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Являясь инновационным неинвазивным методом, оптическая когерентная томография (ОКТ) с функцией 
ангиографии позволяет по-новому оценить сосуды глаза, разделяя хориоидальную и ретинальную сосудистые 
системы. Цель работы — оценка изменений микроциркуляции макулярной и перипапиллярной зоны сетчатки 
при пигментном ретините (ПР) методом ОКТ-ангиографии в сопоставлении с показателями электрогенеза 
макулярной области сетчатки и колбочковой системы. Материал и методы. Проанализированы результаты 
исследования микроциркуляции макулярной области и диска зрительного нерва у 14 пациентов с ПР в возрасте 
от 5 до 76 лет (средний возраст — 26,9 ± 17,6 года). ОКТ в режиме ангиографии проводили на оптическом 
когерентном томографе Optovue RX Avanti (Optovue, США). Оценивали плотность парафовеального микро-
сосудистого рисунка, индекс кровотока, площадь кровотока, размеры фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ) 
в поверхностных и глубоких капиллярных сплетениях и площадь кровотока в перипапиллярных капиллярах 
(ПК). Всем пациентам проводилась электроретинография на электроретинографе МБН (Россия), включая 
общую электроретинограмму (ЭРГ), в том числе максимальную ЭРГ (колбочково-палочковый ответ), рит-
мическую ЭРГ (РЭРГ) на 30 Гц и макулярную ЭРГ (МЭРГ). Результаты. Дефицит кровотока в поверхност-
ных и глубоких сосудистых сплетениях, а также в ПК (снижение плотности микрососудистого рисунка, 
индекса кровотока, площади кровотока) был ассоциирован со снижением амплитуды а- и b-волн МЭРГ 
и удлинением их латентности. Увеличение ФАЗ в глубоком капиллярном сплетении (p < 0,0001) и нормальный 
размер ФАЗ в поверхностном капиллярном сплетении могут быть обусловлены различиями в их строении. 
Заключение. Дефицит кровотока при ПР, выраженный больше в глубоком капиллярном сплетении, чем в по-
верхностном капиллярном сплетении в макулярной зоне, ассоциирован со снижением амплитуды а- и b-волн 
МЭРГ и удлинением их латентности.

Ключевые слова: пигментный ретинит, электроретинограмма, макулярная ЭРГ, ОКТ-ангиография, 
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капилляры, плотность сосудистой сети в парафовеа, сосудистый индекс, площадь кровотока, фовеальная 
аваскулярная зона.
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Пигментный ретинит (ПР) представляет со-
бой наследственное дегенеративное заболевание 
сетчатки с поражением преимущественно палоч-
ковых фоторецепторов. Дегенерация колбочковых 
фоторецепторов, также имеющая место при ПР, 
приводит к вовлечению макулярной области и сни-
жению остроты зрения. ПР является наиболее рас-
пространенным наследственным дегенеративным 
заболеванием сетчатки, при котором нарушение 
сумеречного зрения и изменения электроретино-
граммы выявляются уже на ранних стадиях забо-
левания [1–5]. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) с 
функцией ангиографии — новый неинвазивнный 
метод, позволяющий послойно визуализировать 
сосуды сетчатки в макулярной зоне (заднем полюсе) 
и исследовать ee микроциркуляцию за несколько 
секунд. Многочисленные исследования здоровых 
лиц показали возможность оценки ретинального 
кровотока, в частности таких его параметров, как 
плотность сосудистого рисунка в макулярной зоне 
и размер аваскулярной зоны [6–10]. Методика 
ОКТ-ангиографии нашла применение в диагности-
ке, главным образом сосудистых заболеваний сетчат-
ки [11–14]. Несмотря на то, что снижение кровотока 
является одним из звеньев патогенеза ПР, состояние 
микроциркуляторного русла макулярной зоны сет-
чатки и зрительного нерва при этом заболевании не 
изучено, хотя имеются единичные сообщения на эту 
тему M. Parodi и соавт. [15, 16].

