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РЕЗЮМЕ

Оптическая когерентная томография с ангиографией яв-
ляется новым, неинвазивным методом визуализации ми-
крососудистого русла в  офтальмологии. Данный диагно-
стический метод расширяет возможности оптической ко-
герентной томографии за  счет способности «отделять» 
кровеносные сосуды от окружающих тканей на всей глу-
бине сканирования, тем  самым обеспечивая визуали-
зацию микрососудистых сплетений. Важной особенно-
стью этого метода является способность послойно визу-
ализировать сосудистую сеть сетчатки и  диска зритель-
ного нерва, что прежде было невозможно, т. к. существую-
щие методы позволяют получить информацию лишь о по-
верхностных слоях. Для  анализа движения крови по  со-
судам проводится оценка изменения амплитуды отра-
женного от эритроцитов оптического луча. Это стало воз-
можным благодаря разработке нового алгоритма декор-
реляции амплитуды с разделением спектра (от англ. split-
spectrum amplitude-decorrelation angiography, SSADA). 
Количественный анализ микроциркуляции подразумевает 
расчет индекса кровотока (Index flow), оценку плотности 

микрососудистого рисунка и измерение площади дефек-
тов кровенаполнения (зон неперфузии). Показано, что дан-
ный новый метод обладает широким потенциалом исполь-
зования в клинической практике, а появившиеся новые па-
раметры расширяют возможности диагностики таких забо-
леваний, как неоваскулярная форма возрастной макуляр-
ной дегенерации, диабетическая ретинопатия, посттром-
ботическая ретинопатия и, что особенно важно, глаукома.
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SUMMARY

Quantitative and qualitative evaluation of microcirculatory blood vessels of the posterior segment using OCT 
angiography
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Optical coherence tomography angiography is a novel non-
invasive imaging technique in ophthalmology to visualize mi-
crovessels. This method expands the diagnostic potential of 
optical coherence tomography due to the possibility to «se
parate» blood vessels from surrounding tissues through the 
total scan depth thus providing visualization of microvascular 
networks. More importantly, this technique visualizes layer-
by-layer retinal and optic nerve head vessels. Previously, it 
was impossible since current methods provided information 

on superficial layers only. To analyze blood flow through the 
vessels, changes in the amplitude of optical beam reflection 
from erythrocytes are evaluated. This is due to the develop-
ment of novel algorithm of split-spectrum amplitude-decorre-
lation angiography (SSADA). Quantitative analysis of microcir-
culation implies the calculation of flow index, the assessment 
of microvascular density, and the evaluation of non-perfu-
sion areas. It was demonstrated that this novel method has a 
great potential diagnostic entity. In addition, new parameters 
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Введение
Оптическая когерентная томография с ангиографией 

(ОКТ-ангиография, ОКТА, ангиоОКТ)  — новый неин-
вазивный метод визуализации сосудов в  офтальмоло-
гии, важным преимуществом которого является отсут-
ствие необходимости внутривенного введения контраст-
ных веществ, зачастую сопряженное с рядом рисков [1‑5]. 
Сканирование длится всего несколько секунд и не достав-
ляет каких‑либо неудобств пациенту, при этом исследова-
тель получает бесценную информацию об ангиоархитек-
тонике сетчатки и диска зрительного нерва (ДЗН).

За свою 24‑летнюю историю развития оптическая 
когерентная томография (ОКТ) прошла путь от мор-
фологического до  функционального метода иссле-
дования. Благодаря увеличенной скорости сканиро-
вания и появлению алгоритма декорреляции ампли-
туды с  разделением спектра (от  англ. split-spectrum 
amplitude-decorrelation angiography, SSADA) на томо-
графах последнего поколения появилась возможность 
визуализации кровеносных сосудов глазного дна [4]. 
В  данной методике для  анализа движения крови 
по сосудам используется информация об изменении 
амплитуды отраженного от эритроцитов оптического 
луча [3, 4, 6]. ОКТ-ангиография позволяет дифферен-
цировать кровеносные сосуды от  окружающих тка-
ней на всей глубине сканирования. Одной из важных 
особенностей этого диагностического метода явля-
ется возможность послойной визуализации всей сосу-
дистой сети сетчатки и ДЗН, что прежде было невоз-
можно, т. к. традиционная ангиография с флюоресце-
ином и индоцианин-зеленым позволяет получить ин-
формацию лишь о поверхностных слоях [5, 7].

