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Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) — органоспе-

цифическое аутоиммунное заболевание периорбитальных 

тканей и мягких тканей орбиты (экстраокулярные мышцы, 

орбитальная клетчатка) с вторичным вовлечением в патоло-

гический процесс глаза (поражение роговицы и дистиреоид-

ная оптическая нейропатия, ДОН).

ДОН является серьезным осложнением ЭОП, которое 

приводит к значительному снижению зрительных функций, 

вплоть до полной потери зрения. По результатам исследо-

вания Европейской группы по изучению ЭОП (EUGOGO), 

ДОН у пациентов с ЭОП наблюдается в 76,6% случаев, оф-

тальмоскопические изменения диска зрительного нерва 

(ДЗН) при этом выявляются только в 50% наблюдений [1]. 

В 18,0–26,7% случаев, по данным ряда авторов, ДОН может 

развиваться у пациентов с ЭОП без изменений ДЗН и при 

наличии высокой остроты зрения [2, 3].

Для диагностики данной патологии в последнее время 

широко используется оптическая когерентная томография 

(ОКТ). ОКТ является одной из самых динамично развива-

ющихся диагностических технологий в офтальмологии на 

сегодняшний день, благодаря возможности бесконтактной, 

неинвазивной визуализации морфологических особеннос-

тей сетчатки и ДЗН. 

Показатели толщины слоев сетчатки и микроциркуляции 
в перипапиллярной и макулярной областях при ЭОП. С.В. Ха-

ринцева и соавт. [4] при ЭОП выявили увеличение толщины 

слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) в перипапиллярной 

области у пациентов с острой стадией ДОН (p < 0,05) за счет 

отека и прогрессирующее ее снижение у пациентов с атрофи-

ей зрительного нерва (р < 0,01). K. Park и соавт. [5] получили 

аналогичные результаты: у пациентов с острой и хронической 

стадиями ДОН при ЭОП установлено увеличение и умень-

шение соответственно толщины СНВС в височном квадран-

те (76 ± 8 и 66 ± 12 мкм, в контроле 73 ± 12 мкм, p = 0,014).

С.В. Саакян и соавт. [6] при ЭОП и ДОН выявили уве-

личение толщины СНВС, площади и объема нейрорети-

нального пояска и толщины сетчатки в макулярной области; 

авторами был предложен способ определения стадии ДОН 

(начиная с латентной) на основе выявленных дифференци-

ально-диагностических признаков.  

S. Meirovitch и соавт. [7] при ЭОП установлили уве-

личение толщины СНВС в перипапиллярной области во 

всех квадрантах за исключением темпорального, уменьше-

ние толщины внутренних (270,40 ± 17,27 мкм, в контроле 

281,79 ± 15,20 мкм, p < 0,001) и наружных (236,31 ± 14,78 мкм, 

в контроле 241,42 ± 15,93 мкм, p < 0,001) слоев сетчатки 

в макулярной области и наличие положительной корре-

ляционной зависимости между толщиной СНВС в верх-

нем квад ранте и стадией оптической нейропатии (R= 0,78, 

р < 0,001). Авторы предполагают, что использование дан-

ных пара метров ОКТ позволит выявлять ЭОП на субкли-

нической стадии.  

 В исследовании M. Romano и соавт. [8] у пациен-

тов при ЭОП (CAS < 2) с компрессией зрительного нер-

ва в области вершины орбиты (по результатам УЗИ в 

А-режиме, 30°-тест — уменьшение ДЗН до 3,31 ± 0,22 мм при 

4,07 ± 0,15 мм в контроле, p < 0,01) выявлено незначитель-

ное снижение средней толщины СНВС (102,85 ± 6,70 мкм, 

в контроле 109,77 ± 6,70 мкм, p = 0,1), достоверное сниже-

ние толщины комплекса ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) 

(90,86 ± 5,20 мкм, в контроле 109,77 ± 6,70 мкм, p = 0,1) и 

уменьшение толщины решетчатой пластинки склеры (РПС) 

(233,83 ± 23,70 мкм, в контроле 350 ± 21 мкм, p < 0,1). Вы-

явлено наличие корреляционной зависимости между мак-

симально корригированной остротой зрения (МКОЗ) и 

толщиной РПС (R = 0,49; p = 0,09) и толщиной комплекса 

ГКС (R = 0,6; p = 0,03). На основании полученных данных 

авторами сформулирован предположительный механизм 

развития патологии: орбитальная компрессия приводит к 

снижению давления спинномозговой жидкости в ретро-

бульбарном пространстве, увеличению трансламинарного 

давления и в результате — к нейродегенеративным процес-

сам в СНВС и в большей степени — в комплексе ГКС [8].

