на�боці�о	люзії:�на�30-35�та�60-65-й�хвилинах
е	сперимент#� віро�ідно� зниж#ються� систолічна
відповідно� на� 31,2%� та� 28,8%,� діастолічна� (28,2%
та� 24,6%)�та� середня�швид	ості� 	ровото	#� (29,0%
та�25,3%)�(р<0,05),��причом#�найбільше�зниж#ється
пі	ова�систолічна�швид	ість.�При�цьом#�інде	си�Ri
та�Рі�на�тлі�о	люзії�ЗСА�статистично�не�відрізнялись
за�величиною�від�почат	ових�по	азни	ів.�Парамет-
ри�	ровото	#�в��омолатеральній�BOA,�отримані�після
однобічної� перев'яз	и� правої� ЗСА� #� соба	� 	онт-
рольної�та�основної��р#п�(на�тлі�застос#вання�вінбо-
рон#)�представлені�в�табл.�2.

При	лади�доплеро�рам��омолатеральної�та�	он-
тралатеральної�вн#трішніх�очних�артерій,�отриманих
через�60�хв.�після�перев'яз	и�правої�ЗСА�представ-
лені�на�рис.�2.

У�тварин�основної��р#пи�після�на	ладання�лі�ат#-
ри�на�прав#�ЗСА�і�введення�вінборон#�та	�само,�я	�і
#�тварин�	онтрольної��р#пи,�відб#ваються�зниження
швид	остей�пі	ової�систолічної�та�середньої�швид-
	ості�	ровото	#�#�BOA�на�боці�о	люзії�(р<0,05).�Од-
на	�при�співставлені� і�порівнянні�цих�по	азни	ів�з
по	азни	ами�тварин�	онтрольної��р#пи�відмічається
їх� статистично�віро�ідна�різниця.�Та	,�#�тварин�ос-
новної� �р#пи� після� застос#вання� вінборон#�швид-
	ості� 	ровото	#� S,� D� та�M� через� #сі� дослідж#вані
проміж	и�час#�після�о	люзії�б#ли�віро�ідно�вищими
(р<0,05),�ніж�#�тварин�	онтрольної��р#пи�відповідно
на�11,2%-5,4%�-�систолічна,�на�47,1%-38,3%�-�діас-
толічна� та� на�23,5%-18,0%�середня�швид	ості,�що
в	аз#вало� на� зміни� 	ровото	#� в� бі	� йо�о� нормалі-
зації.�Слід�відмітити,�що�на�тлі�застос#вання�вінбо-
рон#�діастолічна�швид	ість�	ровото	#�дорівнювала
нормальним�значенням.�Водночас�#�лі	ованих�тва-
рин�під�дією�вінборон#�спостері�алось�статистично
віро�ідне�зменшення�величини�інде	сів�Ri�на�41,9%-
40,5%�та�Рі�на�48,2%-47,4%�відносно�тварин�	онт-
рольної� �р#пи� (р<0,05),�що�може�б#ти� свідченням
зниження�с#динно�о�опор#�в��омолатеральній�BOA
і,�я	�наслідо	,�по	ращення�перф#зії�о	а.

Параметри�	ровото	#�в�	онтралатеральних�(лівих)
BOA,�отримані�після�однобічної�перев'яз	и�правої�ЗСА�#
соба	�	онтрольної�і�основної��р#п�представлені�в�табл.�3.

У�	онтрольних� (нелі	ованих)�соба	�з�о	люзією�ЗСА
спостері�алась�незначна�тенденція�до�підвищення�рівня
	ровото	#�#�	онтралатеральній�BOA,�що,�ймовірно,�но-
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Ïàðàìåòðè
êðîâîïëèíó

Kîíòðîëüíà ãðóïà Îñíîâíà ãðóïà

Ïðàâà BOA Ëiâà BOA Ïðàâà BOA Ëiâà BOA

S, ñì/ñ 37,14±0,51 37,86±0,26 37,71±0,29 37,86±0,51

D, ñì/ñ 20,29±0,68 21,14±0,74 20,14±0,83 19,57±0,53

Ì, ñì/ñ 26,57±0,61 27,00±0,76 26,29±0,57 26,29±0,36

Ði 0,64±0,04 0,63±0,04 0,68±0,05 0,70±0,04

Ri 0,45±0,02 0,44±0,02 0,47±0,02 0,48±0,02

Таблиця�1.�Параметри�	ровото	#�#�вн#трішній�очній�артерії,�от-
римані�до�на	ладення�лі�ат#ри�на�прав#�за�альн#�сонн#�артерію
(ЗСА)�#�соба	�	онтрольної�та�основної��р#пи�(М±m,�n=8).

Ïàðàìåòðè
êðîâîòîêó

Ãðóïà Äî îêëþçiї
Ïiñëÿ îêëþçiї ÷åðåç:

30-35 õâ. 60-65 õâ.