ЦЕЛЬ работы — оценка изменений микро-
циркуляции макулярной и перипапиллярной зоны 
сетчатки при ПР методом ОКТ-ангиографии в сопо-
ставлении с показателями электрогенеза макулярной 
области сетчатки и колбочковой системы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 14 пациентов 

с ПР в возрасте от 5 до 76 лет (средний возраст — 
26,9 ± 17,6 года). В группу был включен один ре-
бенок 5 лет и мужчина 76 лет, в остальном в нее 
вошли пациенты в возрасте от 12 до 45 лет. Помимо 
стандартного офтальмологического обследова-
ния и фоторегистрации глазного дна, проводили 
электрофизиологические исследования на электро-
ретинографе МБН (Россия): регистрировали общую 
электроретинограмму (ЭРГ), включая максимальную 

ЭРГ (колбочково-палочковый ответ), ритмическую 
ЭРГ (РЭРГ) на 30 Гц и макулярную ЭРГ (МЭРГ), 
оценивали амплитуду и латентность а- и b-волн [17]. 
ОКТ в режиме ангиографии (ОКТ-А) проводили 
на оптическом когерентном томографе RTVue XR 
Avanti (Optovue, США). Оценивали плотность пара-
фовеального микрососудистого рисунка (parafoveal 
vessel density), индекс кровотока (index), площадь 
кровотока (flow area), размеры фовеальной аваску-
лярной зоны (foveal avascular zone) в поверхностных 
(ПКС) и глубоких (ГКС) капиллярных сплетениях. 
Анализировали также площадь кровотока в области 
диска зрительного нерва в перипапиллярных капил-
лярах (ПК). Размер скана составил 3  3 мм. В группу 
контроля вошли 50 здоровых лиц, сопоставимых по 
полу и возрасту с основной группой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Диагноз ставился на основании клинической 

картины и электрофизиологического обследования. 
У всех пациентов выявлена пигментация сетчатки в 
виде «костных телец» и глыбок пигмента, сужение 
ретинальных сосудов и восковидная бледность дис-
ка зрительного нерва. Острота зрения в исследуе-
мой группе с ПР составила 0,58 ± 0,27; отмечалось 
концентрическое сужение границ поля зрения 
до 5–20 градусов от центра. Критериями исключе-
ния являлась катаракта и секторальный ПР. У всех 
пациентов ПР был спорадическим, наследственный 
анамнез не был отягощен.

Электрофизиологические исследования выяви-
ли снижение амплитуды a- или b-волн максимальной 
ЭРГ у 10 больных; максимальная ЭРГ отсутствовала 
у 4 пациентов. Средние значения исследованных по-
казателей представлены в таблице 1. 

Как показывают данные таблицы 1, амплитуда 
b-волны составила в среднем 17 % от нормы. Ам-
плитуда РЭРГ на 30 Гц была снижена у 8 пациентов, 
составляя в среднем 10,7 ± 7,6 мкВ, т. е. около 50 % 
от нижней границы нормы. Нерегистрирующаяся 
РЭРГ на 30 Гц была выявлена у 6 больных. 

Субнормальная МЭРГ на красный стимул 
зарегистрирована у 10 пациентов и отсутствовала 
у 4 пациентов. Средние значения МЭРГ на красный 
стимул представлены в таблице 1. Регистрировалось 
снижение амплитуды b-волны МЭРГ на 60 %, латент-
ности а- и b-волн были удлинены.
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По данным ОКТ-А плотность парафовеаль-
ного микрососудистого рисунка в макулярной 
зоне (parafoveal vessel density) была достоверно 
снижена в группе с ПР в ПКС (p < 0,000002) и ГКС 
(p = 0,000008) (табл. 2).

Индекс кровотока был также достоверно снижен 
как в ПКС (p = 0,000007), так и в ГКС (p = 0,00006) 
(табл. 2). Площадь кровотока достоверно сни-
жалась в обоих капиллярных сплетениях — ПКС 
(p = 0,0000005) и ГКС (p = 0,000001) (табл. 2). 

В нашем исследовании установлено различие 
между изменениями размера фовеальной аваску-
лярной зоны (ФАЗ) в ПКС и ГКС. Так, в группе 
пациентов с ПР достоверное снижение площади 
аваскулярной зоны выявлено в ГКС (p < 0,0001). 
В ПКС у пациентов с ПР ФАЗ не была изменена в 
размере по сравнению с нормой (p = 0,6). 

Площадь кровотока в перипапиллярных ка-
пиллярах была снижена в группе пациентов с ПР до 

1,95 ± 0,47 мм2 по сравнению с группой контроля 
(p = 0,0000005).