В исследовании Y. Wu и соавт. [9] при ЭОП в груп-

пах с ДОН и без ДОН выявлено снижение толщины СНВС 

и комплекса ГКС (p < 0,01). В группах пациентов с ДОН и 

без ДОН снижены также показатели средней плотности со-

судов поверхностного капиллярного сплетения сетчатки 

(SRCL) в макулярной области во всех радиальных кольце-

вых зонах (в области общей кольцевой зоны 2,5 мм 6 ради-

альных кольцевых зон) и секторах (p < 0,01), за исключением 

С
2
-зоны (диаметр 1,23 мм) для обеих групп, С

1
 (диаметр — 

0,92 мм) и С
3
 (диаметр — 1,55 мм) зон для группы пациентов 

с ДОН, достоверные отличия между группами отсутствова-

ли (p = 0,127–0,899). Средняя плотность сосудов глубокого 

капиллярного сплетения сетчатки (DRCL) в группах паци-

ентов с ДОН и без ДОН была значительно снижена почти во 

всех зонах и секторах (p < 0,01) за исключением зон C
1
–C

4
 

(p = 0,016–0,096), темпорального (p = 0,011) и назального 

(p = 0,017) секторов в группе без ДОН. Кроме того, в груп-

пе пациентов с ДОН показатели плотности сосудов в коль-

цевой зоне (p = 0,006), в С
4
 (p = 0,004) и С

6
 (p = 0,004) зонах, 

в темпоральном (p = 0,007), нижнем (p = 0,005) и назаль-

ном (p = 0,007) секторах были ниже, чем в группе без ДОН. 

В группах пациентов с ДОН и без ДОН между показателя-

ми толщины комплекса ГКС и показателями средней плот-

ности сосудов SRCL в общей кольцевой зоне (r = 0,312, 

p = 0,007), в темпоральном (r = 0,263, p = 0,024), нижнем 

(r = 0,369, p = 0,001) и назальном (r = 0,300, p = 0,009) секто-

рах выявлено наличие положительной корреляционной за-

висимости. Установлено, что диагностический комплекс, 

который включает толщину комплекса ГКС и плотность со-

судов SRCL (наиболее высокие значения — верхний сектор, 

С
6
-зона), обладает чувствительностью и специфичностью 

82% (p < 0,001), а диагностический комплекс, включающий 

толщину комплекса ГКС и плотность сосудов DRCL, чув-

ствительностью 89% и специфичностью 76% (p < 0,001). По 

мнению авторов, данный диагностический комплекс может 

быть эффективно использован в диагностике ДОН, монито-

ринге и определении тактики ведения пациентов с ЭОП [9]. 

T. Zhang соавт. [10] выявили при ЭОП с ДОН и без 

ДОН снижение толщины СНВС и комплекса ГКС (p = 0,040 

и p = 0,008 соответственно), толщина комплекса ГКС была 

меньше в группе с ДОН, чем без ДОН (p = 0,026). У паци-
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ентов с ДОН выявлено более выраженное, чем в контроле 

(p < 0,05) и у пациентов без ДОН (p < 0,05), снижение общей 

плотности сосудов в области ДЗН (onh-wiVD) и плотнос-

ти сосудов радиального перипапиллярного капиллярно-

го сплетения (rpc-wiVD). Наиболее выраженное снижение 

плотности сосудов rpc-wiVD отмечалось в темпоральном 

секторе (p < 0,05). Установлена положительная корреляция 

между показателями onh-wiVD, rpc-wiVD и MD (p < 0,001) 

и отрицательная корреляция между onh-wiVD, rpc-wiVD 

и МКОЗ, PSD (p < 0,05). Кроме того, на основании ROC-

анализа установлено, что onh-wiVD — дифференциально-

диагностический маркер наличия и отсутствия ДОН при 

ЭОП (AUROC, 0,75) [10].

