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Рост заболеваемости глаукомой во всем мире свидетельствует об объективных трудностях, связан-
ных как с диагностикой, так и с лечением. Введение оптической когерентной томографии в алгоритм 
диагностического обследования пациентов с глаукомой позволяет объективно оценить закономерности 
структурных и гемодинамических изменений. В статье рассматриваются возможности ОКТ и ОКТ-
ангио с целью раннего выявления заболевания и динамического наблюдения за больными. 
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The increasing incidence of glaucoma worldwide shows objective difficulties in both diagnosis and treatment. The 
introduction of optical coherent tomography into the algorithm of diagnostic examination of patients with glauco-
ma allows to objectively assess patterns of structural and hemodynamic changes. The article discusses the opportu-
nities of OCT and OCT-angio for the purpose of early detection of the disease and dynamic observation of patients. 
Keywords: glaucoma, OCT.

Первичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ) – актуальная проблема современной 
офтальмологии, поскольку является одной 
из причин необратимой потери зрительных 
функций у лиц пожилого и старческого воз-
раста [1, 2]. По данным ВОЗ, к 2040 году число 
больных с глаукомой во всем мире увеличится 
до 111,8 млн (в 2013 году количество больных (в 
возрасте 40–80 лет) с глаукомой во всем мире 
оценивалось в 64,3 млн, в 2020 году – 76,0 млн) 
[3].

Первичная открытоугольная глаукома – 
многофакторное заболевание с недостаточно 
изученным патогенезом. На протяжении мно-
гих десятилетий проводится поиск наиболее 
информативного и точного метода исследова-
ния диска зрительного нерва, его кровотока [4, 
5]. Появление новой неинвазивной технологии 
– оптической когерентной томографии (ОКТ) 
высокого разрешения – открыло новые пер-
спективы в исследовании как структуры ДЗН, 
так и глазного кровотока при глаукоме. 

Принцип метода ОКТ заключается в том, что 
световая волна направляется в ткани, где рас-
пространяется и отражается или рассеивается 
от внутренних слоев, которые имеют различные 
свойства. Получаемые томографические образы 
– это, по сути, зависимость интенсивности рас-
сеянного или отраженного от структур внутри 
тканей сигнала от расстояния до них. Процесс 
построения изображений можно рассматри-
вать следующим образом: на ткань направля-
ется сигнал от источника, и последовательно 
измеряется интенсивность возвращающегося 
сигнала через определенные промежутки вре-
мени. Так как скорость распространения сигна-
ла известна, то по этому показателю и време-

ни его прохождения определяется расстояние. 
Таким образом, получается одномерная томо-
грамма (А-скан). Если последовательно сме-
щаться по одной из осей (вертикальной, гори-
зонтальной, косой) и повторять предыдущие 
измерения, то можно получить двухмерную 
томограмму. Если последовательно смещаться 
еще по одной оси, то можно получить набор та-
ких срезов, или объемную томограмму [6].

ОКТ является надежным, информативным, 
чувствительным методом в диагностике многих 
заболеваний глазного дна, позволяет в реаль-
ном времени рассмотреть структуру ткани сет-
чатки и ее патологию с разрешением от 1 до 15 
микрон, что намного выше, чем при других ис-
следованиях (УЗИ, МРТ или КТ). Полученные 
изображения можно проанализировать, оце-
нить количественно, сохранить в базе данных 
пациента и сравнить с последующими резуль-
татами, что позволяет получить объективную 
информацию для диагностики и мониторинга 
заболевания [7]. 

ОКТ визуализирует не только структуры сет-
чатой оболочки (макулярная зона, фовеа, диск 
зрительного нерва (ДЗН)), но и различные ее 
слои (фоторецепторы, слой ганглиозных клеток 
и др.) [8]. Проведенные исследования установи-
ли большую роль ОКТ в диагностике и монито-
ринге ряда макулярных заболеваний, включая 
отек макулы, макулярные отверстия, возраст-
ную макулодистрофию, центральную серозную 
хориоретинопатию, эпиретинальные мембра-
ны [9, 10, 11, 12, 13]. 

Изменения в диске зрительного нерва яв-
ляются маркером глаукомы. SD-ОСТ способна 
обеспечить топографические измерения ДЗН, 
в том числе его площади, площади и объема 
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нейроретинального ободка, а также площади 
и объема экскавации (рисунок 1). В ряде иссле-
дований доказано, что данные измерений ОКТ 

сопоставимы с другими методами исследова-
ния диска зрительного нерва [14, 15]. 

Рисунок 1 – Параметры диска зрительного нерва.

ДЗН состоит из аксонов ганглиозных кле-
ток сетчатки, кровеносных сосудов, нервной 
и соединительной ткани. Точная клиническая 
идентификация границ ДЗН является главным 
моментом при количественной оценке соотно-
шения диаметров экскавации и его размеров. 
Ориентиром для определения края диска яв-
ляется прерывание слоев фоторецепторов, пиг-
ментного эпителия и хориокапилляров. При 
этом пигментный эпителий сетчатки и хори-
окапилляры визуализируются как оптически 
плотный слой, эллипсоидная зона фоторецеп-
торов определяется как тонкая, гиперрефлек-
тивная структура кпереди от пигментного эпи-
телия и хориоидеи, наружный и внутренний 
плексиформные слои определяются как уме-
ренно рефлективные, в то время как наружный 
и внутренний ядерные слои – гипорефлектив-
ные.

