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РЕФЕРАТ
Несмотря на то что сосудистая оболочка играет важную роль в строении и функционировании глаза, она детально 
не изучена in vivo. Усовершенствования технологии оптической когерентной томографии (ОКТ) позволяют проводить 
рутинную визуализацию сосудистой оболочки и глубоких структур зрительного нерва у большинства пациентов. Не-
сколько переменных, таких как возраст, осевая длина и время суток, влияют на толщину хориоидеи и должны учи-
тываться при интерпретации данных о толщине хориоидеи. Толщина хориоидеи может быть использована для диф-
ференциации между центральной серозной хориоретинопатией (ЦСХ), полипоидной хориоидальной васкулопатией 
(ПХВ) и экссудативной возрастной макулярной дегенерацией (ВМД). Усовершенствованная глубинно-оптическая ко-
герентная томография (EDI-OCT) сосудистой оболочки может обнаружить опухоли, которые не могут быть обнаруже-
ны с помощью ультразвука. Изучение сосудистой оболочки может помочь нам получить представление о патогенезе 
ряда заболеваний – ВМД, ЦСХ, опухоли хориоидеи, ПХВ. 
Цель исследования. Обзор современной литературы по хориоидальной визуализации с помощью ОКТ. 
Ключевые слова: хориоидея, оптическая когерентная томография, диабетическая ретинопатия, возрастная  
макулярная дегенерация, центральная серозная хориоретинопатия, миопическая болезнь
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ABSTRACT
Although the choroid plays an important role in the structure and function of the eye, it has not been studied in detail in vivo. Im-
provements in optical coherence tomography (OCT) technology allow routine imaging of the choroid and deep structures of the 
optic nerve in most patients. Several variables, such as age, axial length, and time of day, influence choroidal thickness and must 
be considered when interpreting choroidal thickness data. Choroidal thickness can be used to differentiate between central se-
rous chorioretinopathy (CSC), polypoidal choroidal vasculopathy (PCV), and exudative age-related macular degeneration (AMD). 
Enhanced depth optical coherence tomography (EDI-OCT) of the choroid can detect tumors that cannot be detected by ultrasound. 
Studying the choroid can help us gain insight into the pathogenesis of certain diseases ‒ AMD, CSC, choroidal tumors, and PCV. 
The purpose of the study is to review the current literature on choroidal imaging using OCT. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Нормальная толщина хориоидеи была впервые 
описана R. Margolis и R.F. Spide [1] с помощью Spectralis 
(Heidelberg Engineering, Гейдельберг, Германия) и  
V. Manjunath и соавт. с использованием томографа Cirrus 
HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, США) [2]. Толщину хориои-

деи измеряли мануально между гиперрефлективным на-
ружным краем пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) и 
хоридосклеральным переходом (рис. 1).

В некоторых глазах невозможно обнаружить хорио-
идосклеральное соединение. По этой причине рекомен-
дуется получать как можно более четкие изображения, и 
предпочтение отдается черно-белым, а не цветным сним-
кам оптической когерентной томографии (ОКТ) (рис. 2). 
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В результате исследований обнаружили, что сосу-
дистая оболочка была самой толстой в фовеа и тоньше 
в сетчатке с носовой стороны по сравнению с височной. 
Толщина сосудистой оболочки уменьшается с расстоя-
нием от фовеа. Причиной максимальной толщины суб-
фовеальной хориоидеи является удовлетворение высо-
кой потребности в кислороде клеток сетчатки в фовеа. 
Ее толщина, измеренная с помощью томографа Spectralis 
(Heidelberg, Германия), составила 287±76 мкм (54 глаза 
у 30 пациентов) и с помощью томографа Cirrus OCT – 
272±81 мкм (34 глаза у 34 пациентов). Обе группы по-
казали отрицательную корреляцию между толщиной 
хориоидеи и возрастом [2]. Другими словами, с возрас-
том сосудистая оболочка истончается. Тем не менее не-
обходимы более масштабные исследования толщины 
хориоидеи и влияния старения на ее толщину в норме, 
что позволит получить больше количественных данных 
об этом истончении. Кроме того, толщина хориоидеи 
одного и того же человека может варьироваться в зави-
симости от измерений, проведенных в разное время [3].