L. Yu и соавт. [11] также установили, что толщина 

СНВС в перипапиллярной области у пациентов с активной 

ЭОП меньше, чем у пациентов с неактивной ЭОП и в конт-

роле (p < 0,001). Площадь фовеальной аваскулярной зоны 

(FAZ) в группе пациентов с активной ЭОП (0,36 ± 0,09 мм2) 

была значительно больше, чем в группах пациентов с неак-

тивной ЭОП и в контрольной группе (p = 0,045, p = 0,001 

соответственно). Авторами установлено, что плотность со-

судов (Vessel Density) в макулярной области в группе пациен-

тов с неактивной ЭОП значительно выше, чем в двух других 

группах (p < 0,05). Плотность перфузии (Perfusion Density) 

в макулярной области у пациентов с ЭОП выше: в сред-

нем (p = 0,032), а также в темпоральном и нижнем секторах 

(p = 0,045 и p = 0,001 соответственно). Авторы считают, что 

толщина СНВС в перипапиллярной области, площадь FAZ, 

плотность сосудов и плотность перфузии могут являться до-

полнительными диагностическими критериями ЭОП [11].  

В работе M. Tehrani и соавт. [12] выявлено, что при ак-

тивной ЭОП снижена по сравнению с неактивной ЭОП и 

контролем средняя плотность сосудов радиального перипа-

пиллярного капиллярного сплетения (p < 0,001) и плотность 

макулярных (50,6 ± 4,3%) и парафовеальных (52,7 ± 4,8%) 

поверхностных сосудов (p = 0,03 и p < 0,001 соответственно). 

Авторы считают, что параметры ОКТ-ангиографии (ОКТА) 

имеют большое диагностическое значение при ЭОП [12]. 

M. Rajabi и соавт. [13] при проведении декомпрессии 

орбиты у пациентов с ДОН выявили корреляцию между 

исходной толщиной СНВС в перипапиллярной области и 

послеоперационными показателями МКОЗ, данными ста-

тической периметрии (средним отклонением MD и стан-

дартным отклонением паттерна PSD). Установлено, что при 

толщине СНВС больше 65 мкм вероятность получить более 

высокий функциональный результат после декомпрессии 

орбиты более высокая. 

Таким образом, в ряде работ по результатам ОКТ при 

ЭОП выявлено увеличение толщины СНВС в перипапил-

лярной области у пациентов с острой стадией ДОН и сни-

жение у пациентов с развивающейся атрофией зрительного 

нерва [4–8]. В нескольких работах, наоборот, выявлено сни-

жение толщины СНВС в перипапиллярной области пациен-

тов как с ДОН, так и без ДОН [9, 10]; выявлено также более 

выраженное снижение толщины СНВС у пациентов с ак-

тивной ЭОП, чем с неактивной [11] и установлено, что чем 

больше исходная толщина СНВС, тем более высока веро-

ятность получения высокого функционального результата 

после декомпрессии орбиты. Противоречивые результаты 

получены и при анализе толщины сетчатки в макулярной 

области при ЭОП: выявлено как увеличение толщины сет-

чатки [6], так и уменьшение толщины внутренних и наруж-

ных ее слоев [7] и толщины комплекса ГКС [8–10]. С нашей 

точки зрения, такие противоречивые результаты могут быть 

обусловлены значительной клинической гетерогенностью 

обследуемых групп пациентов с ЭОП и ДОН. Для примене-

ния ОКТ-параметров, в частности толщины слоев сетчатки, 

в диагностических целях в дальнейшем требуется проведение 

детальных исследований при условии максимальной одно-

родности  групп пациентов. 