S, ñì/ñ
I 37,14±0,51 25,57±0,48° 26,43±0,37°

II 37,71±0,29 28,43±0,72*,° 27,86±0,51*,°

D, ñì/ñ
I 20,29±0,68 14,57±0,30° 15,29±0,42°

II 20,14±0,83 21,43±0,61* 21,14±0,59*

Ì, ñì/ñ
I 26,57±0,61 18,86±0,26° 19,86±0,34°

II 26,29±0,57 23,29±0,68*,° 23,43±0,53*,°

Ði
I 0,64±0,04 0,58±0,03 0,57±0,03

II 0,68±0,05 0,30±0,01*,° 0,30±0,02*,°

Ri
I 0,45±0,02 0,43±0,02 0,42±0,02

II 0,47±0,02 0,25±0,01*,° 0,25±0,01*,°

Таблиця�2.�Параметри�	ровото	#�в��омолатеральній�BOA�до�й
після�однобічної�о	люзії�ЗСА�#�соба	�	онтрольной�(І)�та�основної
(II)��р#п�(М±m,�n=8).

Приміт@а:�1)� *�-� р<0,05�відносно� 	онтролю�(�р#па� І);�2)� °� -� р<0,05
відносно� по	азни	а� "до� о	люзії".

Ïàðàìåòðè
êðîâîòîêó

Ãðóïà Äî îêëþçiї
Ïiñëÿ îêëþçiї ÷åðåç:

30-35 õâ. 60-65 õâ.

S, ñì/ñ
I 37,86±0,26 39,57±1,49 40,14±1,18

II 37,86±0,51 41,57±0,87* 41,14±0,94*

D, ñì/ñ
I 21,14±0,74 22,43±1,27 22,43±1,31

II 19,57±0,53 23,86±0,55* 27,29±0,57*

Ì, ñì/ñ
I 27,00±0,76 28,14±1,24 28,00±1,35

II 26,29±0,36 31,43±0,65* 30,14±1,06*

Ði
I 0,63±0,04 0,62±0,05 0,65±0,06

II 0,70±0,04 0,56±0,01* 0,56±0,02*

Ri
I 0,44±0,02 0,44±0,03 0,45±0,03

II 0,48±0,02 0,43±0,01 0,41±0,02*

Таблиця�3.�Параметри�	ровото	#�в�	онтралатеральній�BOA�до�і
після�однобічної�о	люзії�ЗСА�#�соба	�	онтрольної�(І)�та�основної�(II)
�р#п�(М±m,�n=8).

Приміт@а:� 1)� *� -� р<0,05�відносно�по	азни	а� "до� о	люзії".
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сило�	омпенсаторний�хара	тер.�При�цьом#�інде	си�Ri
та�Pі�за�величиною�не�відрізнялись�від�почат	ових.�Під
дією�вінборон#� в� 	онтралатеральних�BOA� відмічались
віро�ідні�підвищення�швид	остей�	ровото	#�і�зменшен-
ня�інде	сів�Рі�і�Ri�відносно�почат	ових�по	азни	ів.�Од-
на	,�ці�зміни�б#ли�статистично�невіро�ідними�відносно
відповідних�по	азни	ів�#�	онтрольних�тварин.

Отже,�рез#льтати�проведених�е	спериментів�по	аза-
ли,�що�однобічна�о	люзія�ЗСА� #� нар	отизованих�соба	
ви	ли	ає� виражені� зміни� ло	альної� �емодинамі	и,� я	і
проявляються,�в�перш#�чер�#,�зниженням�швид	ості�	ро-
вото	#�в��омолатеральній�BOA,�а�та	ож�дея	ою�тенден-
цією�до�збільшення�рівня�	ровото	#�#�	онтралатеральній
BOA.�Вн#трішньовенне�введення�тваринам�вінборон#�на
тлі� однобічної� о	люзії� ЗСА�по	ращ#є�ло	альн#� �емоди-
намі	#�в��омолатеральній�BOA�-�віро�ідно�підвищ#ються
по	азни	и�швид	ості�	ровото	#,�збільш#ється�перф#зія
за�рах#но	�зменшення�с#динно�о�опор#.�Анало�ічні�зміни
�емодинамі	и�спостері�аються�в�протилежній�до�о	люзії
вн#трішній�очній�артерії,�одна	,�вони�носять�менш�ви-
разний�хара	тер.�Зазначен#�дію�вінборон#�на�пор#шен#
�емодинамі	#�о	а�можна�роз#міти� я	�відс#тність�#�пре-
парат#� “ефе	т#�об	радання”,�що�має� важливе� 	лінічне
значення.�Слід�відмітити,�що�отримані�нами�е	сперимен-
тальні� дані�щодо� змін� �емодинамі	и� о	а� в� певній� мірі
співпадають�з�даними�інших�дослідни	ів,�отриманими�в
	лінічних� #мовах� #� людей� при�о	люз#ючих�процесах� в
сонних�артеріях�методом�УЗДГ�[Mawn�et� al.,�1997].�Це
стос#ється�швид	ості�	ровото	#�в��омолатеральній�очній