Воспроизводимость и надежность являются основ-
ными показателями для использования технических 
устройств. В усовершенствованной глубинно-оптиче-
ской когерентной томографии (EDI-OCT) измерение 
толщины хориоидеи выполняется вручную, а не авто-
матически. Y. Ikuno и соавт. [4] изучили надежность и 
воспроизводимость нормальных измерений толщины 
хориоидеи при EDI-OCT вручную. В их исследованиях 
толщина хориоидеи на 10 добровольцах была измере-
на 6 разными людьми дважды с интервалом в 4 месяца. 
Корреляция между наблюдателями составила 0,970 (95% 
ДИ 0,948–0,985), а корреляция между посещениями –  
0,893 (95% ДИ 0,864–0,916). В исследовании, сравнива-
ющем аппараты Cirrus, Spectralis и Optovue (Optovue, 
Inc, Fremont, CA, США), толщина сосудистой оболочки  
в 5 различных местах была измерена с помощью каж-
дого из трех устройств, и показатели измерений силь-
но коррелировали (p<0,0001) [5].

Для точной оценки патологии хориоидеи необходи-
мо также определить нормальную ее морфологию с по-
мощью EDI-OCT. В исследовании, включавшем 42 субъ-
екта, было показано, что все они имеют чашеобразное 
хориоидальное соединение, 98,8% сосудов хориоидеи 
были распределены вдоль оси от носа к виску, а круп-
ные сосуды составляли 80% толщины субфовеальной хо-
риоидеи [6].

С помощью современных технологий ОКТ невоз-
можно увидеть мембрану Бруха, первый поверхност-
ный слой сосудистой оболочки непосредственно под 
ПЭС, в нормальных глазах. Эхосигналы от этой ткани 
невозможно отличить от сильных сигналов, поступаю-
щих от ПЭС. Однако в глазах, где ПЭС отделился от мем-
браны Бруха (как при ПЭС из-за возрастной макулярной 
дегенерации (ВМД) или центральной серозной хорио-
ретинопатии (ЦСХ)), мембрана Бруха выглядит как тон-
кая линия с умеренной гиперотражательной способно-
стью (рис. 3).

Хориоидальная сеть капилляров (хориокапилляры), 
обнаруженная под мембраной Бруха, не может быть ви-
зуализирована с помощью современной технологии 
ОКТ. Однако следующий слой содержит сосуды средне-

Рис. 1. Измерение толщины хориоидеи в центре фовеа в глазах с миопи-
ей. Толщина хориоидеи измеряется мануально как горизонтальное рас-
стояние между внешним краем гиперрефлексивного пигментного эпи-
телия сетчатки и внутренним краем хориоидосклерального соединения

Fiq. 1. Measurement of choroidal thickness in the fovea of an eye with myopia. 
Choroidal thickness is measured manually as the horizontal distance between 
the outer edge of the hyperreflective retinal pigment epithelium and the inner 
edge of the choroidoscleral junction 

Рис. 2. Изображения оптической когерентной томографии «черное на 
белом» предпочтительнее цветного изображения оптической когерент-
ной томографии для визуализации сосудистой оболочки

Fiq. 2. Black-on-white optical coherence tomography images are preferred 
over color optical coherence tomography images for visualizing the choroid
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го размера (хориоидальные артериолы и венулы), кото-
рые выглядят как 2–4 ряда небольших гиперрефлектив-
ных пятен непосредственно под гиперрефлективной ли-
нией слоя ПЭС. В некоторых источниках этот слой на-
зывают слоем Саттлера, который обычно изображает-
ся как первые 20–30 микрон сосудистой оболочки под 
ПЭС [7]. Самые крупные сосуды, хориоидальные арте-
рии и вены могут быть различимы в виде круглых или 
овальных форм в глубине сосудистой оболочки. Этот 
слой также называют слоем Галлера.

ТОЛЩИНА ХОРИОИДЕИ В НОРМАЛЬНЫХ ГЛАЗАХ.

В настоящее время не существует программного обе-
спечения для автоматизированной сегментации, кото-
рое было бы коммерчески доступно для измерения тол-
щины хориоидеи [8]. Для подтверждения использования 
этого программного обеспечения необходимо провести 
дополнительные исследования (рис. 4).

Существует значительная межиндивидуальная вари-
абельность толщины хориоидеи [9], при этом ее измере-
ния у нормальных людей обладают высокой воспроиз-
водимостью [10–12]. Изменение субфовеальной толщи-
ны хориоидеи более чем на 32 мкм, вероятно, превыша-
ет межнаблюдательную вариабельность [11]. Ученые по-
казали показали, что измерения объема хориоидеи мето-
дом ручной сегментации с использованием встроенно-
го программного обеспечения для автоматизированной 
сегментации сетчатки на Spectralis SD-OCT обладают вы-
сокой воспроизводимостью и имеют низкий уровень ва-
риабельности. Прежде чем использовать толщину хорио
идеи в качестве параметра для мониторинга состояния 
заболевания, необходимо определить нормальные фи-
зиологические параметры, влияющие на ее толщину [13].

