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Роль исследования состояния хориоидеи по ОКТ-изображениям 
глазного дна в комплексной диагностике рассеянного склероза
А.А. Рябцева, О.М. Андрюхина, Т.И. Якушина 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва

РЕФЕРАТ

Рассеянный склероз (РС) как хроническое нейродегенеративное 
заболевание, приводящее к ранней инвалидизации, является соци-
ально значимой проблемой. Поэтому разработка новых критериев 
для ранней и дифференциальной диагностики оптической нейропа-
тии у больных РС с помощью оптической когерентной томографии 
имеет большое прогностическое значение. В данной работе пред-
ставлены результаты обследования сетчатки и зрительного нерва 
у 68 пациентов с рассеянным склерозом и 23 здоровых пациентов 

контрольной группы. Обследование проводилось с помощью опти-
ческой когерентной томографии, а состояние хориоидеи оценива-
лось специально разработанной программой автоматического под-
счета ее толщины и удельной доли просвета кровеносных сосудов от 
общей площади хориоидеи. Разработанная методика обладает вы-
сокой чувствительностью и специфичностью, и может быть исполь-
зована в комплексном обследовании при подозрении на нейроде-
генеративное заболевание.
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ABSTRACT

The role of investigation of choroidea state with the use of optical cocherente tomography of eye ground  
in complete diagnostics of multiple sclerosis
A.A. Ryabtseva, O.M. Andryukhina, T.I. Yakushina
Moscow regional  scient i f ic  research c l in ical  inst i tute  (MONIKI)  n .a .  M.F.  Vladimirsky,  Moscow

Multiple sclerosis is a chronic neurodegenerative disease which 
leads to disability at a young age and therefore poses a social issue. 
Consequently, the development of new morphofunctional criteria 
for differential and early diagnostics of optic neuropathy in patients 
with MS with the use of optical coherence tomography of the area of 
the structures of posterior eye segment has a significant prognostic 
importance. The present study shows the results of retina and optic 
nerve examination in 68 patients with MS and a control group of 23 

healthy patients. The investigation was conducted with the help of optical 
coherence tomography, whereas the state of choreoidea was assessed 
with a special program of automatic calculation of choreoidea thickness 
and the content of blood vessels bore in the total area of choreoidea. The 
developed method has shown to have high sensitivity and specificity and 
can be used in complete physical examinations in case a degenerative 
condition is suspected.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рассеянный склероз (РС) явля-
ется одной из социально зна-
чимых проблем во всем мире. 

Это тяжелое хроническое демиели-
низирующее заболевание централь-
ной нервной системы является при-
чиной инвалидизации трудоспособ-
ных и социально активных молодых 
людей, а также влияет на полноцен-
ность почти всех категорий жизне-
деятельности, таких как передвиже-
ние, самообслуживание, ориентация 
в пространстве и общение [1]. Вни-

мание офтальмологов к проблеме 
диагностики РС обусловлено высо-
кой частотой выявления заболева-
ния (от 45% до 80% случаев, по дан-
ным различных авторов) [2]. Осо-
бый интерес представляет тот факт, 
что оптическая нейропатия (ОН) как 
исход ретробульбарного неврита не-
редко является клинически изолиро-
ванным проявлением рассеянного 
склероза, то есть самой ранней ста-
дией заболевания, при которой уже 
имеются нейродегенеративные из-

менения [3-7]. При длительности РС 
более 5 лет поражение зрительного 
анализатора выявляется у 70% боль-
ных [8]. 

Наряду с важностью исследова-
ния структур сетчатки и зритель-
ного нерва особый интерес пред-
ставляет состояние хориоидально-
го тракта глазного яблока при РС.

С появлением новых возможно-
стей визуализации сосудистой обо-
лочки глаза возрос интерес к ее воз-
можной связи с демиелинизирую-
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щими заболеваниями. По данным 
литературы, известна взаимосвязь 
между состоянием хориоидеи и сет-
чаткой глаза [9]. Показатель толщи-
ны хориоидеи стал параметром для 
количественной оценки сосудистой 
оболочки и может быть использован 
для верификации патологии струк-
тур заднего сегмента глазного ябло-
ка [10], что и определило перспекти-
ву изучения данной патологии.

ЦЕЛЬ

Выявление клинически значи-
мых морфофункциональных крите-
риев для ранней и дифференциаль-
ной диагностики РС с помощью оп-
тической когерентной томографии 
структур заднего сегмента глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На базе Московского областного 
Центра рассеянного склероза ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирско-
го было обследовано 68 пациентов 
с диагнозом: рассеянный склероз с 
ремиттирующим течением. Под на-
блюдением было 43 женщины (63%) 
и 25 мужчин (34%), в среднем воз-
раст женщин составил 33,7 года (от 
22 до 59 лет), мужчин – 34,9 года (от 
24 до 51 года). Контрольную груп-
пу составили 23 здоровых пациента. 