ОКТ-А позволяет исследовать два слоя сосудов, 
расположенных в сетчатке следующим образом: 
ПКС — на уровне слоя ганглиозных клеток и слоя 
нервных волокон, ГКС — на уровне внутреннего 
ядерного и наружного плексиформного слоев, а так-
же радиальное перипапиллярное капиллярное спле-
тение, или ПК, — на уровне слоя нервных волокон. 
Возможность послойной сегментации слоев сетчатки 
при ОКТ-А позволяет визуализировать поверхност-
ные и глубокие капиллярные сплетения (рис. 1, 2). 
Отдельно анализируются ПК, что позволяет изучать 
каждое из них в отдельности [10]. M. Savastano и со-
авт. [18, 19] также показали два различных паттерна 
организации ПКС и ГКС. S. Bonnin и соавт. [20] 
подтвердили различное строение этих капиллярных 
сплетений, обращая особое внимание на структуру 
ГКС и его связи с ПКС. Сплетения соединены между 

Таблица 1. Показатели биоэлектрической активности сетчатки (M ±) в норме и у больных ПР
Table 1. Bioelectric activity parameters (M ±) of the retina in normal subjects and in patients with retinitis pigmenosa (RP)

Показатели 
Parameters

Колбочково-палочковый ответ (общая максимальная ЭРГ)
Cone-rod ERG (ganzfeld maximal ERG)

a-волна
 a-wave

b-волна 
b-wave

амплитуда, мкВ
amplitude, mcV

латентность, мс
implicit time, ms

амплитуда, мкВ 
amplitude, mcV

латентность, мс 
implicit time, ms

Норма
Norm

72 ± 21 28,0 ± 3,1 356,0 ± 70,4 62,1 ± 4,1

ПР
RP

25,1 ± 19,2* 32,9 ± 5,9* 62,4 ± 54,7* 65,4 ± 11,3

Макулярная хроматическая ЭРГ на красный стимул
Macular (LOCAL) chromatic ERG to the red flash stimulus

Норма Norm 3,6 ± 1,1 24,8 ± 2,1 16,7 ± 4,0 54,8 ± 4,1

ПР
RP

3,9 ± 3,5* 28,9 ± 4,0* 7,9 ± 4,0* 59,5 ± 7,1*

Примечание. * —достоверно относительно показателей в контрольной группе, p < 0,05.
Note. * — difference between parameters in RP and norm is significant, p < 0,05.

Таблица 2. Параметры ОКТ-А макулярной области сетчатки (M ± ) в норме и у больных ПР 
Table 2. Macular zone parameters (M ± ) of OCT-A in normal subjects and in patients with retinitis pigmenosa (RP) 

Параметры 
Parameters

Поверхностный слой 
Superficial capillary plexus

Площадь аваскулярной зоны, мм2 
Foveal avascular zone size, mm2

Плотность парафовеального 
микрососудистого рисунка, % 

Density of parafoveal 
microvascular pattern, %

Индекс
Index

Площадь кровотока, мм2 
Angioflow, mm2

Норма
Norm 0,035 ± 0,005 66,3 ± 5,4 0,067 ± 0,008 3,10 ± 0,24

ПР
RP 0,0380 ± 0,0008 44,6 ± 16,7* 0,041 ± 0,010* 2,141 ± 0,740*

Глубокий слой
Deep capillary plexus

Норма
Norm 0,0344 ± 0,0080 66,90 ± 8,44 0,063 ± 0,010 3,90 ± 0,35

ПР
RP 0,022 ± 0,007* 41,09 ± 14,90* 0,034 ± 0,010* 1,751 ± 0,750*

Примечание. * — различие относительно показателей в контрольной группе достоверно, p < 0,00005.
Note. * — difference between parameters in RP and norm is significant, p < 0.00005.
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Рис. 1. Сосуды ПКС макулярной области у больного с ПР.

Fig. 1. Vessels of superficial capillary plexus in macula of the patient with RP.

Рис. 2. Сосуды ГКС макулярной области у больного с ПР.

Fig. 2. Vessels of the deep capillary plexus in macula of the patient with RP. 
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собой капиллярами, которые тоже могут быть визуа-
лизированы in vivo с помощью ОКТ-А. Как известно, 
капиллярные сплетения сетчатки расположены во 
внутренней сетчатке и осуществляют питание ис-
ключительно внутренних слоев, тогда как фоторе-
цепторы кровоснабжаются из хориоидеи [9]. 

