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Мультимодальный подход к диагностике изменений органа зрения 
при атеросклерозе
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучение параметров оптической когерентной томографии 
с режимом ангиографии (ОКТА) при изменениях органа зрения на 
фоне атеросклероза. 

Результаты.  При ОКТА у больных без поражения органов-ми-
шеней отмечалось снижение плотности капилляров поверхностной 
сосудистой сети на 15%, составляя 45,21±2,62% (р<0,05), глубокой 
сосудистой сети на 19%, что составило 45,89±2,71% (р<0,05). Ана-
лиз ОКТА у больных с поражением органов–мишеней выявил рез-
кое снижение (на 48%) плотности капилляров как в поверхност-

ном, так и в глубоком сосудистых сплетениях сетчатки, что соста-
вило 33,91±3,01% (р<0,05) и 33,65±2,89% (р<0,05) соответственно. 

Заключение. Использование метода ОКТА для ранней и диффе-
ренциальной диагностики изменений сосудов органа зрения на ран-
них этапах атеросклероза позволит предотвратить грозные осложне-
ния и летальные исходы. При развитых стадиях заболевания исполь-
зование ОКТА позволяет мониторировать ишемический процесс, что 
способствует более адекватному ведению больных с нарушениями ге-
модинамики органа зрения при атеросклерозе. 

Ключевые слова: орган зрения, атеросклероз, оптическая ко-
герентная томография с ангиографией. 
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ABSTRACT

Multimodal approach in the diagnosis of changes in the organ of vision at atherosclerosis
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Purpose. To study the parameters of OCTA with changes in the organ 
of vision against the background of atherosclerosis. 

Results. The registration of OCTA in patients of group I, a decrease 
in the density of capillaries of the superficial vascular network was 15% 
and amounted to 45.21±2.62% (p<0.05), of the deep vascular plexus by 
19%, which amounted to 45.89±2.71% (p<0.05). Analysis of OCTA in 
patients of group II revealed a sharp decrease (by 48%) in the density of 
capillaries in both the superficial and deep vascular plexuses of the retina, 

which amounted to 33.91±3.01% (p<0.05) and 33.65±2.89% (p<0.05), 
respectively. 

Conclusion.  The use of OCTA allows to detect changes in 
hemoperfusion in all layers of the retina and optic nerve in the early 
stages of atherosclerosis development, which will allow early diagnosis 
and monitoring of the disease.

Key  words: organ of vision, atherosclerosis, optical coherence 
tomography with angiography. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нарушение проходимости 
крови по apтеpиaльному и 
венозному сосудистому рус-

лу приводит к ишемическим измене-
ниям не только заднего, но и перед-
него сегмента глазного яблока с раз-
витием вторичных дистрофий. При 
этом офтальмологические манифе-
стации могут быть единственными 
предикторами развития острых на-
рушений кровообращения мозга и 
сердца. Поэтому раннее выявление 
нарушений гемоциркуляции органа 
зрения является важной задачей, ко-
торая позволит предупредить разви-
тие грозных заболеваний, угрожаю-
щих жизни больного. 

В последние годы в офтальмо-
логии широко используются мето-
ды оценки гемодинамики глазного 
яблока, при этом одним из высоко-
информативных, доступных и неин-
вазивных является оптическая коге-
рентная томография с режимом ан-
гиографии (ОКТА). Изучение пара-
метров ОКТА расширяет представ-
ления о состоянии сосудистой сети 
сетчатки, зрительного нерва и хо-
риоидеи, что способствует деталь-
ному исследованию гемодинамики 
для раннего выявления сосудистых 
нарушений органа зрения при ате-
росклерозе (АС) без введения краси-
теля [1-8].

ЦЕЛЬ

Изучить параметры оптической 
когерентной томографии с анги-
ографией при изменениях органа 
зрения у пациентов на фоне атеро-
склероза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всего обследовано 26 пациентов 
(41 глаз), в т.ч. 10 женщин, 16 муж-
чин, с изменениями органа зрения 
при атеросклерозе. Возрастной кон-
тингент пациентов колебался от 32 
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до 78 лет, средний возраст составил 
47,5±2,0 лет. Все пациенты условно 
были разделены на 2 группы: в 1-ю 
группу (19 глаз) вошли пациенты без 
поражения органов-мишеней (го-
ловного мозга и сердца), а 2-ю груп-

пу (22 глаза) составили пациенты с 
их поражением.