Комплексное обследование вклю-
чало традиционные и современные 
высокотехнологичные методы (ви-
зометрию, тонометрию, пахиме-
трию, компьютерную периметрию, 
офтальмоскопию, оптическую коге-
рентную томографию). В частности, 
всем пациентам проводилось обсле-
дование заднего сегмента глаза с по-
мощью оптического когерентного 
томографа Spectralis ОСТ BluePeak 
(Heidelberg Engineering, Германия) 
и разработанного нами метода ко-
личественной обработки ОКТ-и-
зображений хориоидеи (Програм-
ма количественной обработки со-
стояния сосудов хориоидеи на ком-
пьютерных изображениях опти-
ческой когерентной томографии 
глазного дна. Свидетельство о гос. 
регистрации программ для ЭВМ 
№ 2017611818 от 09.02.2017 г.) [11]. 

В качестве одного из наиболее 
полных и современных методов 

оценки информативности диагно-
стического теста мы использовали 
ROC-анализ с указанием AUC (Area 
Under the Curve- площадь под кри-
вой). Чувствительность  – способ-
ность диагностического теста да-
вать правильный результат, кото-
рый определяется как доля истин-
но положительных результатов 
среди всех проведенных тестов. 
Чем выше чувствительность теста, 
тем чаще с его помощью будет вы-
являться заболевание, тем, следо-
вательно, тест более эффективен. 
Специфичность – способность ди-
агностического теста не давать при 
отсутствии заболевания ложнопо-
ложительных результатов, кото-
рая определяется как доля истин-
но отрицательных результатов сре-
ди здоровых лиц в группе исследу-
емых. ROC-кривая представляет 
график соотношения чувствитель-
ности и специфичности для коли-
чественного параметра, выступаю-
щего в качестве диагностического 
критерия. Площадь под ROC-кри-
вой AUC составляет от 0 до 1, и чем 
она больше, тем выше диагности-
ческая информативность количе-
ственного параметра. Статисти-
чески значимым оцениваемый па-
раметр является, если 95% довери-
тельный интервал его площади под 
кривой не включает значение 0,5. 
Принято считать, что коэффици-
ент площади кривой, находящий-
ся в интервале 0,9-1,0, следует рас-
сматривать как показатель наивыс-
шей информативности диагности-
ческого метода, 0,8-0,9 – хорошей, 
0,7-0,8 – приемлемой, 0,6-0,7 – сла-
бой, 0,5-0,6 – чрезвычайно слабой.

Для оценки чувствительности и 
специфичности метода ОКТ нами 
изучены показатели средней тол-
щины перипапиллярных нервных 
волокон по сегментам, общий маку-
лярный объем и объем каждого слоя 
сетчатки в отдельности согласно 
имеющимся протоколам программ-
ного обеспечения прибора, а так-
же показатели толщины хориоидеи 
в макулярной области и удельной 
доли просветов кровеносных сосу-
дов от общей площади, занимаемой 
хориоидеей на изображении. Изме-
рения проводились в центральной 
части хориоидеи, на участке шири-
ной 1500 мкм, центрированном от-
носительно положения макулы. 

Статистическая обработка по-
лученных данных проводилась 
с использованием программно-
го продукта Microsoft Excel 2016 
и пакета прикладных программ 
STATISTICA 13.2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Расчет пороговых значений чув-
ствительности и специфичности 
ОКТ-исследования сетчатки и зри-
тельного нерва с применением 
ROC-анализа представлен в табли-
це 1, где показана прогностическая 
значимость их параметров.

Исходя из полученных резуль-
татов, нами из дальнейшего анали-
за были исключены показатели сет-
чатки с низкой достоверностью, а 
именно показатели внутреннего 
ядерного (AUC=0,474), наружного 
плексиформного (AUC=0,487), на-
ружного ядерного слоев сетчатки 
(AUC=0,411) и ретинального пиг-
ментного эпителия (AUC=0,600).

Представленные результаты даль-
нейшего расчета пороговых значе-
ний, чувствительности и специфич-
ности показателей внутренних сло-
ев и общего макулярного объема 
сетчатки, а также зрительного нерва 
обладали высокой информативно-
стью (табл. 2).

Изученные нами морфометри-
ческие показатели: толщина пери-
папиллярных нервных волокон, об-
щий макулярный объем, внутрен-
ние ганглиозный и плексиформ-
ный слои сетчатки  – имеют высо-
кую чувствительность и специфич-
ность, что совпадает с данными дру-
гих авторов [12]. 