По результатам ОКТА у пациентов с ДОН выявлено 

более выраженное снижение общей плотности сосудов в 

области ДЗН и плотности сосудов радиального перипапил-

лярного капиллярного сплетения, чем у пациентов без ДОН, 

и установлено, что onh-wiVD является дифференциально-

диагностическим маркером ДОН при ЭОП [10]. Выявлено 

снижение показателей средней плотности сосудов поверх-

ностного и глубокого капиллярных сплетений сетчатки в 

макулярной области у пациентов с ДОН и без ДОН; установ-

лено, что при ДОН более выражено снижение DRCL. На-

личие положительной корреляционной зависимости между 

средней плотностью сосудов SRCL и толщиной комплекса 

ГКС у пациентов с ДОН и без ДОН свидетельствует о зна-

чимой роли нарушений микроциркуляции в формировании 

патологии в макулярной области при ЭОП. Толщина ком-

плекса ГКС в сочетании с плотностью сосудов капиллярных 

сплетений, по мнению авторов, может быть использована 

в диагностике ДОН [9]. Выявлено, что при активной ЭОП 

площадь FAZ больше, а плотность сосудов радиального пе-

рипапиллярного капиллярного сплетения, плотность сосу-

дов и плотность перфузии в макулярной области меньше, 

чем при неактивной ЭОП, что свидетельствует о более выра-

женном нарушении микроциркуляции в перипапиллярной 

и макулярной областях при активной ЭОП [11, 12]. Таким 

образом, ОКТА-параметры микроциркуляции в перипапил-

лярной и макулярной областях при ЭОП, безусловно, мо-

гут быть дополнительными диагностическими критериями, 

свидетельствующими об особенностях и степени выражен-

ности патологии при ЭОП, но для того, чтобы использовать 

их в широкой клинической практике в диагностических це-

лях, требуется проведение дальнейших, более детальных ис-

следований. 

Исследование хориоидеи в диагностике ЭОП. Приме-

нение режима расширенной глубинной визуализации ОКТ 

(enhanced-depth imaging optical coherence tomography, EDI-

OCT) позволяет осуществлять детальную визуализацию 

хорио идеи и количественно анализировать толщину, объем 

и индекс сосудистой оболочки. 

В 2018 г. K. Vupparaboina  и соавт. [14] для получения 

еще более качественных изображений хориоидеи предложи-

ли использовать теневую компенсацию.

В результате совершенствования технологий появил-

ся метод ОКТ с частотно-модулируемым источником опти-

ческого излучения (swept source optical coherence tomography, 

SS-ОКТ) (способность менять длину волны в диапазоне 

100 нм). К преимуществам данной технологии относится ис-

пользование длины волны 1050 нм с высокой проникающей 

способностью, которая предоставляет возможность деталь-

но визуализировать глубокие структуры (хориоидея, склера), 

и высокой скоростью сканирования — 100 000 А-сканов/с с 

возможностью выполнять более длинные сканы для созда-

ния подробных карт, в том числе толщины хориоидеи, и ис-

ключить влияние микросаккад [15]. В 2018 г. на территории 

РФ зарегистрирован прибор, который позволяет произво-

дить автоматическое определение границ хориоидеи, — DRI 

OCT Triton (Topcon).

Параметры для оценки хориоидеи и степень их надеж-
ности. Для определения толщины хориоидеи производится 

измерение расстояния по вертикали между ее внутренней 

и наружной границами: от гиперрефлективной линии пиг-
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идеи является «хорошим» диагностическим критерием в от-

ношении как активной, так и неактивной ЭОП.

В 2021 г. проведено несколько исследований, в которых 

у пациентов с ЭОП выявлено увеличение CVI и показателя 

площади просвета сосудов, более значительное при CAS > 3. 

Установлено, что корреляционная зависимость между CVI 

и возрастом, полом, экзофтальмом, диплопией и др. отсут-

ствует [25, 26], но выявлена положительная корреляционная 

связь между CVI и уровнем антител к рецепторам тиреотроп-

ного гормона TRAb [27].

Таким образом, на основании немногочисленных ис-

следований установлено, что у пациентов с ЭОП, начиная с 

субклинической стадии, толщина хориоидеи в суб- и пара-

фовеолярной областях, CVI и показатель площади просвета 

сосудов увеличиваются и что при активной ЭОП толщи-

на хориоидеи и CVI выше, чем при неактивной. Но чтобы 

использовать показатели хориоидеи при ЭОП в качестве 

диагностических в широкой клинической практике, необ-

ходимо проведение достаточного количества более деталь-

ных исследований. 

Исследование решетчатой пластинки склеры при ЭОП. 
В формировании ДОН при ЭОП определенная роль принад-

лежит деформации тканей РПС, которая развивается в ре-

зультате нарушения трансмембранного градиента давления 

за счет увеличения тканеликворного давления и определя-

ется биомеханическими свойствами РПС.

Спектральная ОКТ с расширенной глубинной визуа-

лизацией (EDI-OCT) и адаптивной компенсацией (AC) или 

ОКТ с переменной длиной волны (SS-ОCТ, DRI) и адаптив-

ной компенсацией (AC) позволяет качественно визуализиро-

вать РПС и оценивать ее параметры [28]. К ОКТ-параметрам 

РПС относятся ее глубина, толщина, толщина преламинар-

ной ткани, дефекты, индекс кривизны, глобальный индекс 

формы, угол наклона, расстояние между внутренней по-

верхностью и субарахноидальным пространством [29]. Но к 

наиболее широко используемым ОКТ-параметрам РПС от-

носится ее глубина и ширина. 