Выявлено, что толщина хориоидеи имеет региональ-
ные вариации по всему заднему полюсу, варьируя в зави-
симости от расположения макулы. Зарубежные авторы 
выполнили EDI-OCT заднего полюса с 7 срезами в пре-
делах области 5×30° с центром в фовеа, с усреднением 
100 сканирований для каждого среза [1, 2]. В другом ис-
следовании объемы хориоидеи рассчитывались с помо-
щью исследуемого прибора с источником света с длиной 
волны 1050 нм и использованием сетки 6×6 мм, которая 
была наложена на задний полюс, чтобы очертить 9 маку-
лярных подполей [9]. Самая толстая сосудистая оболоч-
ка была обнаружена в наружном верхнем поле, а самая 
тонкая – во внешнем носовом поле. Кроме того, авторы 
сообщили о большей корреляции между толщиной хо-
риоидеи и расстоянием от головки зрительного нерва, 
а не расстоянием от фовеа. Исследователи предполага-
ют, что при изучения региональных различий в толщи-
не хориоидеи головка зрительного нерва может быть 
лучшей точкой отсчета, чем фовеальный центр. Един-
ственным исключением был нижне-носовой отдел дис-
ка, где наблюдалось наиболее выраженное истончение 
сосудистой оболочки [4]. Исследователи предположили, 
что данный факт может быть обусловлен наличием зоны 
сосудистого водораздела и эмбриональным расположе-
нием закрытия зрительной щели. Также они предполо-
жили, что истончение хориоидеи в данной области яв-
ляется относительной колобомой, которая в здоровых 

Рис. 3. Мембрана Бруха (красная стрелка) у пациента с возрастной маку-
лярной дегенерацией и отслоением пигментного эпителия

Fiq. 3. Bruch’s membrane (red arrow) in a patient with age-related macular 
degeneration and pigment epithelial detachment

Рис. 4. Программа глубинного разрешения хориоидеи на Cirrus OCT

Fiq. 4. Choroid depth resolution program on Cirrus OCT

глазах проявляется как остаток нормального эмбриоло-
гического развития [9].

Возраст – еще одна переменная, которую необходи-
мо учитывать при сравнении толщины хориоидеи [1, 9]. 
В норме прогрессирующее истончение хориоидеи про-
исходит со временем со скоростью 1,56 мкм в год в суб-
фовеальной области [1]. Толщина субфовеальной хори-
оидеи составляет в среднем в норме 287–332 мкм. Раз-
ница между данными в исследования, вероятно, связана 
с различием в возрасте обследуемых лиц [9–11].

Осевая длина глаза и преломляющая сила также, 
по-видимому, влияют на толщину хориоидеи. В частно-
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сти, выявлена обратная зависимость между близоруко-
стью и толщиной хориоидеи [9, 14]. Согласно данным 
ряда исследований, толщина хориоидеи уменьшалась 
почти на 32 мкм на каждый 1 мм увеличения осевой 
длины [12]. При высокой степени близорукости глаз 
(>6 дптр) и отсутствии наблюдаемых изменений глаз-
ного дна толщина субфовеального хориоидеи умень-
шалась на 12,7 мкм за каждое десятилетие жизни и на  
8,7 мкм – за каждую диоптрию близорукости [14]. Суб-
фовеальная толщина хориоидеи является важным пре-
диктором остроты зрения в глазах с высокой степенью 
близорукости (рис. 5) [15].

Следует отметить, что играть роль в изменении тол-
щины хориоидеи может и пол пациентов. Так, сообща-
лось о более тонкой сосудистой оболочке у женщин, чем 
у мужчин [16]. В противоположность этому, другие ис-
следования не обнаружили каких-либо гендерных раз-
личий в толщине хориоидеи [17].

Поскольку большая часть сосудистой оболочки со-
стоит из сосудистых структур, можно предположить, что 
на толщину хориоидеи влияют гемодинамические пере-
менные. Ряд авторов не выявил влияния общего и суб-
фовеального хориоидального кровотоков на субфове-
альную толщину хориоидеи [18]. Напротив, недавнее ис-
следование показало, что перфузионное давление гла-
за может быть связано с субфовеальной толщиной хо-
риоидеи у молодых здоровых людей [19]. Острые изме-
нения систолического артериального давления, вызван-
ные физической нагрузкой, также не влияли на субфо-
веальную толщину хориоидеи [20].

В последнее время описаны суточные колебания тол-
щины хориоидеи [21, 22]. Сосудистая оболочка толще 
ночью и тоньше днем. Эти колебания, по-видимому, свя-
заны с возрастом, осевой длиной, аномалией рефракции 
и систолическим артериальным давлением [21].