Особый интерес представляет возможность про-
водить количественную оценку микрокапиллярного 
кровотока. К новым ОКТА-характеристикам относят 
индекс кровотока, представляющий собой среднее 
значение декорреляции амплитуды, площадь зон пер-
фузии и  зон неперфузии, а  также индекс плотности 
микрокапилляров на единицу площади [4, 6, 8, 9‑13].

На сегодняшний день данный метод пока не имеет 
широкого применения в  клинической практике, 
но  обладая бесспорным потенциалом, вероятно, 
в  ближайшее время займет важное место в  диагно-
стике таких заболеваний, как возрастная макулярная 
дегенерация, диабетическая ретинопатия, посттром-
ботическая ретинопатия и глаукома.

provide diagnosis of many ocular disorders, i.e., neovascu-
lar age-related macular degeneration, diabetic retinopa-
thy, retinal vein occlusion, and glaucoma.
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Рис. 1. ОКТ-ангиограммы, изображающие «разделение» слоев сетчатки 
здорового человека, выполненные в различных размерах.

Рис. 2. ОКТ и ОКТА пациента с сухой формой ВМД.

Рис. 3. ОКТА-параметры кровотока макулярной области у  пациента 
с атрофической формой ВМД.
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Цель
Изучение возможностей ОКТ-ангиографии в диаг-

ностике заболеваний заднего отдела глаза.

Пациенты и методы
Обследование больных проводили в Центре лазер-

ного восстановления зрения «OPTIMED» с  помощью 
оптического когерентного томографа Avanti RTVue XR 
(Optovue, США) c функцией ангиографии. Прибор осу-
ществляет сканирование со скоростью 70000 А-сканов 
в секунду. Программное обеспечение позволяет полу-
чать ангиограммы с областью сканирования 2×2, 3×3, 
6×6  и  8×8 мм. Дальнейшее автоматизированное по-
слойное разделение снимков представляет исследо-
вателю возможность разделить скан на  поверхност-
ные и  глубокие сосудистые сплетения, «наружную» 
сетчатку и хориокапилляры (см. Рис. 1). «Разделение» 
ретинальных слоев может быть осуществлено опера-
тором вручную путем «прокручивания» всех сканов, 
что  позволяет исследователю точно определить уро-
вень залегания патологического процесса.

ОКТ-ангиография при атрофической (сухой) 
форме возрастной макулярной дегенерации

Данный вид возрастной макулярной дегенерации 
(ВМД) характеризуется появлением друз на  уровне 
комплекса пигментный эпителий (ПЭ)  — мембрана 
Бруха, утратой слоя фоторецепторов и  клеток пиг-
ментного эпителия и  развитием в  финале т. н. гео-
графической атрофии. На  рис.  2  представлена кар-
тина, характеризующая атрофическую (сухую) форму 
ВМД. Справа на ОКТ-снимке определяется локальный 
участок резкого истончения сетчатки в  зоне фовеа 
за счет атрофии пигментного эпителия. Слева на ОКТ-
ангиограмме на  уровне комплекса ПЭ  — мембрана 
Бруха в результате сформировавшегося дефекта впиг-
ментном эпителии четко визуализируется толстый хо-
риоидальный сосуд (указан красной стрелкой).

На  рис.  3  представлены ОКТА-параметры крово-
тока макулярной области пациента с  сухой формой 
ВМД. При данном заболевании происходит снижение 
всех параметров кровотока.

ОКТ-ангиография при неоваскулярной 
(влажной) форме возрастной макулярной 
дегенерации

Это заболевание характеризуется развитием ново-
образованных сосудов, которые прорастают из хорио-
капилляров через дефекты мембраны Бруха под  пиг-
ментный эпителий сетчатки и / или  нейроэпителий, 
в результате чего в макулярной зоне формируется суб-
ретинальная неоваскулярная мембрана. Различают 
два типа неоваскуляризации: «классическую» (локали-
зуется над пигментным эпителием или на его уровне) 
и  «скрытую» (локализуется под  пигментным эпите-
лием). В  дальнейшем при  прогрессировании заболе-
вания происходят разрывы новообразованных сосудов, 
вследствие чего образуются субретинальные геморра-
гии, которые в финале патологического процесса заме-
щаются фиброзной тканью. Исходом неоваскулярной 
ВМД является формирование субретинального рубца.

На  рис.  4  представлена картина ВМД с  «класси-
ческой» неоваскулярной мембраной. Слева на  ОКТ-

Рис. 4. ОКТА пациента с ВМД с «классической» неоваскулярной мем-
браной.

