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Аннотация
Обоснование. Тромбоз центральной артерии сетчатки — серьёзное офтальмологическое состоя-
ние, аналогичное ишемическому инсульту, характеризующееся внезапной и безболезненной поте-
рей зрения на один глаз. Окклюзия центральной артерии сетчатки возникает в результате тромбо-
эмболии, часто связанной с атеросклерозом, что приводит к ишемии и некрозу сетчатки. Прогноз 
для зрения при тромбозе центральной артерии сетчатки неблагоприятный, а общепризнанные ре-
комендации по его лечению отсутствуют. В большинстве случаев зрение не восстанавливается, что 
подчёркивает необходимость экстренных мер и комплексного подхода к терапии. Описание кли-
нического случая. Наблюдали 71-летнего пациента, который поступил в региональный сосудис
тый центр ГКБ № 4 с резкой потерей зрения на правый глаз и онемением левой руки. В анамнезе 
у пациента гипертоническая болезнь и длительный стаж курения, что увеличивало риск сосудистых 
осложнений. При обследовании выявлен критический стеноз правой внутренней сонной артерии до 
90%, что указывало на высокий риск повторных эмболических событий. Из-за противопоказаний 
к внутривенному тромболизису (позднее обращение) пациенту была назначена двойная антитром-
боцитарная терапия (ацетилсалициловая кислота и клопидогрел) для профилактики дальнейших 
тромбозов. Офтальмологическое обследование подтвердило окклюзию центральной артерии сет-
чатки с характерным симптомом «вишнёвой косточки» и отсутствием кровотока в глазной артерии. 
Заключение. Данный случай иллюстрирует важность ранней диагностики и междисциплинарного 
подхода в лечении тромбоза центральной артерии сетчатки. Несмотря на неблагоприятный прог
ноз для зрения, своевременная терапия и контроль факторов риска (гипертония, атеросклероз) 
позволяют снизить вероятность повторных сосудистых катастроф. Оптимальная тактика включает 
экстренную госпитализацию, нейровизуализацию и консультацию сосудистого хирурга. 

Ключевые слова: тромбоз центральной артерии сетчатки; внезапная потеря зрения; тромбоэмбо-
лия; атеросклероз; клинический случай.
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Обоснование 

Тромбоз центральной артерии сетчатки (ЦАС) — 

офтальмологический аналог ишемического инсуль­

та, при котором возникает внезапная безболезнен­

ная потеря зрения на один глаз [1].

Тромбоз центральной артерии сетчатки, явля­

ющейся ветвью глазной артерии, отходит от ци­

лиарного узла и проникает в твёрдую оболочку 

зрительного нерва на расстоянии около 1  см от 

глаза [2]. После этого артерия делится на верхнюю 

и нижнюю ветви, которые снабжают зрительный 

нерв и внутреннюю часть сетчатой оболочки гла­

за. В кровоснабжении сетчатки участвуют также 

цилиарные артерии, берущие начало от глазной 

артерии [3]. Нарушение кровоснабжения в ЦАС 

ведёт к ишемии, а при персистировании — к некро­

зу сетчатки. Цилиоретинальная артерия, присут­

ствующая у 5–30% людей, кровоснабжает макулу 

и может обеспечивать сохранность центрального 

зрения при окклюзии ЦАС [4].

Частота заболевания составляет 1 на 100 000 че­

ловек ежегодно [5], но в связи с постарением на­
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Abstract
BACKGROUND: Central retinal artery occlusion, like ischemic stroke, is a serious eye condition 
characterized by sudden and painless loss of vision in one eye. It is caused by thromboembolism, often 
secondary to atherosclerosis, and leads to retinal ischemia and necrosis. The visual prognosis for central 
retinal artery occlusion is poor, and there are no generally accepted treatment guidelines. In most cases, 
vision does not return, which highlights the need for emergency measures and a comprehensive therapy 
approach. CLINICAL CASE DESCRIPTION: A 71-year-old patient was admitted to the regional stroke 
response center of City Clinical Hospital No. 4 with sudden vision loss in his right eye and numbness in 
his left arm. The patient had hypertension and a long smoking history, which increased the risk of vascular 
complications. Examination revealed critical stenosis (up to 90%) of the right internal carotid artery, indicating 
a high risk of recurrent embolic events. Since intravenous thrombolysis was contraindicated because of late 
admission, the patient was initiated on dual-antiplatelet therapy with acetylsalicylic acid and clopidogrel to 
prevent further thrombosis. Ophthalmological examination confirmed central retinal artery occlusion with 
a characteristic cherry-red spot and ophthalmic artery non-perfusion. CONCLUSION: This case illustrates 
the importance of early diagnosis and an interdisciplinary approach to treatment of central retinal artery 
occlusion. Despite the poor visual prognosis, timely therapy and control of risk factors (hypertension, 
atherosclerosis) can reduce the possibility of recurrent vascular accidents. Optimal management includes 
emergency hospitalization, neuroimaging, and consultation with a vascular surgeon. 
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селения прогнозируется её увеличение [6]. Прогноз 