ЦЕНТРАЛЬНАЯ СЕРОЗНАЯ ХОРИОРЕТИНОПАТИЯ

Считается, что ЦСХ возникает из-за гиперпрони-
цаемости сосудов хориоидеи [23]. При применении 
в нескольких исследованиях EDI-OCT и SD-OCT со 
свип-источником продемонстрировало увеличение тол-
щина хориоидеи при ЦСХ [24–28]. Ряд исследователей 
предложил построение карт макулы путем ручной сег-
ментации толщины хориоидеи. Они показали, что увели-
чение толщины хориоидеи, наблюдаемое при ЦСХ, было 
диффузным явлением по всей макулярной области и не 
ограничивалось очагами [27]. Интересно, что толщина 
хориоидеи обычно увеличивается как в пораженном, так 
и в парном глазах [25, 29]. Это согласуется с результатами 
ангиографии с индоцианид зеленым (АИЦЗ), которые 
показывают двустороннюю сосудистую гиперпроницае-
мость хориоидеи даже в глазах без субретинальной жид-
кости [30]. Данный факт еще больше подтверждает гипо-
тезу о том, что повышенное гидростатическое давление 
хориоидеи играет важную роль в патогенезе этого забо-
левания. После успешного лечения активного ЦСХ фо-
тодинамической терапией с полным или половинным 
флюенсом толщина хориоидеи уменьшилась [26–28].  
В глазах после успешной лазерной коагуляции подтека-
ние разрешалось, но толщина хориоидеи оставалась вы-
сокой [26, 27]. С помощтю EDI-OCT сосудистой оболоч-
ки было показано, что силденафил цитрат увеличивает 
толщину хориоидеи и, таким образом, может быть фак-
тором риска развития ЦСХ [31, 32]. В качестве альтерна-
тивы силденафил может быть использован в качестве ле-
чения при состояниях, когда усиливается хориоидаль-
ный кровоток [32].

ВОЗРАСТНАЯ МАКУЛЯРНАЯ ДЕГЕНЕРАЦИЯ

Патогенез патологического процесса при ВМД до 
конца не изучен. Многочисленные факторы окружа-
ющей среды, диеты и генетика, по-видимому, играют 
роль в развитии заболевания. Были предложены тео-
рии от хронического воспаления до ишемии [33–35]. 
С возрастом происходит увеличение отложения липи-
дов в склере, сосудистой оболочке и мембране Бруха 
[36]. E. Friedman считает, что это отложение приводит 
к повышению резистентности к хориоидальному кро-
вотоку и снижению перфузии хориоидеи, что может 
способствовать развитию ВМД [34]. ОКТ-визуализация 
сосудистой оболочки с высоким разрешением может 
пролить свет на этот вопрос.

Имеются противоречивые сообщения относительно 
толщины хориоидеи у пациентов с ранней стадией ВМД 
[37, 38]. В частности, было обнаружено, что толщина хо-
риоидеи была одинаковой между 16 валлийскими гла-
зами с ранней ВМД и 16 глазами в контрольной группе 
лиц соответствующего возраста [37]. Другая группа уче-
ных сообщила, что в глазах с ВМД толщина хориоидеи 

Рис. 5. Толщина хориоидеи (красная стрелка) при миопии высокой сте-
пени. Куполообразное возвышение сетчатки. Кистозные полости и нали-
чие экссудатов, характерные диабетической ретинопатии

Fiq. 5. Choroidal thickness (red arrow) in high myopia. Dome-shaped elevation 
of the retina. Cystic cavities and the presence of exudates, characteristic of 
diabetic retinopathy
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была вариабельной: при экссудативной форме ВМД от-
мечали более тонкую сосудистой оболочку, чем в глазах 
с неэкссудативной ВМД [39]. Также была изучена взаи-
мосвязь между различными фенотипами, наблюдаемы-
ми при ранней ВМД, и толщиной хориоидеи. Получены 
данные, что глаза с тесселяцией глазного дна, перипа-
пиллярной атрофией β зоны, отсутствием обычных друз, 
субретинальных друзеноидных отложений (СДО), от-
крытоугольной глаукомой или отсутствием ленты кон-
тактного цилиндра на SD-OCT имели более тонкую обо-
лочку, чем глаза без этих признаков [40].