Важную роль в диагностике и мониторинге 
глаукомы играет определение толщины слоя 
нервных волокон сетчатки в перипапиллярной 
зоне (рисунок 2). При оценке толщины СНВС 
учитывают ее среднее значение вокруг ДЗН, 
а также измеренную по квадрантам толщину (в 
верхнем, нижнем, височном и назальном) или 
по узким секторам [16, 17, 18].

По данным литературы, параметрами с на-
ивысшей диагностической достоверностью ока-
зались средняя толщина перипапиллярного 
СНВС и толщина в нижнем и верхнем квадран-
тах [18, 19]. Это согласуется и с другими иссле-
дованиями, демонстрирующими, что верхние 
и нижние участки зрительного нерва чаще все-

го поражаются при глаукоме [20, 21]. Поэтому 
при обследовании больных в клинической пра-
ктике чаще всего учитывается именно этот па-
раметр ОКТ. В многочисленных исследованиях 
было показано, что толщина СНВС коррелиру-
ет с показателями периметрии [22, 23]. В зави-
симости от конкретно оцениваемого параметра 
и характеристик исследуемой популяции, чув-
ствительность обнаружения глаукомы путем 
исследования СНВС оказывается примерно 
в диапазоне 60–98%, а в отдельных случаях – 80–
95% [24, 25]. 

Современные томографы позволяют выяв-
лять не только структурные изменения СНВС, 
но и определять прогрессирование нейроде-
генеративного процесса. Так, изучение СНВС 
в динамике позволило выявить прогрессиро-
вание глаукомного процесса в 22% глаз [26]. 
Wollstein G. и соавт. на протяжении 4 лет на-
блюдали за пациентами с глаукомой, выполняя 
ОКТ каждые 6 месяцев. В качестве критерия 
прогрессирования авторы выбрали уменьше-
ние средней толщины СНВС не менее чем на 20 
мкм, причем это изменение должно было быть 
подтверждено в ходе двух последовательных 
визитов. Применяемый метод тенденции по-
зволяет не только определить сам факт про-
грессирования глаукомы, но также рассчитать 
его скорость. Таким образом, анализ толщины 
СНВС актуален для визуализации развития де-
фектов СНВС при прогрессировании глаукомы.

Еще одним маркером развития и прогрес-
сирования глаукомы является толщина гангли-
озного ретинального комплекса. Спектральная 

Рисунок 2 – Оценка толщины слоя нервных волокон 
сетчатки.
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ОКТ (SD-OСТ) позволяет количественно оце-
нить как всю толщину макулы, так и толщину 
отдельных слоев, играющих важную роль при 
глаукоме (рисунок 3) (так называемый комплекс 
ганглиозных клеток сетчатки) [27]. Cho J. и соавт. 

сообщили об имеющейся корреляции между 
средней световой чувствительностью поля зре-
ния, ганглиозным слоем сетчатки и толщиной 
СНВС в глаукомных глазах [28].

Рисунок 3 – Оценка ганглиозного слоя сетчатки.

ОКТ в режиме ангиографии (ОКТ-А) по-
зволяет визуализировать мельчайшие сосу-
ды, вплоть до капилляров в различных облас-
тях сетчатки и на разной глубине. В отличие 
от флуоресцентной ангиографии, метод ОКТ-А 
позволяет исследовать не только поверхност-
ные сплетения сетчатки, но и глубокий плексус 
без применения контрастных средств (рисунки 
4, 5) [29, 30, 31]. 

Выполнив ОКТ-агиографию больным с на-
чальной, развитой и далекозашедшей стадиями 
глаукомы и сравнив их со здоровыми лицами, 
Wang Х. и соавт. показали снижение у больных 
ПОУГ индекса кровотока и плотности сосудов 
микроциркуляторного русла в ДЗН [32]. Авто-
ры обнаружили высокую корреляцию измерен-
ных методом ОКТ-А параметров с периметри-
ческими индексами и толщиной ганглиозного 
комплекса сетчатки. При этом было показано, 
что последний является независимым предик-

тором снижения плотности микроциркулятор-
ного русла в ДЗН. 

Важную роль ОКТ-А в диагностике глаукомы 
выявили Rao H. и соавт. [33]. Сравнив больных 
с глаукомой, эти авторы установили, что значи-
мость плотности сосудов в нижне-височных от-
делах перипапиллярной сетчатки сопоставима 
с толщиной СНВС в диагностике заболевания, 
причем чувствительность данного параметра 
ОКТ-А возрастала по мере повышения тяжести 
глаукомы.

Важную роль в снижении плотности капил-
лярной сети именно в нижне-височном секто-
ре перипапиллярной сетчатки подчеркивали 
многие авторы [34, 35], объясняя это тем, что 
именно в этих отделах чаще всего встречаются 
локальные дефекты в решетчатой мембране 
склеры. По мнению авторов, подобные дефек-
ты создают условия для атрофии нервной ткани 
и формирования дефекта в микроциркулятор-
ном русле. 
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Рисунок 4 – ОКТ-ангиография макулярной области (а – поверхностное, б – глубокое сосудистое сплетение).

Рисунок 5 – ОКТ-ангиография диска зрительного нерва.

Заключение
Таким образом, появление спектральной 

оптической томографии, в том числе в режиме 
ангио, открывает новые перспективы в понима-
нии патогенеза заболевания, раннем выявлении 
глаукомы и динамическом наблюдении с пози-
ций морфофункциональных взаимоотноше-
ний, позволяет не только выявлять заболевание 
до появления первых дефектов в поле зрения, 
но и определять скорость его прогрессирова-
ния.
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