для зрения при тромбозе ЦАС остаётся неблаго­

приятным, так как у 61% пациентов зрительные 

функции снижаются до уровня счёта пальцев у лица 

или светоощущения. В настоящее время отсутству­

ют общепризнанные, основанные на доказательст­

вах рекомендации по лечению тромбоза ЦАС [1]. 

В нашей статье представлен клинический слу­

чай тромбоза центральной артерии сетчатки, 

обсуждаются возможные подходы к диагностике 

и лечению данного заболевания.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

О пациенте

Пациент, мужчина, 71 год, поступил в регио­

нальный сосудистый центр Городской клинической 

больницы № 4 (ГКБ № 4, Пермь) 20.12.2024 с жало­

бами на внезапную безболезненную потерю зрения 

на правый глаз и онемение левой руки. 

Анамнез заболевания. Пациент страдает гипер­

тонической болезнью, имеет длительный стаж ку­

рения. За две недели до поступления возникли оне­

мение и неловкость в левой руке. За медицинской 

помощью не обращался. Накануне поступления 

внезапно, без болевых ощущений пропало зрение 

на правый глаз. Через сутки вызвал бригаду скорой 

медицинской помощи, доставлен с подозрением на 

острое нарушение мозгового кровообращения.

Результаты обследования

На момент поступления отсутствие зрения на 

правый глаз и лёгкий левосторонний гемипарез. 

Выполнена компьютерная томография (КТ) голов­

ного мозга, визуализированы перенесённые ранее 
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инфаркты внутренних и наружных пограничных 
зон (рис. 1,  г). При КТ-ангиографии выявлен про­
лонгированный стеноз правой внутренней сонной 
артерии до 90% за счёт кальцифицированной ате­
ромы (см. рис. 1,  в). Внутривенный тромболизис 
противопоказан из-за длительности существова­
ния симптомов. 

Больной госпитализирован в неврологическое 
отделение для пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения. С целью вторичной 
профилактики в рамках малого инсульта назначе­
на двойная антитромбоцитарная терапия ацетил­
салициловой кислотой и клопидогрелом. Назна­
чена консультация офтальмолога. При осмотре 
острота зрения правого глаза — светоощущение 
с правильной светопроекцией; левого глаза  — 
0,2  с корр. sph. -1,5D=0,7. Внутриглазное дав­
ление в норме  — 13/14 мм  рт.ст. Движение глаз 
в полном объёме. Передний отрезок обоих глаз 
без особенностей. Относительный афферентный 
зрачковый дефект справа. В обоих хрусталиках 
выявлено ядерное помутнение (начальная воз­
растная катаракта). 

Выполнена прикроватная фоторегистрация глаз­

ного дна. Справа диск зрительного нерва бледно-
розовый, границы стушёваны, экскавация не опре­
деляется; артерии узкие и неравномерные, вены 
среднего размера, сосудистый рисунок ослаблен; 
наблюдаются диффузный макулярный отёк и сим­
птом «вишнёвой косточки» (см. рис. 1,  а). Слева 
диск зрительного нерва бледно-розовый, границы 
чёткие, экскавация физиологическая; артерии уз­
кие, вены умеренно полнокровны.

При ультразвуковом исследовании правого 
глазного яблока визуализирован ретробульбар­
ный симптом «точки»; кровоток по глазной артерии 
не визуализирован.