Ретикулярная псевдодруза или наличие СДО повы-
шает риск развития поздней ВМД [41]. В результате ги-
стопатологического исследования глаза с СДО установ-
лена потеря мелких сосудов хориоидеи с увеличением 
расстояния между крупными хориоидальными венами. 
Авторы предположили, что строма хориоидеи была за-
менена фиброзной тканью по ретикулярному рисунку 
[42]. До проведения EDI-OCT сосудистой оболочки гла-
за проверить эту гипотезу не представлялось возмож-
ным, а проведенная позже EDI-OCT показала, что глаза 
с СДО имеют более тонкую оболочку, чем глаза с ранней 
ВМД [40, 43]. Интересно, что в одном исследовании сосу-
дистая оболочка была тоньше во всех тестируемых точ-
ках, за исключением верхней ямки. Мультимодальная ви-
зуализация показала, что участки увеличенной толщины 
хориоидеи коррелируют с физическим присутствием 
СДО [43]. Возможно, что в глазах с СДО первоначально 
наблюдается диффузная потеря мелких сосудов хорио
идеи, приводя к ее истончению. Позже строма хорио
идеи замещается фиброзной тканью, что приводит к от-
носительному ее утолщению. Это замещение происхо-
дит преимущественно в области макулы [43]. Учитывая 
поперечный характер этих исследований, остается не-
ясным, вызывает ли истончение хориоидеи ретикуляр-
ные псевдодрузы или присутствие псевдодруз способ-
ствует истончению хориоидеи.

Сообщается, что в глазах с экссудативной ВМД суб-
фовеальная толщина хориоидеи тоньше, чем при по-
липоидной хориоидальной васкулопатии (ПХВ) [44–
46, 48]. Одна группа исследователей пошла еще дальше 
и связала гиперпроницаемость хориоидеи, наблюдае-
мую на АИЦЗ, с толщиной хориоидеи [44]. При этом в 
ряде случаев при экссудативной ВМД выявлена гипер-
проницаемость хориоидеи, в других – нет. У пациентов 
с экссудативной ВМД с гиперпроницаемостью хориои-
деи ее толщина в субфовеальной зоне не отличалась от 
таковой в глазах с ВМД и ПХВ. И наоборот, в глазах без 
гиперпроницаемости хориоидеи субфовеальная ее тол-
щина в глазах с ПХВ была значительно выше, чем в гла-
зах с ВМД. У пациентов с односторонним заболеванием 
парные глаза имели такую же толщину хориоидеи, как и 
пораженные [44]. В японском исследовании была выяв-
лена связь между полиморфизмом I62V в гене фактора 
комплемента H (CFH) и толщиной хориоидеи в глазах 
с ПХВ. Другие полиморфизмы, такие как Y402H в гене 
CFH и A69S в гене ARMS2, не были связаны с субфовеаль-
ной толщиной хориоидеи. Поскольку CFH регулирует 
альтернативную систему комплемента, воспаление мо-
жет играть роль в хориоидальных изменениях, наблю-
даемых при ПХВ [44].

Приведенные выше данные свидетельствуют о раз-
личных патофизиологических механизмах, лежащих в 
основе ПХВ и ВМД. В настоящее время существует две 
гипотезы о патогенезе ПХВ. По мнению некоторых, по-
ражение сосудов хориоидеи, наблюдаемое при ПХВ, яв-
ляется вариантом хориоидальной неоваскуляризации 
(ХНВ_ [47]. Другие предполагают, что сосудистые ано-
малии хориоидеи, наблюдаемые при ПХВ, отличаются 
от ХНВ [48].

ЦСХ и ПХВ часто трудно дифференцировать от ВМД, 
особенно у пожилых пациентов. Измерение толщины 
хориоидеи может помочь дифференцировать экссуда-
тивную ВМД и ПХВ, а также экссудативную ВМД и ЦСХ 
[38, 44–46]. В глазах с ПХВ и с ЦСХ – более толстая хо-
риоидея, чем в норме. Различие между ЦСХ и ПХВ ино-
гда может быть затруднительным, поскольку они име-
ют много общих клинических и ангиографических при-
знаков. L.A. Yannuzzi и соавт. сообщили, что пациенты 
с ПХВ могут маскироваться под ЦСХ, и рекомендовали 
АИЦЗ для дифференциации этих состояний [49]. Типич-
ные признаки ПХВ при ЦСХ включают разветвленную 
сеть внутренних сосудов хориоидеи с узловой аневриз-
матической гиперфлуоресценцией на краю этой сосуди-
стой сети [50]. Исследование с индоцианидом зеленым 
показало, что глаза с ПХВ демонстрируют гиперпрони-
цаемость хориоидальных сосудов, что может привести к 
повышению внутрихориоидального гидростатического 
давления [27, 51]. Аналогичные результаты гиперпрони-
цаемости хориоидальных сосудов были описаны в гла-
зах с ЦСХ [27, 51]. Вполне вероятно, что и ПХВ, и ЦСХ 
имеют общие патофизиологические механизмы. S. Ooto 
и соавт. при использовании SD-OCT показали, что внеш-
ние сегменты фоторецепторов были намного тоньше в 
глазах ПХВ, чем в глазах ЦСХ [52].