Оценка параметров хориоидаль-
ного тракта выявила, что толщи-
на хориоидеи у пациентов с ремит-
тирующим течением РС составила 
316,77±73,406 мкм, а в группе кон-
троля  – 350,84±90,594 мкм, удель-
ная доля просветов кровеносных 
сосудов от общей площади хорио-
идеи  – 0,723±0,092%, в контроле  – 
0,596±0,038%. Различия расчетных 
показателей толщины хориоидеи и 
удельной доли просвета кровеносных 
сосудов у больных с РС достоверно 
значимы (p<0,05). Уменьшение тол-
щины хориоидеи и увеличение удель-
ной доли просвета кровеносных сосу-
дов от общей площади хориоидеи мо-
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Таблица 1

Результаты ROC-анализа ОКТ-исследования сетчатки и зрительного нерва 

Морфометрические параметры сетчатки 

и зрительного нерва
AUC 

Доверительный интервал

Нижняя граница Верхняя граница

Ганглиозный слой сетчатки на обоих глазах 0,857 0,781 0,932

Внутренний плексиформный слой сетчатки на обоих глазах 0,845 0,765 0,924

Внутренний ядерный слой сетчатки на обоих глазах 0,474 0,342 0,605

Наружный плексиформный слой сетчатки на обоих глазах 0,487 0,345 0,630

Наружный ядерный слой сетчатки на обоих глазах 0,411 0,280 0,542

Ретинальный пигментный эпителий на обоих глазах 0,600 0,464 0,737

Общий макулярный объем 0,767 0,665 0,869
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Верхний 0,757 0,659 0,855

Верхне-височный 0,824 0,737 0,912

Верхне-назальный 0,652 0,542 0,761

Височный 0,830 0,748 0,913

Нижний 0,798 0,706 0,890

Нижне-височный 0,810 0,714 0,905

Нижнее-назальный 0,728 0,625 0,832

Назальный 0,752 0,645 0,859

Общий 0,831 0,749 0,913

Таблица 2

Чувствительность и специфичность ОКТ-исследования сетчатки и зрительного нерва, пороговые значения 

Морфометрические параметры сетчатки  
и зрительного нерва

Пороговое  
значение

Чувствительность  
(%)

Специфичность  
(%)

Ганглиозный слой сетчатки на обоих глазах (мкм3) 1,0575 73,9 83,3

Внутренний плексиформный слой сетчатки на обоих глазах (мкм3) 0,8525 82,6 74,2

Общий макулярный объем (мкм3) 8,3875 91,3 53,7
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Верхний 111,25 91,3 62,7

Верхне-височный 130,75 87,0 67,2

Верхне-назальный 89,25 95,7 53,7

Височный 67 78,3 77,6

Нижний 130,25 65,2 82,1

Нижне-височный 141,25 91,3 68,7

Нижнее-назальный 92 95,7 52,2

Назальный 70 78,3 74,6

Общий 89 100 64,2

жет свидетельствовать об изменении 
кровообращения в хориоидальном 
тракте глазного яблока при демиели-
низирующих заболеваниях, что тре-
бует дальнейшего изучения.

Нами проведен расчет пороговых 
значений чувствительности и спец-
ифичности с применением ROC-а-
нализа показателей толщины хо-
риоидеи и удельной доли просве-

тов кровеносных сосудов от общей 
площади хориоидеи. Получена вы-
сокая прогностическая значимость 
показателей удельной доли просве-
тов кровеносных сосудов от общей 
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площади хориоидеи (AUC=0,880) и 
умеренная значимость показателя 
толщины хориоидеи (AUC=0,626). 
Была разработана формула расче-
та диагностической модели, учиты-
вающая значения обоих показате-
лей сосудистой оболочки (толщины 
хориоидеи и удельной доли просве-
та кровеносных сосудов хориоидеи) 
(табл. 3, 4).

Диагностическая модель:

Такой подход к анализу результа-
тов исследования сосудистого трак-
та при ремиттирующем течении РС 
дал возможность увеличить прогно-
стическую значимость показателей 
толщины хориоидеи и удельной 
доли просветов кровеносных сосу-
дов, а именно: повысились чувстви-
тельность с 81,4% до 94,6% и спец-
ифичность метода с 87,1% до 90,3% 
(табл. 4).

При исследовании у больных с 
РРС необходимо рассчитывать оба 
параметра сосудистой оболочки. В 
случае значения показателя Р выше 
0,575 нельзя исключить наличие у 
пациента демиелинизирующего за-
болевания.

Таким образом, необходимо при-
менять комплексный подход к диа-
гностике РС, анализируя не только 
параметры толщины перипапилляр-
ных нервных волокон и сетчатки, но 
и параметры хориоидеи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для раннего выявления демие-
линизирующего процесса перспек-
тивно использование морфометри-
ческих показателей: толщины пери-
папиллярных нервных волокон, об-
щего макулярного объема, внутрен-
него ганглиозного и плексиформ-
ного слоев сетчатки, имеющих вы-
сокие значения чувствительности 
и специфичности. При этом впер-
вые нами было проведено исследо-
вание показателей удельной доли 
просвета кровеносных сосудов от 
общей площади хориоидеи и тол-
щины хориоидеи у больных с рассе-
янным склерозом, изучена их роль в 
диагностике заболевания, разрабо-
тана диагностическая модель увели-
чения прогностической значимости 
показателей с высокой чувствитель-
ностью – 94,6% и специфичностью 
метода – 90,3%. 
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