Состояние пациента оставалось стабильным. 
На следующий день выполнена магнитно-резо­
нансная томография головного мозга, которая 
показала наличие областей гиперинтенсивности 
на FLAIR во внутренних пограничных зонах, пре­
имущественно правого полушария (по типу чёток)  
(см. рис. 1, д), единичные очаги ограничения диф­
фузии (микроинфаркты) (см. рис. 1, д, рамка ввер­
ху справа), а также линейную зону ограничения 

Рис. 1. Фото глазного дна с паттерном «вишнёвой косточки» (а); дуплексное сканирование правого глаза с симпто­
мом «точки» (б); компьютерная томографическая ангиография: пролонгированный стеноз правой внутренней сон­
ной артерии до 90% за счёт кальцифицированной атеромы (в); компьютерная томография головного мозга: ранее 
перенесённые инфаркты внутренних и наружных пограничных зон (г); магнитно-резонансная томография головного 
мозга: области гиперинтенсивности (режим FLAIR) во внутренних пограничных зонах правого полушария (по типу 
чёток), единичные очаги ограничения диффузии (микроинфаркты) (в рамке справа), линейная зона ограничения диф­
фузии в задней наружной пограничной зоне (в рамке слева) (д); катетерная церебральная ангиография (е): стеноз 
до 90% в устье правой внутренней сонной артерии (1); после стентирования внутренней сонной артерии (2).

a
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диффузии в задней наружной пограничной зоне  

(см. рис. 1, д, рамка внизу слева).

Лечение
Тактика ведения пациента согласована с сер­

дечно-сосудистым хирургом, для выбора метода 

хирургической реканализации внутренней сонной 

артерии рекомендовано выполнение катетерной 

церебральной ангиографии. По данным иссле­

дования от 28.12.2024, в устье правой внутренней 

сонной артерии и далее на протяжении 2,5 см ве­

рифицирован стеноз до 90% (см. рис. 1, е1). Выпол­

нено стентирование внутренней сонной артерии 

(см. рис. 1, е2).

Динамика и исходы
Пациент выписан на 10-е сутки без неврологи­

ческого дефицита; острота зрения прежняя. Реко­

мендованы двойная антитромбоцитарная терапия 

в течение одного месяца с дальнейшим приёмом 

ацетилсалициловой кислоты длительно, а также 

высокоинтенсивная терапия статинами (аторваста­

тин в дозировке 80 мг).

Прогноз
Прогноз для восстановления зрения при тром­

бозе центральной артерии сетчатки остаётся 

неблагоприятным, однако после проведённого 

стентирования внутренней сонной артерии и при 

условии соблюдения рекомендаций по вторичной 

профилактике прогноз для жизни и предотвраще­

ния повторных сосудистых событий в данном слу­

чае является условно благоприятным.

Обсуждение
Описанный клинический случай является ярким 

примером острого перекрёстного оптико-пира­

мидного синдрома, обусловленного артерио-ар­

териальной эмболией. В нашей стране подробное 

описание данного состояния представил академик 

Е.В. Шмидт в 1963 году [7], который указывал, что 

для клинической картины закупорки сонной арте­

рии на шее особенно характерно сочетание слепо­

ты или снижения зрения на стороне поражённой 

артерии и пирамидных нарушений на противопо­

ложной стороне, при этом позднее возникновение 

слепоты возможно при эмболии ЦАС из тромба 

сонной артерии, что имело место у представленно­

го нами пациента. 

Вследствие острого развития двигательных 

нарушений больной был транспортирован в ста­

ционар, в структуре которого имеется невроло­
гическое отделение для пациентов с острым на­
рушением мозгового кровообращения. Данная 
маршрутизация регламентирована порядком ока­
зания медицинской помощи1, однако при нали­
чии только зрительных нарушений события могли 
развиваться иначе. Дело в том, что в соответст­
вии с традиционным представлением, под ише­
мическим инсультом в нашей стране понимается 
клинический синдром, вызванный фокальным ин­
фарктом головного мозга. При этом в действую­
щих клинических рекомендациях указано, что 
«окклюзия ЦАС является формой ишемического 
инсульта, характеризующейся нарушением кро­
вотока в ЦАС или её ветвях вследствие тромбо­
эмболии или вазоспазма с развитием ишемии 
сетчатки или без таковой»2. Важно отметить, что 
ещё в 2013 году эксперты Американской кардио­
логической ассоциации  / Американской ассоциа­
ции инсульта (American Heart Association / American 
Stroke Association, AHA/ASA) обновили классифи­
кацию инсультов, включив в неё окклюзию ЦАС 
и её ветвей [8]. Это обусловлено схожестью этио­
логии и патофизиологии инфаркта головного моз­
га и сетчатки, так как в обоих случаях причиной 
часто является тромбоэмболия, ведущая к окклю­
зии сосудов. Более того, принципы лечения остро­
го тромбоза ЦАС аналогичны терапии инсульта 
и включают восстановление перфузии и оптимиза­
цию контроля атеросклероза для предотвращения 
дальнейших ишемических событий [1].