Влияние лечения на толщину хориоидеи по-преж-
нему остается неясным. В то же время ряд исследовате-
лей сообщили, что при лечении комбинацией фотоди-
намической терапии вертепорфином и интравитреаль-
ного введения ранибизумаба толщина хориоидеи умень-
шалась как в глазах ПХВ, так и при ВМД. В глазах паци-
ентов, получавших только ранибизумаб, не наблюдалось 
изменения толщины сосудистой оболочки [44]. В другом 
исследовании наблюдали уменьшение толщины хорио-
идеи в глазах с экссудативной ВМД при интравитреаль-
ном введении ранибизумаба [53].

Патогенез отслойки ПЭС, ассоциированной с экссу-
дативной ВМД, является предметом споров в течение не-
скольких лет. С одной стороны, Гасс предположил, что 
отслойка ПЭС возникает либо в результате серозной экс-
судации из гиперпроницаемости хориокапилляра через 
интактную мембрану Бруха, либо как следствие ХНВ со 
вторичной экссудацией непосредственно отслойки 
ПЭС. С другой стороны, A.S. Bird, J. Marshall [54] предпо-
ложили, что увеличение отложения липидов в мембра-
не Бруха делает ее гидрофобной и блокирует нормаль-
ное прохождение жидкости [55, 56]. Накопление жид-
кости может привести к возникновению отслойки ПЭС. 
Кроме того, они заявили, что если ХНВ возникнет, то это 
будет следствием отслойки ПЭС, а не наоборот. Отсут-
ствие адекватных гистопатологических исследований 
является одной из причин трудностей изучения патоге-



76

Л. А. Казымова

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 1 • 2025

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 
LITERATURE REVIEWS

неза отслойки. Кроме того, методы визуализации, такие 
как ОКТ, выявляют пустое гипорефлективное простран-
ство во внутренней структуре серозной отслойки ПЭС. 
Учитывая ограничения традиционной ОКТ-визуализа-
ции хориоидеи, было неясно, действительно ли опти-
чески пустое пространство было оптически пустым или 
было заполнено материалом, который просто не был ви-
зуализирован из-за его расположения глубоко в сосуди-
стой оболочке. R.F. Spide с помощью EDI-OCT продемон-
стрировал, что отслойки ПЭС часто были заполнены ма-
териалом, указывающим на ХНВ, что подтверждает тео-
рию Гасса о неоваскулярном происхождении отслойки 
ПЭС [57]. F. Coscas и соавт. сообщили о четкой визуали-
зации и локализации ХНВ в фиброваскулярной отслой-
ке ПЭС при использовании EDI-OCT [58]. 

СИНДРОМ ФОГТА – КОЯНАГИ – ХАРАДЫ

Синдром Фогта – Коянаги – Харады (ФКХ) характе-
ризуется аутоиммунным ответом против тканей, содер-
жащих меланин. Поскольку сосудистая оболочка содер-
жит большую часть меланоцитов глаза, она часто стано-
вится мишенью при этом заболевании. В глазах с острым 
заболеванием обнаруживают гранулематозный хорио-
идальный воспалительный инфильтрат, который утол-
щает сосудистой оболочку [59]. Как УЗИ, так и АИЦЗ ис-
пользовались для мониторинга ответа на терапию путем 
оценки сосудистой оболочки глаза, однако их основным 
ограничением является невозможность количественно-
го анализа данных.

Толщина хориоидеи, измеренная с помощью EDI-
OCT, может быть использована в продольном направ-
лении в качестве суррогатного маркера активности за-
болевания при синдроме ФКХ [64–66]. В глазах с впер-
вые возникшим острым заболеванием отмечается за-
метно увеличенная толщина хориоидеи, которая бы-
стро уменьшается как только воспаление взято под кон-
троль [60, 62, 63]. Это уменьшение толщины хориоидеи 
коррелирует с уменьшением высоты серозной отслойки 
сетчатки и улучшением зрения [60, 63]. Толщина хорио
идеи, превышающая 550 мкм через 1 неделю после на-
чала лечения, коррелирует с развитием перипапилляр-
ной атрофии [63]. Последняя при ФКХ ассоциирована с 
дисфункцией сетчатки и недостаточной иммуносупрес-
сивной терапией [64, 65]. M. Nakayama и соавт. [63] пред-
полагали, что более толстая сосудистая оболочка име-
ет большую воспалительную нагрузку, которая вызыва-
ет большее разрушение тканей и приводит к большей 
атрофии в фазе выздоровления.