Глубина РПС — длина перпендикуляра от центра ба-

зовой плоскости до точки максимальной глубины передней 

поверхности РПС. В качестве базовых плоскостей ОКТ-

сегментации для измерения глубины РПС используются 

плоскости на уровне отверстия мембраны Бруха — линия, 

соединяющая конечные точки отверстия поверхности мем-

браны на расстоянии 1200–1700 мкм от центра отверстия, 

переднего отверстия склерального канала и передней скле-

ральной поверхности. 

При использовании базовых плоскостей отверстия 

мембраны Бруха и поверхности мембраны Бруха параметр 

глубины РПС зависит от толщины хориоидеи (при одина-

ковой степени деформации РПС параметр глубины может 

быть больше при высокой толщине хориоидеи) [29–32]. Ис-

ключить толщину хориоидеи при измерении позволяет ин-

декс кривизны поверхности РПС, который характеризует 

степень ее деформации и определяется как отношение пара-

метра максимальной глубины РПС от базовой линии к длине 

базовой линии (базовая линия соединяет точки пересече-

ния перпендикуляров, опущенных от крайних точек отвер-

стия мембраны Бруха, с передней поверхностью РПС) [30]. 

При хорошей визуализации задней поверхности РПС 

используется параметр толщины РПС — расстояние меж-

ду передней и задней поверхностями РПС (границы высо-

корефлективной зоны) [29, 30]. Исследования глубины и 

толщины РПС проводились при офтальмопатологии (от-

крытоугольная глаукома, псевдоэксфолиативный синдром, 

компрессионная оптическая нейропатия, окклюзии вен сет-

ментного эпителия (ПЭ) до непрерывной гипорефлективной 

линии на границе хориоидея/склера (внутренняя граница 

склеры — Lamina fusca) или, если эта линия на скане отсут-

ствует, до границы между гипорефлективной хриоидеей и 

гиперрефлективной склерой. Выполняются вертикальный 

и горизонтальный сканы. Измерение производится в не-

скольких точках на каждом из сканов. Значение толщины 

хориоидеи усредняется по вертикальному и горизонталь-

ному сканам.

В 2015 г. для анализа состояния хориоидеи был пред-

ложен новый количественный параметр — хориоидальный 

сосудистый индекс (choroidal vascularity index — CVI) — от-

ношение площади просвета сосудов (luminal choroidal area, 

LCA) к общей площади поперечного сечения хориоидеи (total 

choroidal area, SCA). В соотвествии с протоколом исследова-

ния хориоидеи ОКТ-изображение открывается в программе 

ImageJ, производится выделение области исследования, ре-

гуляция яркости изображения по среднему значению LCA от 

3 сосудов хориоидеи, преобразование изображения в 8-бит-

ное бинарное (алгоритм Niblack) для разграничения областей 

и расчет TCA и LCA.

В 2016 г. R. Agrawal и соавт. [16] внесли изменения 

в протокол исследования, которые позволили получить 

более точную сегментацию сосудистой сети и стромы хо-

риоидеи за счет применения автолокального порога для 

бинаризации более мелких сосудов хориоидеи или хо-

риокапилляров, отсутствия регулировки яркости, так как 

она уменьшает контраст между просветной и стромаль-

ной областями, и бинаризации перед выбором области 

изображения. 

В результате анализа вариабильности установлено, что 

CVI имеет более низкий коэффициент вариации, менее из-

менчив, чем показатель субфовеальной толщины хориоидеи 

(subfoveal choroidal thickness, SFCT). Исследование внутри- и 

межэкспертной надежности хориоидальных параметров вы-

явило высокую степень соответствия полученных данных. 

Линейный регрессионный анализ офтальмологических и 

системных факторов, связанных c SFCT и CVI, показал на-

личие корреляционной зависимости толщины субфовеоляр-

ной сосудистой оболочки с целым рядом параметров — более 

короткой осевой длиной, более высокими значениями ВГД 

и площадью просвета сосудов LA, более молодым возрастом 

и более низким систолическим АД; корреляционная зави-

симость CVI выявлена только с одним параметром: увеличе-

ние CVI связано с увеличением SFCT. Значит, CVI является 

более стабильным параметром, чем SFCT [16].