На наш взгляд, оптимальной является госпи­
тализация пациента с подозрением на окклюзию 
ЦАС в неврологическое отделение для пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообраще­
ния, где в кратчайшие сроки возможно проведе­
ние необходимого обследования и лечения. При 
этом объективизация картины глазного дна мо­
жет быть проведена уже при первичном осмотре 
пациента с использованием портативной фундус-
камеры. Накапливаются данные, что выполнение 
фотографии глазного дна без медикаментозного 
мидриаза способствует повышению точности ди­
агностики при неотложных состояниях в невроло­

1	 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 
2012 г. N 928н «Об утверждении Порядка оказания меди­
цинской помощи больным с острыми нарушениями мозго­
вого кровообращения». Режим доступа: https://base.garant.
ru/70334856/ Дата обращения: 15.02.2026.

2	 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака. 
Клинические рекомендации. Возрастная категория: взро­
слые, дети. Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-
cr/814_1 Дата обращения: 15.02.2026.

https://base.garant.ru/70334856/
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гии [9], в том числе при монокулярной слепоте [10]. 

Типичная картина глазного дна при окклюзии 

ЦАС включает отёк сетчатки (бледность) и сим­

птом «вишнёвой косточки». Последний заключа­

ется в том, что центральная ямка в результате 

сохранённого хориоидального кровообращения 

выглядит ярко-красной на фоне бледной ишеми­

зированной сетчатки [1].

В последние годы наблюдается значительный 

прогресс в разработке диагностических методов, 

которые позволяют детализировать морфологи­

ческие изменения и характер перфузии сетчатки, 

а также использовать достижения искусственного 

интеллекта для ускорения диагностики. Традици­

онно диагностика тромбоза ЦАС основывается на  

клинической оценке и использовании флюорес­

центной ангиографии, которая показывает задерж­

ку наполнения артерий сетчатки, однако совре­

менные методы визуализации предлагают более 

детальную и неинвазивную оценку. Так, оптиче­

ская когерентная томография (ОКТ) с усилением 

глубины изображения (Enhanced depth imaging 

optical coherence tomography, EDI-OCT) позволя­

ет получить высокодетализированные изображе­

ния поперечного сечения сетчатки и хориоидеи. 

В острую фазу тромбоза ЦАС на EDI-OCT выяв­

ляются гиперрефлексивность и отёк внутренних 

слоёв сетчатки, в то время как в хронической 

фазе наблюдаются атрофия внутренних слоёв 

и истончение. Анализ этих изменений помогает 

определить степень ишемии и оценить прогноз. 

ОКТ-ангиография является неинвазивным ме­

тодом, который визуализирует сосуды сетчатки 

и хориоидеи без использования контрастного ве­

щества, позволяет получить трёхмерные изобра­

жения микроциркуляции, что критически важно 

для оценки перфузии сетчатки и хориоидеи, а так­

же для выявления дефицита кровотока. ОКТ-ан­

гиография предоставляет более точную картину, 

чем флюоресцентная ангиография, и особенно 

полезна для оценки кровотока в глубоких сосу­

дистых сплетениях, которые плохо визуализиру­

ются при флюоресцентной ангиографии [11]. Ан­

гиография с индоцианиновым зелёным позволяет 

детально изучить кровообращение в хориоидее, 

что особенно полезно при окклюзии глазной ар­

терии, когда может отсутствовать симптом «виш­

нёвой косточки» из-за сопутствующей ишемии 

хориоидеи [12]. 

Активно развивается направление использова­

ния искусственного интеллекта для анализа меди­

цинских изображений, что позволяет ускорить и по­

высить точность диагностики. Разрабатываются 

и тестируются алгоритмы глубокого обучения для 

автоматического обнаружения признаков тромбо­

за ЦАС на стандартных фундус-фотографиях. Эти 

системы могут быть использованы врачами-невро­

логами в инсультных отделениях для быстрой диаг­

ностики и начала реперфузионной терапии в пре­

делах «терапевтического окна» [13]. Современные 

методы диагностики окклюзии ЦАС, основанные на 

мультимодальной визуализации (ОКТ, ОКТ-ангио­

графия, ангиография с индоцианиновым зелёным) 

и технологиях искусственного интеллекта, позво­

ляют значительно повысить точность и скорость 

постановки диагноза, что имеет решающее значе­

ние для своевременного начала лечения и вторич­

ной профилактики ишемических событий. 