При возникновении рецидива сосудистая оболочка 
снова утолщается [61, 63]. В реконвалесцентной стадии 
средняя толщина хориоидеи в глазах с ФКХ тоньше, чем 
в контрольных глазах с солнечным сиянием [62]. В про-
спективном исследовании «случай–контроль» сравнива-
ли толщину хориоидеи в глазах с продолжительным син-
дромом ФКХ (>6 месяцев) и контрольной группой [66].  
При этом в глазах с ФКХ сосудистая оболочка была зна-
чительно тоньше по сравнению с контролем. Не было 
никакой разницы в толщине хориоидеи в глазах с кли-
ническим воспалением и без него, что резко отличает-
ся от глаз с впервые возникшим острым заболеванием. 

Это хроническое истончение хориоидеи, скорее всего, 
является результатом ее атрофии. Проведение EDI-OCT 
сосудистой оболочки позволило выявить потерю фо-
кальной гиперотражательной способности во внутрен-
ней оболочке глаз с ФКХ как в острой, так и в рекон-
валесцентной стадиях. Эти внутренние хориоидальные 
гиперрефлективные очаги, вероятно, представляют со-
бой небольшие хориоидальные сосуды [62]. Их потеря во 
время острой стадии может быть вторичной по отноше-
нию к сдавливанию гранулемами и неперфузии, вызван-
ной массивной воспалительной инфильтрацией. Иссле-
дования выявили задержки наполнения хориокапилля-
ров [67], а также гипоперфузированные черные точки, 
предположительно гранулемы, сдавливающие хориока-
пилляры [68]. На стадии реконвалесценции рубцевание 
стромы и потеря мелких сосудов приводит к потере тка-
ни, что проявляется истончением хориоидеи [62].

НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕТЧАТКИ

Пигментный ретинит относится к группе наслед-
ственных заболеваний, вызванных множественными 
генетическими дефектами, которые проявляются про-
грессирующей дегенерацией фоторецепторов. При пиг-
ментном ретините отмечается заметное снижение кро-
вотока и скорости хориоидального кровотока, что кор-
релирует с тяжестью заболевания [69, 70]. Одним из экс-
периментальных методов лечения является применение 
зрительных протезов как средства восстановления неко-
торых зрительных функций в глазах на терминальной 
стадии. Для разработки подходящих супрахороидаль-
ных имплантатов необходимы точные измерения тол-
щины хориоидеи, чтобы рассчитать расстояние между 
имплантатом и слоем ганглиозных клеток [71].

Методика EDI-OCT позволила выявить значительно 
более тонкую сосудистую оболочку у пациентов с пиг-
ментным ретинитом, по сравнению с нормой [71, 72]. 
L.N. Ayton и соавт. [72] сообщили, что у пациентов с худ-
шей остротой зрения и более длительным анамнезом 
была значительно тоньше сосудистая оболочка. В про-
тивоположность этому, D.S. Dhoot и его коллеги не об-
наружили корреляции между остротой зрения и толщи-
ной хориоидеи. Они также сообщили о истончении хо-
риоидеи в глазах с относительно хорошей остротой зре-
ния, предполагая, что аномалии кровотока хориоидеи, 
а не дегенерация фоторецепторов, ответственны за та-
кое истончение [73].

Ретроспективная серия наблюдений пациентов  
(20 глаз) с различными наследственными заболевания-
ми сетчатки, такими как болезнь Беста, болезнь Штар-
гардта, хороидеремия, мутации медленной дегенерации 
сетчатки (RDS) и кристаллическая дистрофия сетчатки 
Биетти, показала, что степень истончения хориоидеи за-
висела от основного заболевания, а также от его стадии 
[74]. Например, на ранней стадии болезни Штаргардта 
не было истончения хориоидеи, тогда как в запущен-
ных случаях оно присутствовало. Авторы предполага-
ют, что при заболеваниях, ограниченных макулой, оча-
говое истончение хориоидеи, вероятно, было вторич-
ным по отношению к атрофии хориокапилляров, вы-
званной гибелью ПЭС. Напротив, как и ожидалось, диф-
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фузное истончение хориоидеи наблюдалось в глазах с 
хороидеремией. В этом исследовании не было выявлено 
корреляции между истончением хориоидеи и остротой 
зрения, степенью дисфункции сетчатки или электрофи-
зиологическими результатами [74].