Рис. 5. ОКТА пациента с ВМД со «скрытой» неоваскулярной мембраной.

Рис. 6. ОКТА пациента, перенесшего 3 месяца назад окклюзию верхне-
височной ветви центральной вены сетчатки.

Рис. 7. ОКТА пациента с препролиферативной стадией диабетической 
ретинопатии.



«Катарактальная и рефракционная хирургия» 2015 том 15 (№ 3)

7ОКТ-ангиография: количественная и качественная оценка микрососудистого русла заднего сегмента глаза

снимке субфовеально на уровне пигментного эпите-
лия определяется гиперрефлективный участок — не-
оваскулярная мембрана (указана красной стрелкой), 
окруженный в височном секторе щелевидной отслой-
кой нейроэпителия (указана белой стрелкой). Справа 
представлена ОКТ-ангиограмма на  уровне, располо-
женном над пигментным эпителием, при этом четко 
определяется неоваскулярная древовидная сосуди-
стая сеть, занимающая обширный участок.

На рис. 5 представлена картина ВМД со «скрытой» 
неоваскулярной мембраной. Слева на  ОКТ-снимке 
субфовеально визуализируется отслойка пигмент-
ного эпителия со среднерефлективным содержимым 
(указана красными стрелками). Справа представ-
лена ОКТ-ангиограмма на  уровне пигментного эпи-
телия. На снимке определяется плотная неоваскуляр-
ная сеть, локализующаяся в пределах зоны отслойки 
пигментного эпителия.

ОКТ-ангиография при постромботической 
ретинопатии

Заболевание развивается спустя несколько ме-
сяцев после перенесенной окклюзии вен сетчатки. 
При  отсутствии восстановления кровотока или  его 
частичном восстановлении в  пораженной аркаде 
при условии недостатка коллатералей для  обеспече-
ния нормальной циркуляции крови образуются зоны 
ишемии, являющиеся инициаторами неоваскуляри-
зации. На  данном этапе макулярный отек подверга-
ется резорбции, однако в  некоторых случаях может 
сохраняться мелкокистозный отек макулы. Также ха-
рактерно интраретинальное отложение твердых экс-
судатов.

На  рис.  6  представлена картина постромботиче-
ской ретинопатии, которая развилась спустя 3  ме-
сяца после перенесенной окклюзии верхне-височ-
ной ветви центральной вены сетчатки. Слева на ОКТ-
снимке верхне-височного сектора сетчатки визуали-
зируется мелкокистозный отек нейроэпителия, ин-
траретинально определяются гиперрефлективные 
включения (твердые экссудаты). Справа на  ОКТ-
ангиограмме на  уровне внутренних слоев сетчатки 
в  верхне-височном секторе визуализируются зоны 
капиллярной неперфузии (указаны стрелками), кру-
гами отмечены зоны неоваскуляризации, определяю-
щиеся в виде локальных древовидных сплетений.

ОКТ-ангиография при диабетической 
ретинопатии

Данное осложнение сахарного диабета развива-
ется вследствие длительной гипергликемии, в  ре-
зультате чего происходят патологические измене-
ния стенки сосудов и  появляются микроаневризмы. 
При  продолжающейся гипергликемии развивается 
патологическая сосудистая проницаемость, характе-
ризующаяся выходом за пределы сосудов форменных 
элементов крови, а также микрочастиц белков и жи-
ров, которые откладываются в  толще сетчатки (не-
пролиферативная стадия). В  некоторых микрососу-

дах происходит выраженная окклюзия, что  иници-
ирует развитие ишемии в  отдельных участках сет-
чатки и  появление ретинальных геморрагий (пре-
пролиферативная стадия). Вышеперечисленные из-
менения способствуют развитию неоваскуляризации. 
Неполноценные новообразованные сосуды могут 
приводить к массивному кровоизлиянию в стекловид-
ное тело, что в дальнейшем проявляется ростом фи-
брозной ткани, которая тяжами крепится к сетчатке 
и ДЗН и при тракционном воздействии может вызвать 
отслойку сетчатки (пролиферативная стадия).

На  рис.  7  представлена картина препролифера-
тивной стадии диабетической ретинопатии. Вверху 
на  ОКТ-снимке макулярной зоны сетчатки визуали-
зируется интраретинальное отложение твердых экс-
судатов. Слева внизу представлена ОКТ-ангиограмма 
на уровне поверхностных внутренних слоев нейроэ-
пителия, на  которой четко видны микроаневризмы 
(обведены красными кругами). На ОКТ-ангиограмме 
справа внизу на  уровне глубоких внутренних слоев 
нейроэпителия определяются участки неоваскуляри-
зации в  виде тонких извитых сплетений (обведены 

Рис. 8. ОКТА пациента с пролиферативной стадией диабетической ре-
тинопатии.