Применение ОКТ с расширенной глубинной визуали-

зацией при ЭОП позволило установить, что толщина хорио-

идеи в суб- и парафовеолярной областях больше, чем в норме, 

в том числе у пациентов с субклиническими и ранними про-

явлениями ЭОП [17–23].     

В исследовании M. Kurt и соавт. [24] с использовани-

ем SS-ОКТ также установлено, что толщина хориоидеи у 

пациентов с ЭОП в субфовеолярной области больше, чем 

в норме (p = 0,013), и выявлена положительная корреляци-

онная зависимость между толщиной хориоидеи и оценкой 

CAS (p = 0,046).   

В результате проведения корреляционного анализа в 

ряде исследований [17–23] выявлена корреляционная зави-

симость между толщиной хориоидеи и оценкой CAS, МКОЗ, 

осевой длиной, ВГД, проптозом, возрастом и др.  

L. Yu и соавт. [11] установили, что при активной и не-

активной ЭОП толщина хориоидеи в макулярной области 

больше, чем в контроле (p < 0,05). В результате ROC-анализа 

диагностических параметров выявлено, что толщина хорио-
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чатки, неартериальная передняя ишемическая оптическая 

нейропатия, диабетический макулярный отек, миопия и др.) 

и неофтальмологических заболеваниях (сахарный диабет, 

болезнь Паркинсона, синдром обструктивного апноэ сна, 

болезнь Альцгеймера,  мигрени и др.) [33–39].

При ЭОП у пациентов с компрессионной ДОН выяв-

лено уменьшение толщины и глубины РПС, причем глубина 

РПС при миогенном варианте была меньше, чем при липо-

генном [8]. После декомпрессии орбиты при ЭОП с ДОН 

установлено, что происходит кратковременное увеличение 

глубины РПС (смещение кзади), в основном при липоген-

ном варианте, с последующим возвращением к исходным 

значениям [40].

Количество данных о состоянии РПС при ЭОП, полу-

ченных на сегодняшний день, недостаточно, целесообразно 

проведение дальнейших исследований в этом направлении, 

так как изменения ОКТ-параметров РПС при ЭОП могут 

предшествовать клинически значимым функциональным 

изменениям.

ОКТ переднего сегмента с расширенной глубиной визу-
ализации как дополнительный метод оценки ЭОМ при ЭОП. 
С помощью ОКТ возможны визуализация и измерение мы-

шечно-сухожильного комплекса медиальной и латеральной 

прямых ЭОМ. Для точности измерения важно правильно 

определять его границы: не включать в измерение склеру, 

эписклеру и конъюнктиву [41].

ОКТ переднего сегмента с расширенной глубиной ви-

зуализации (EDI AS-OCT) при ЭОП показало, что увеличе-

ние толщины сухожилий медиальной и латеральной прямых 

экстраокулярных мышц (ЭОМ) хорошо определяется и кор-

релирует с параметрами магниторезонансной томографии 

(МРТ) [21, 41, 42]. N. H ner и соавт. [41] обнаружили, что 

средняя толщина сухожилия медиальной прямой мышцы 

в группе пациентов с ЭОП составляет 256,4 мкм, в конт-

рольной группе — 214,7 мкм. L. De-Pablo-G mez-de-Lia o 

и соавт. [42] выявили наличие корреляции между толщиной 

сухожилий латеральной и медиальной прямых ЭОМ (EDI 

AS-OCT) и CAS ЭОП. С точки зрения авторов, исследование 

толщины сухожилия медиальной прямой мышцы с исполь-

зованием EDI AS-OCT может проводиться с целью монито-

ринга пациентов с ЭОП.  

Таким образом, при отсутствии возможности проведе-

ния ультразвукового исследования ОКТ переднего сегмента 

с расширенной глубинной визуализацией (EDI AS-OCT) мо-

жет использоваться при ЭОП в качестве скринингового мето-

да с целью выявления изменений медиальной и латеральной 

прямых ЭОМ. ОКТ-параметры сетчатки, хориоидеи, РПС и 

ОКТА-параметры микроциркуляции в перипапиллярной и 

макулярной областях отражают особенности и степень вы-

раженности патологии при ЭОП, но, чтобы использовать 

их в широкой клинической практике в диагностических це-

лях, требуется проведение дальнейших более детальных ис-

следований.
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