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ РЕТИНОПАТИЯ

Сахарный диабет (СД) поражает как сетчатку, так и 
сосудистую оболочку [75], но клинически мало что из-
вестно о диабетической хориоидопатии. Пациенты с СД 
и диабетической ретинопатией имеют более тонкую со-
судистую оболочку [76–80]. Однако остается неясным, 
влияет ли степень или тяжесть диабетической ретино-
патии на толщину хориоидеи. По данным обсерваци-
онного сравнительного исследования с использовани-
ем Nidek Retinascan RS 3000 SD-OCT (Gamagori, Япония), 
толщина хориоидеи была пропорциональна степени ди-
абетической ретинопатии. Толщина хориоидеи в глазах 
диабетиков без ретинопатии не отличалась от таковой 
в нормальных контрольных глазах. Кроме того, не на-
блюдалось корреляции между макулярным отеком и тол-
щиной хориоидеи или между толщиной хориоидеи и 
сетчатки [76]. В другом исследовании с использовани-
ем Cirrus SD-OCT не было выявлено различий в толщи-
не хориоидеи в глазах с непролиферативной диабетиче-
ской ретинопатией и нормальных контрольных глазах. 
В глазах с диабетическим макулярным отеком и в глазах 
с пролиферативной диабетической ретинопатией выяв-
лено более тонкая хориоидея, чем в норме [78]. С помо-
щью аппарата Spectralis SD-OCT проведены исследова-
ния изменения толщины хориоидеи в серии из 63 глаз 
пациентов с СД, включая диабет без ретинопатии, непро-
лиферативную диабетическую ретинопатию без маку-
лярного отека и непролиферативную диабетическую ре-
тинопатию с макулярным отеком. Авторы сообщили об 
отсутствии различий в толщине субфовеальной хорио-
идеи в разных группах диабетиков, поскольку у больных 
СД нарушен хориоидальный кровоток [81]. Группа авто-
ров предполагает, что снижение хориоидального крово-
тока связано с уменьшением толщины хориоидеи. По их 
мнению, СД может вызывать атрофию хориокапилляров, 
что, в свою очередь, приводит к увеличению сосудисто-
го сопротивления и снижению хориокапиллярного кро-
вотока. Нарушение хориокапиллярного кровотока мо-
жет приводить к макулярной гипоксии и секреции фак-
тора роста эндотелия сосудов, тем самым способствуя 
патогенезу диабетического макулярного отека [77, 78]. 
Трехмерные карты толщины хориоидеи, лроеделенные 
с помощью ОКТ с длиной волны 1060 нм, показали, что 
центральная и нижняя сосудистая оболочки были тонь-
ше в глазах диабетиков по сравнению с нормой. В этом 
исследовании толщина хориоидеи также была косвен-
но пропорциональна степени диабетической ретинопа-
тии. Глаза пациентов с СД без ретинопатии имели такую 
же толщину хориоидеи, как и в контрольной группе [79, 
80]. Остается неясным, что вызывает истончение хори
оидеи, поскольку истончение хориокапилляров превы-
шает величину их атрофии [79]. Хориоидальная визуа-
лизация с помощью EDI-OCT может быть полезным ме-
тодом для изучения вклада хориоидального кровообра-

щения в общую зрительную дисфункцию, наблюдаемую 
у пациентов с СД.

Наиболее важным признаком ОКТ при дегенератив-
ной миопии глаз является чрезвычайно тонкая сосу-
дистая оболочка. Методом EDI-OCT показано, что тол-
щина хориоидеи значительно уменьшается у пациентов 
с высокой степенью близорукости, отрицательно корре-
лирует с возрастом, аномалией рефракции и наличием 
ХНВ [81]. Миопическая ХНВ вызывает меньшую утечку, 
чем ХНВ при ВМД, и может быть вылечена менее инва-
зивными методами лечения, поскольку сосудистая сеть 
хориоидеи, снабжающая ХНВ, не атрофирована. Таким 
образом, при миопической ХНВ наблюдается гораздо 
меньшая субретинальная аккумуляция по сравнению с 
таковой при ВМД [82].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, EDI-OCT является воспроизводимым 
методом, который позволяет визуализировать сосуди-
стую оболочку и глубокие структуры зрительного нерва. 
Несколько переменных, таких как возраст, осевая дли-
на глаза и время суток, влияют на толщину хориоидеи 
и должны учитываться при интерпретации данных. Из-
мерение толщины хориоидеи может быть использо-
вано для дифференциации ЦСХ, ПХВ и экссудативной 
ВМД. Изучение сосудистой оболочки может помочь по-
лучить представление о патогенезе некоторых заболе-
ваний, таких как ВМД, ЦСХ, ПХВ. К недостаткам суще-
ствующих методов относится отсутствие программно-
го обеспечения для автоматизированной сегментации. 
Мы только начинаем по-настоящему исследовать глуби-
ны сосудистой оболочки и зрительного нерва и можем 
только представлять, что принесет развитие техноло-
гий в будущем.
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