Всем пациентам осуществляли 
комплексное обследование, вклю-
чающее исследование остроты цен-
трального зрения, кинетическую и 

компьютерную статическую пери-
метрию, тонометрию, гониоскопию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию 
глазного дна. Для мультимодальной 
оценки (морфологических и гемо-
динамических) параметров диска 

Рис. 1. Оптическая когерентная томография с ангиографией пациента 1-й группы (без поражения органов-мишеней). А) ОКТ в бескрасном режи-
ме, визуализируется истончение фовеальной области (площадь сканирования 6×6 мм); Б) визуализируется истончение НРП перипапиллярной об-
ласти; В, Г) регистрируется гипоперфузия фовеальной области поверхностной (В) и глубокой (Г) сосудистых сетей (площадь сканирования 3×3 мм); 
Д, Е) регистрируется гипоперфузия области зрительного нерва поверхностной (Д) и глубокой (Е) сосудистых сетей (площадь сканирования 3×3 мм)
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зрительного нерва и сетчатки всем 
пациентам было проведено иссле-
дование диска зрительного нерва 
(протокол ONH) и макулярной об-
ласти (RNFL, GCC) с помощью оп-
тического когерентного томографа 
с функцией ангиографии TOPCON 
Triton plus (Ver. 10.13) (Swept Source 
OCT). 

Сканирование производилось на 
скорости 100 000 сканов в 1 секунду. 
Данный режим позволяет получать 
ОКТА-граммы в следующих разме-
рах: 3×3, 4,5×4,5, 6×6 и 7,5×7,5 мм с 
разрешением 304×304 пикселя. Вы-
полняли автоматическую сегмента-
цию сканов сетчатки – «superficial», 
«deep» слои внутренней сетчатки; 
наружную сетчатку и хориокапил-
лярный слой. 

Статистический анализ получен-
ных данных проведен с помощью 
пакета компьютерных программ 
Statistica 6.0. Определяли среднее 
значение (М), стандартное откло-
нение (s). Для сравнения вариацион-
ных рядов использовали критерии 
Манна–Уитни, Уилкоксона и Z-кри-
терий. Критический уровень значи-
мости равнялся 5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных резуль-
татов было выявлено, что пациен-
ты 1-й группы жаловались на ту-
ман перед глазом, кратковремен-
ное ухудшение зрения, дискомфорт 
и сухость в глазу. При исследовании 
острота зрения, в целом, была в пре-
делах нормальных значений и с мак-
симальной коррекцией составила в 
среднем 0,87±0,18 (р<0,05), средний 
показатель внутриглазного давле-
ния – 17,41±0,21 мм рт.ст. (р<0,05). 
При исследовании полей зрения на 
8 глазах зафиксированы относи-
тельные скотомы, в 11 глазах пато-
логических изменений полей зре-
ния не было.

При регистрации ОКТА у больных 
1-й группы отмечалось снижение 
плотности капилляров superficial 
слоя – поверхностной сосудистой 
сети на 15%, данный показатель 
в среднем составил 45,21±2,62% 
(р<0,05), deep слоя – глубокой со-
судистой сети на 19%, составляя 
45,89±2,71% (р<0,05). В макуляр-
ной области участок гипоперфузи-

руемой сетчатки составил 1,07±0,14 
мм2 (р<0,05). В области диска зри-
тельного нерва отмечались участ-
ки гипоперфузии в поверхностных 
слоях на 7 глазах, в глубоких слоях – 
на 4 (рис. 1).

В результате исследования боль-
ных 2-й группы с поражением орга-
нов-мишеней были выявлены жало-
бы на снижение зрения, временную 
слепоту на один глаз после перееда-
ния (постпрандиальная слепота) – 
на 3 глазах, после физического пе-
ренапряжения – на 3 глазах, а также 
после яркого освещения – на 1 гла-
зу. Пациенты помимо этого жало-
вались на отсутствие зрения в ниж-
ней (9 глаз) и верхней части (7 глаз) 
поля зрения. 