В данном исследовании мы установили, что 
снижение биоэлектрической активности макулярной 
области (снижение амплитуды а- и b-волн МЭРГ) и 
удлинение латентности этих волн сопровождалось 
редукцией кровотока, прежде всего в ГКС, распола-
гающихся в слое биполярных клеток сетчатки. Оно 
также сопровождалось снижением таких показате-
лей, как площадь кровотока, плотность парафовеаль-
ного микрососудистого рисунка, индекс кровотока в 
ГКС. У больных с ПР снижение этих же показателей 
выявлено и в ПКС, расположенном в слое ганглиоз-
ных клеток и слое нервных волокон (рис. 3).

Плотность парафовеального микрососудистого 
рисунка была достоверно снижена в группе с ПР в 
ПКС (p = 0,000008) и ГКС (p < 0,000002), что было 
также показано в параллельно проводимых работах 
M. Parodi и соавт. [15]. Достоверное изменение 
площади ФАЗ в ГКС (p < 0,0001) также обнаружено 
в недавних исследованиях этих авторов, а в ПКС 
выявлен нормальный размер ФАЗ. 

Сосудистые аномалии при разных заболева-
ниях сетчатки затрагивают различные слои [21]. 
Качественный анализ, проведенный M. Parodi и 
соавт. [15] на основании обследования 19 пациен-
тов с болезнью Штаргардта, установил фокальные 
дефекты в слое хориокапилляров, частично соот-
ветствующие пятнам на изображениях, полученных 
с помощью коротковолновой аутофлюоресценции. 
Таким образом, изменения микрососудистого русла 
сетчатки выявляются и при других наследственных 
дистрофиях сетчатки.

Нами выявлено снижение перфузии в ПК, что 
совпадает с данными литературы [20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОКТ-А позволяет по-новому оценить сосуды 

макулярной зоны, разделяя хориоидальную и рети-
нальную сосудистые системы. При ПР изменения 
затрагивают все три сосудистых сплетения. Дефицит 
кровотока выражен в большей степени в ГКС, чем в 
ПКС, поскольку расширение ФАЗ обнаружено толь-
ко в ГКС, все остальные показатели ОКТ-А снижены 
в обоих сплетениях. Установлено также снижение 
перфузии в ПК. Дефицит кровотока в ПКС и ГКС 
ассоциирован со снижением амплитуды а- и b-волн 
МЭРГ и удлинением их латентности.

Рис. 3. ПК диска зрительного нерва у больного с ПР.

Fig. 3. Vessels of retinal peripapillary capillaries in patient with RP.
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OCT angiography, an innovative noninvasive technique, allows a comprehensive assessment of eye vessels, separately 
for the choroidal and the retinal vasculature. Purpose: to assess microcirculation changes in the macular and peripapillary 
areas of the retina in retinitis pigmentosa (RP) by OCT angiography in comparison with electrogenesis parameters of the 
macular area of the retina and the cone system. Material and methods. The results of microcirculation studies of the fovea 
and the optic disk were analyzed for 14 patients with RP aged 5 to 76 (mean age 26.9 ± 17.6 years). OCT angiography was 
performed with Optovue RX Avanti (Optovue, USA). Рarafoveal vessel density, blood flow index, blood flow area, the size 
of the foveal avascular zone (FAZ) in the superficial and deep capillary plexuses and the flow area in retinal peripapillary 
capillaries (RPC) were assessed. All patients were tested by electroretinography using the MBN electroretinograph (Russia), 
including the general electroretingram (ERG), the maximal ERG, 30 Hz flicker ERG, and the macular ERG (MERG). 
Results. Blood flow deficit in superficial and deep capillary plexuses and in peripapillary capillaries (decreased parafoveal 
vessel density, vascular index, flow area) was associated with the reduction of a- and b-wave amplitudes of MERG and the 
increase of the implicit time. The enlargement of FAZ found in the deep capillary plexus (DCP) (p < 0.0001).and the normal 
size of FAZ in superficial capillary plexus (SCP) may be due to the difference in their structures. Conclusion. The blood 
flow deficit, which is more pronounced in DCP than in SCP in the macula of RP patients, is associated with the reduction 
of a- and b-wave amplitudes of MERG and the increase of the implicit time.

Keywords: retinitis pigmentosa, electroretinogram, macular ERG, OCT angiography, superficial capillary plexuses, 
deep capillary plexuses, retinal peripapillary capillaries, parafoveal vessel density, vascular index, flow area, foveal 
avascular zone.
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