Учитывая многообразие патологий, которые 

могут имитировать тромбоз ЦАС, ранняя и точ­

ная дифференциальная диагностика имеет крити­

ческое значение для выбора правильной тактики 

лечения. В табл. 1 представлены основные крите­

рии для разграничения тромбоза ЦАС от других 

заболеваний.

Основной причиной окклюзии ЦАС является 

тромбоэмболия, связанная с атеросклерозом, как 

правило, эмболия из атеромы сонной артерии, что 

и имело место у представленного нами пациен­

та [14]. Данный факт позволяет расценивать острое 

развитие безболевой монокулярной слепоты или 

перекрёстного оптико-пирамидного синдрома как 

индикатор каротидного атеросклероза и в целом 

высокого сердечно-сосудистого риска, что подра­

зумевает необходимость структурированного ан­

гиопоиска с обязательной визуализацией мозговых 

и прецеребральных артерий [15]. В этом отношении 

чрезвычайно удобным является ультразвуковое 

исследование: метод позволяет не только оценить 

атеросклеротическую бляшку и её эмбологенность, 

но и визуализировать кровоток в глазной артерии. 

У 75% пациентов с окклюзией ЦАС в В-режиме 

определяется гиперэхогенный материал в ретро­

бульбарной циркуляции зрительного нерва, так 

называемый симптом пятна. Наличие данного при­

знака указывает на эмболический характер окклю­

зии (кальцифицированный эмбол), тогда как его 

отсутствие повышает вероятность артериита как 

причины снижения зрения [16]. В представленном 

нами клиническом случае положительный «сим­

птом пятна» соответствовал кальцифицированной 

атероме внутренней сонной артерии. 
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В обсуждаемом нами клиническом случае па­

циент поступил за пределами «терапевтического 

окна» для внутривенного тромболизиса, однако 

при госпитализации в течение первых 4,5 часов 

от момента развития симптомов реперфузионная 

терапия была бы целесообразна [17]. Так, в рандо­

мизированном клиническим исследовании THEIA 

(Франция, n=70) показано, что внутривенный тром­

болизис в первые 4,5 часа при тромбозе ЦАС 

безопасен и ассоциирован с высокой частотой 

улучшения зрения (66%). Однако статистически 

значимых различий в результатах лечения групп 

тромболизиса и стандартной терапии (ацетил­

салициловая кислота) не выявлено, что авторы 

объясняют недостаточной статистической мощ­

ностью исследования [18]. Метаанализ индивиду­

альных данных нерандомизированных исследова­

ний (783 пациента с тромбозом ЦАС) показал, что 

внутривенный тромболизис ассоциирован с более 

быстрым восстановлением после тяжёлой потери 

зрения в первые 4,5 часа заболевания в сравнении 

со стандартным лечением (28,8% против 11,1%; 

Таблица 1 

Дифференциальная диагностика тромбоза центральной артерии сетчатки

Патология
Клиническая 

картина
Офтальмоскопия

Оптическая 
когерентная 
томография

Флюоресцентная 
ангиография

Тромбоз 
центральной 
артерии 
сетчатки

Внезапная 
безболезненная 
потеря зрения 
на один глаз

Ишемический отёк 
сетчатки, характерное 
«вишнёво-красное 
пятно» в макулярной 
области, симптом 
«товарного поезда» 
в артериях

Гиперрефлексия 
и утолщение 
внутренних слоёв 
сетчатки

Задержка 
или отсутствие 
заполнения 
центральной 
артерии

Артериитная 
окклюзия 
центральной 
артерии 
сетчатки

Внезапная 
потеря зрения 
часто сочетается 
с симптомами 
гигантоклеточного 
артериита (головная 
боль, боли в челюсти, 
лихорадка, боли 
в висках)

Ишемический отёк 
сетчатки, характерное 
«вишнёво-красное 
пятно» в макулярной 
области, отёк диска 
зрительного нерва

Гиперрефлексия 
и утолщение 
внутренних слоёв 
сетчатки, отёк 
диска зрительного 
нерва

Задержка 
заполнения 
центральной 
артерии сетчатки 
и часто хориоидеи

Окклюзия 
центральной 
вены сетчатки

Постепенное 
или внезапное 
снижение зрения. 
Возможны 
искажения

Множественные 
интраретинальные 
кровоизлияния, отёк 
диска зрительного 
нерва, расширенные 
и извитые вены

Кистозный 
макулярный отёк

Задержка венозного 
заполнения, 
расширение 
капилляров, 
просачивание 
красителя