Рис. 9. Индексы кровотока макулярной области у здорового человека 
и пациентов спрепролиферативной и пролиферативной стадиями диа-
бетической ретинопатии.

Рис. 10. ОКТА здорового человека и больного глаукомой.
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красными кругами); стрелками указаны зоны капил-
лярной неперфузии.

На рис. 8 представлена картина пролиферативной 
стадии диабетической ретинопатии. Слева на  ОКТ-
снимке визуализируется фиброваскулярная ткань, 
плотно фиксированная к сетчатке в области ДЗН (ука-
зана белой стрелкой). Справа на  ОКТ-ангиограмме 
ДЗН на уровне радиальных перипапиллярных сосудов 
определяется густая неоваскулярная сеть (указана бе-
лыми стрелками).

На  рис.  9  показано снижение индекса кровотока 
у больных с разными стадиями диабетической рети-
нопатии по сравнению с индексом кровотока здоро-
вого человека.

ОКТ-ангиография при глаукомной 
оптиконейропатии

Согласно сосудистой теории патогенеза оптико-
нейропатии при глаукоме, ведущую роль в развитии 
заболевания играет снижение гемоперфузии ДЗН, 
вследствие чего возникает его ишемия. На сегодняш-
ний день ОКТ-ангиография, являясь новым диагно-
стическим методом визуализации, позволяет полу-
чить послойную информацию об ангиоархитектонике 
ДЗН (от  поверхностных сосудов до  решетчатой пла-
стинки), оценить перипапиллярный кровоток и неин-
вазивно количественно оценить гемоперфузию ДЗН, 
что  до  появления данного диагностического метода 
было невозможно.

На рис. 10 слева изображена ОКТА ДЗН здорового 
человека, где четко определяется микрососудистая 
сеть на  всей поверхности диска. На  снимке справа 
представлена ОКТА ДЗН больного глаукомой, на ко-
торой микрососудистая сеть не  просматривается, 

при этом в нижне-височном секторе визуализируются 
обширные неперфузируемые участки (указаны стрел-
ками).

Программное обеспечение томографа позволяет 
производить измерение площади зон гемоперфузии 
ДЗН (см. Рис. 11), а также площади зоны неперфузи-
руемого участка (см. Рис. 12). На  рис.  11  представ-
лены ОКТА здорового человека (слева) и  больного 
глаукомой (справа). Видно, что  у  больного глауко-
мой площадь гемоперфузии ДЗН уменьшена в 2 раза.

Новым количественным параметром оценки ДЗН 
является индекс кровотока. Существуют единичные 
публикации об  изучении данного параметра, в  ко-
торых показано снижение индекса кровотока ДЗН 
по сравнению с группой контроля [8, 9, 13].

На рис. 13 показано снижение индекса кровотока 
у больного глаукомой.

Все вышеперечисленные ОКТА-характеристики 
кровотока могут быть использованы в  клинической 
практике для ранней диагностики глаукомы и оценки 
ишемического процесса при динамическом наблюде-
нии на фоне проводимой терапии.

Зак лючение
ОКТ-ангиография, являясь новым методом диагно-

стики в офтальмологии, обладает большим потенци-
алом для использования в ежедневной клинической 
практике. Метод важен в  диагностике таких заболе-
ваний, как ВМД, окклюзия ретинальных вен, диабети-
ческая ретинопатия и глаукомная оптиконейропатия. 
Неинвазивность, безболезненность и быстрота прове-
дения делают этот метод комфортным для пациента, 
а простота проведения, информативность и возмож-

Рис. 12. Оценка площади зон неперфузии посредством ОКТА у больно-
го глаукомой.

Рис. 13. Оценка индекса кровотока у здорового человека и у больно-
го глаукомой.

Рис. 11. Оценка площади зон гемоперфузии ДЗН посредством ОКТА 
у здорового человека и больного глаукомой.
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ность использования так часто, насколько это необхо-
димо, — привлекательным для врача.

Александров Аркадий Андреевич, Центр лазерного вос-
становления зрения «Оptimed», ул. 50 лет СССР, д. 8, Уфа, 
450059, Россия
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