При исследовании острота зре-
ния с максимальной коррекци-
ей составляла в среднем 0,07±0,002 
(р<0,05), внутриглазное давление – 
21,31±0,09 мм рт.ст. (р<0,05). При ки-
нетической периметрии на 7 глазах 
определялись абсолютные скотомы, 
на 7 глазах – концентрическое суже-
ние, на 8 глазах – секторальные вы-
падения полей зрения. 

Проведенный анализ ОКТА у 
больных 2-й группы с поражени-
ем органов-мишеней (рис. 2) выя-
вил резкое снижение (на 48%) плот-
ности капилляров как в поверхнос-
тном, так и в глубоком сосудистых 
сплетениях сетчатки, что составило 
33,91±3,01% (р<0,05) и 33,65±2,89% 
(р<0,05) соответственно. В макуляр-
ной области участок неперфузиру-
емой сетчатки составил 2,19±0,21 
мм2 (р<0,05). В области диска зри-
тельного нерва на 4 глазах отмеча-
лись участки неперфузии как в по-
верхностных слоях, так и в глубо-
ких слоях.

Было обнаружено снижение 
плотности сосудов как во внутрен-
них, так и в глубоких слоях сетчат-
ки и зрительного нерва даже при вы-
соких зрительных функциях в нача-
ле заболевания. Так, при ранних ста-
диях атеросклеротического пора-
жения сосудов и отсутствии пора-
жения органов-мишеней, отмеча-
лось снижение плотности капилля-
ров поверхностной и глубокой сосу-
дистых сетей, наличие участков ги-
поперфузии сетчатки и зрительно-
го нерва во всех слоях сосудистого 
сплетения. Примечательно, что даже 
на ранних этапах развития патоло-

гического процесса у больных с ате-
росклерозом без клинических про-
явлений отмечалось снижение пер-
фузии и плотности сосудистой сети 
не только в области сосудов больше-
го калибра, но и в макулярной зоне. 
Это указывает на ухудшение трофи-
ки и вовлечение макулярной обла-
сти в патологический процесс уже 
на ранних стадиях атеросклероза.

При развитии, углублении про-
цесса и поражении органов-мише-
ней отмечалось достоверное сниже-
ние плотности капилляров как в по-
верхностном, так и в глубоком сосу-
дистых сплетениях сетчатки, а в ма-
кулярной области участок непер-
фузируемой сетчатки имел тенден-
цию к расширению. Также в обла-
сти диска зрительного нерва отме-
чались участки неперфузии как в по-
верхностных, так и в глубоких слоях 
сосудистых сплетений. Этот факт за-
служивает внимания, так как указан-
ные параметры могут служить пре-
дикторами острых и хронических 
нарушений гемодинамики не толь-
ко органа зрения, но и органов-ми-
шеней при атеросклерозе, что по-
зволит предупредить развитие гроз-
ных осложнений, угрожающих жиз-
ни больного. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование метода ОКТА для 
ранней и дифференциальной диа-
гностики атеросклероза позволит 
предупредить грозные осложнения 
и предотвратит летальные исходы. 
С генерализацией заболевания и по-
вреждением органов-мишеней ис-
пользование ОКТА позволяет мони-
торировать ишемический процесс, 
что способствует более адекватному 
ведению больных с нарушениями ге-
модинамики органа зрения при ате-
росклерозе. 
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Рис. 2. Оптическая когерентная томография с ангиографией пациента 2-й группы (с поражением органов-мишеней). А, Б) ОКТ в бескрасном режи-
ме, визуализируется резкое истончение пара и парафовеальной области, а также хориокапиллярного слоя (площадь сканирования 6×6 мм); В, Г) ви-
зуализируется истончение НРП и СНВС перипапиллярной области, значительное уменьшение толщины комплекса ганглионарных клеток сетчатки 
в центральной зоне (площадь сканирования 6×6 мм)
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