артерії,�я	а�зниж#ється�при�о	люзії�ЗСА,�одна	�при�сте-
нозах� ЗСА� #� людей� інде	си� цир	#ляторно�о� опор#
збільш#валися,�а�в�нашом#�е	сперименті�#�	онтрольних
тварин�вони�віро�ідно�не�змінювались,�хоча�і�спостері�а-
лась�дея	а�тенденція�до�їх�зниження.�На�наш#�д#м	#,�це
може�б#ти�пов'язано�з�тим,�що�на�відмін#�від�	лінічної
патоло�ії,�при�я	ій�відб#вається�пост#повий�хронічний�о	-
люз#ючий�процес�#�сонних�артеріях,�ми�створювали��о-
стр#�о	люзію,� я	а� призвела�до� 	омпенсаторно�о,�мож-
ливо� тимчасово�о,�зменшення� с#динно�о�опор#� мі	ро-
цир	#ляторно�о�р#сла�сіт	ів	и.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

Введення� вінборон#� (1� м�/	�,� вн#трішньовенно)
сприяє�по	ращенню��емодинамі	и�о	а� #� соба	� в� #мо-
вах� йо�о� е	спериментальної� ішемії� (пор#шено�о� 	ро-
вопостачання):�на�тлі�препарат#�#�вн#трішніх�очних�ар-
теріях� (#� більшій�мірі� на� стороні� змодельованої� пато-
ло�ії)� підвищ#ються�швид	ості� 	ровото	#� #� бі	� їх� нор-
малізації,� зниж#ється� периферичний� опір� 	рові,
збільш#ється�перф#зія,�по	ращ#ється�мі	роцир	#ляція
без�озна	�вини	нення�"ефе	т#�об	радання".

Сприятливий�вплив�вінборон#�на��емодинамі	#�о	а
в�#мовах�йо�о� ішемії�в	аз#є�на�доцільність�досліджен-
ня�дії�препарат#�на�мі	ростр#	т#р#�сіт	ів	и�та�зорово�о
нерва.� Отримані� дані� мож#ть� б#ти� підставою� для� по-
дальшо�о� дослідження� вінборон#� в� лі	#ванні� ішемі-
чних�захворювань�сіт	ів	и�та�зорово�о�нерва�в�	лініці.
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ВЛИЯНИЕ� ВИНБОРОНА� НА� СОСТОЯНИЕ� ГЕМОДИНАМИКИ� ВО� ВНУТРЕННИХ� ГЛАЗНИЧНЫХ� АРТЕРИЯХ� В
УСЛОВИЯХ� НЕПОЛНОЙ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ИШЕМИИ� ГЛАЗА� ПО� ДАННЫМ� ЦВЕТНОЙ
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ� ДОППЛЕРОГРАФИИ
Черешню�	 И.Л.,	 Мельни�	 М.Э.,	 Степаню�	 Г.И.
Резюме.�Нар�шение� �ровоснабжения� �лаза�моделировали�в�э�сперименте� п�тем�односторонней� перевяз�и�общей�сон-
ной�артерии� �� соба�.� Гемодинами�а�во�вн�тренних� �лазных�артериях�из�чалась�методом�цветной� �льтразв��овой�доппле-
ро�рафии.�На�фоне�лечения� винбороном��л�чшалась� �емодинами�а�во�вн�тренних� �лазных�артериях�на�стороне�перевяз-
�и:� повышались�по�азатели�с�орости� �ровото�а,� снижалось�периферичес�ое�сопротивление� �рови,� �величивалась�перф�-
зия�и� �л�чшалась�ми�роцир��ляция� �лаза�без�призна�ов�возни�новения� "эффе�та�об�радывания".
Ключевые� слова:� винборон,�ишемия� �лаза,� сетчат�а,� зрительный� нерв,� цветная� �льтразв��овая�допплеро�рафия.

INFLUENCE� OF� VINBORON� ON� CONDITION� OF� HEMODYNAMICS� IN� INTERNAL� OPHTHALMIC� ARTERIES� IN
INCOMPLETE� EXPERIMENTAL� ISCHEMIA� OF� AN� EYE� ON� COLOR� DOPPLER� ULTRASONOGRAPHY� DATA
Chereshnyuk	 I.L.,	 Melnik	 M.E.,	 Stepanyuk	 G.I.
Summary.�Disturbance�of�eye�blood�supply�was�modelling�in�experiment�by�unilateral�ligation�of�the�common�carotid�artery�in�dogs.
Ocular�blood�flow�was�studied�by�Colour�Doppler�Ultrasonography�method.�On�background�of�Vinboron�administration�ocular�blood
flow�in�internal�ocular�arteries�on�the�side�of�ligation�improved:�the�parameters�of�blood�flow�raised,�peripheral�blood�resistance�was
reduced,�perfusion�and�microcirculation�of� an�eye�were� increased�without� the� "steal� effect".
Key�words:�Vinboron,�ocular�ischemia,�retina,�optic�nerve,�color�Doppler�Ultrasonography.
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