Парацентральная 
острая 
срединная 
макулопатия

Острое 
появление скотом 
(слепых пятен) 
в парацентральной 
области. Зрение 
может оставаться 
высоким

Может быть 
нормальной 
или с мелкими 
белесоватыми 
очагами 
в парамакулярной 
области 

Гиперрефлексия 
внутреннего 
ядерного слоя

Часто нормальная. 
Может быть 
задержка 
кровотока 
в парацентральных 
сосудах

Ретинопатия 
Пурчера

Внезапная потеря 
зрения разной 
степени, часто после 
панкреатита или 
других системных 
заболеваний

Белые ограниченные 
очаги (пятна Пурчера) 
в сетчатке, часто вокруг 
диска зрительного 
нерва. Возможны 
кровоизлияния

Множественные 
дискретные очаги 
гиперрефлексив­
ности, часто 
вокруг диска 
зрительного нерва

Утечка красителя 
в областях 
поражения

Гипертоническая 
ретинопатия

Обычно 
двусторонняя. 
Зрение может 
быть снижено 
при отёке макулы

Ватообразные очаги, 
кровоизлияния, отёк 
диска зрительного 
нерва, сужение 
артерий

Гиперрефлексия 
внутренних слоёв 
сетчатки, отёк

Может быть 
утечка красителя 
из повреждённых 
сосудов 
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ОШ 3,3); интраартериальный тромболизис проде­
монстрировал эффективность в течение первых 
6 часов (27,2% против 12,0%; ОШ 2,7) [19].

Другим перспективным методом лечения при 
тромбозе ЦАС является гипербарическая оксиге­
нация. В крупном ретроспективном исследовании 
(Португалия, n=114) показано, что гипербарическая 
оксигенотерапия безопасна и улучшает остроту 
зрения у пациентов с невоспалительной формой 
окклюзии ЦАС; на эффективность лечения влияют 
такие факторы, как число терапевтических сессий, 
возраст пациентов, наличие ожирения и симптома 
«вишнёвой косточки» [20]. Как и для тромболизи­
са, для гипербарической оксигенотерапии сущест­
вует своё «терапевтическое окно», составляющее 
24 часа [21, 22].

Важным аспектом ведения пациентов с окклю­
зией ЦАС является вторичная профилактика це­
ребральных и окулярных эмболических событий: 
назначение краткосрочной двойной антитром­
боцитарной терапии (при соблюдении критери­
ев малого инсульта или транзиторной ишемиче­
ской атаки высокого риска); выполнение ранней 
хирургической реканализации сонной артерии  

(при наличии ипсилатерального стеноза более 
50%)  [12], что и было исполнено в обсуждаемом 
нами случае. 

На основании анализа представленного клини­
ческого случая и актуальной научной литературы 
можно представить следующий алгоритм ведения 
пациента с безболевой моноокулярной слепотой 
в условиях первичных сосудистых отделений и ре­
гиональных сосудистых центров (рис. 2).

Заключение
Тромбоз центральной артерии сетчатки пред­

ставляет собой серьёзную междисциплинарную 
проблему, требующую коллаборации офтальмо­
логов, неврологов и специалистов, реализующих 
кардиоваскулярную профилактику. Данное состо­
яние должно расцениваться как неотложное, что 
подразумевает необходимость популяризации те­
зиса «время — зрение». Пациент с подозрением на 
тромбоз центральной артерии сетчатки нуждается 
в экстренной госпитализации в многопрофильный 
стационар с возможностями нейро- и ангиовизуа­
лизации, тромболитической терапии и хирургиче­
ской реваскуляризации.

Рис. 2. Алгоритм ведения пациента с безболевой моноокулярной слепотой в условиях первичных сосудистых 
отделений и региональных сосудистых центров. * — при отсутствии стандартных противопоказаний.

0–4,5 ч

Внутривенный 
тромболизис*

4,5–6 ч

Интраартериальный 
тромболизис*

6–24 ч

Гипербарическая 
оксигенотерапия*

Пациент с безболевой моноокулярной слепотой

Подозрение на тромбоз центральной артерии сетчатки

Время от развития симптомов

Фотография глазного дна, компьютерная / магнитно-резонансная томография головного мозга, компьютерная 
томографическая ангиография от дуги аорты / дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий

Хирургическая реканализация внутренней сонной артерии при обнаружении 
причинного стеноза (в первые несколько дней) или поиск других причин

Длительная антитромбоцитарная терапия, интенсивная терапия статинами 
и контроль сердечно-сосудистых факторов риска
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