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Визуализация глазного дна играет решающую роль в диагностике и мониторинге заболеваний сетчатки, зрительного нерва 
и хориоидеи. Технологии визуализации глазного дна за последние десятилетия прошли путь от простых офтальмоскопов до вы-
сокоточных томографов и многоспектральных систем. В обзоре рассмотрены принципы, преимущества и ограничения основных 
технологий визуализации глазного дна. Современные разработки направлены на повышение их портативности, автоматизацию 
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Fundus imaging plays a crucial role in the diagnostics and monitoring of the diseases of the retina, optic nerve, and choroid. Over the past 
decades, fundus imaging technologies have evolved from simple ophthalmoscopes to high-precision tomographs and multispectral systems. 
This review discusses the main technologies of fundus imaging, their principles, advantages, and limitations. Modern developments are focused 
on increasing portability, automation, and accessibility for widespread use.
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Во всем мире 553 млн человек имеют нарушения зрения 

различной степени, при этом у 43,3 млн зрение отсутствует 

полностью. Девять из десяти людей со слепотой живут в стра-

нах с низким и средним уровнем дохода, при этом 80 % слу-

чаев полной потери зрения можно избежать при ранней 

диагностике и лечении [1]. Визуализация глазного дна играет 

решающую роль в обнаружении и мониторинге заболеваний 

сетчатки, зрительного нерва и хориоидеи [2]. Визуализация 

глазного дна стала доступна благодаря изобретению офталь-

москопа Германом фон Гельмгольцем в 1850 г. В последую-

щие десятилетия были разработаны разнообразные техноло-

гии визуализации глазного дна, которые стали неотъемлемой 

частью клинической практики. Ниже рассмотрены основные 

технологии визуализации глазного дна, их принципы, пре-

имущества и ограничения.

Классические методы визуализации глазного дна. 
Прямая офтальмоскопия — базовый метод осмотра сетчат-

ки, при котором врач с помощью офтальмоскопа освещает 

глазное дно и наблюдает отраженное изображение через 

зрачок. Прямая офтальмоскопия позволяет получить уве-

личенное изображение центральной зоны глазного дна 

с высоким уровнем детализации, однако поле обзора огра-

ниченно (~5–10°) и сильно зависит от ширины зрачка. Метод 

не требует дополнительной линзы и дает прямое (неинвер-

тированное) изображение, но для качественного осмотра 

обычно необходимо медикаментозное расширение зрачка. 

Непрямая офтальмоскопия проводится с использованием 

конденсирующей линзы (обычно +20 D) и бинокулярного 

офтальмоскопа. При этом врач получает перевернутое изо-

бражение глазного дна, но с более широким полем обзора 

(до 25–40°), что позволяет оценивать периферию сетчатки. 

Бинокулярная непрямая офтальмоскопия является важным 

методом диагностики заболеваний заднего сегмента глаза 

и обеспечивает широкий стереоскопический обзор сетчатки 

даже при наличии помутнений в оптических средах [3].

В настоящее время в практику входят цифровые оф-

тальмоскопы, позволяющие фотографировать изображение, 

полученное при офтальмоскопии, в том числе с помощью 

смартфонов [4]. Тем не менее классическая офтальмоскопия 

по-прежнему остается важным скрининговым методом, осо-

бенно в условиях отсутствия доступа к специализированной 

аппаратуре.

Фундус-камера. Для документирования состояния 

сетчатки и последующего сравнения во времени был раз-

работан метод фотографирования глазного дна с помощью 

фундус-камеры. Первая пленочная фотография сетчатки 

была получена в конце XIX в., а к середине XX в. появились 

коммерческие фундус-камеры. Традиционная фундус-

камера представляет собой сложную оптическую систему 

с внешним источником света, которая одновременно осве-

щает сетчатку и фиксирует ее изображение на пленке или ма-

трице (рисунок). Такие камеры, как правило, охватывают 

поле зрения в 30–45°, захватывая диск зрительного нерва 

и макулу на одном снимке. Для получения качественных 

изображений обычно требуется медикаментозное расшире-

ние зрачка и использование высокоэнергичного источника 

света (ксеноновая вспышка или светодиодная подсветка) [5]. 

Современные цифровые фундус-камеры оснащены 

CCD (charge-coupled device) или CMOS (complementary 

metal-oxide-semiconductor) матрицами высокого разрешения, 

что позволяет получать детальные цветные изображения глаз-

ного дна. Основные преимущества метода — наглядность, 

высокая разрешающая способность в пределах видимой 

области и возможность хранения изображения. Недостатки 

включают ограниченное поле обзора при одном снимке 

и трудности визуализации периферии, а также влияние опти-

ческих помутнений (катаракта) и рефракционных аномалий 

(миопии, гиперметропии) на качество фотографии. В целом 

фотография глазного дна стала золотым стандартом доку-

ментирования состояния сетчатки в клинической практике, 

а ее сочетание с другими методами, 

например с оптической когерентной 

томографией (ОКТ), дает наиболее 

полную диагностическую картину.

Флуоресцентная ангиография. 
Для оценки состояния сосудистой 

системы сетчатки и хориоидеи приме-

няется флуоресцентная ангиография 

глазного дна. Классическая флуо-

ресцентная ангиография (ФАГ) про-

водится с внутривенным введением 

флуоресцеина, который заполняет 

сосуды сетчатки и хориоидеи. Серии 

изображений глазного дна регистриру-

ются с помощью специализированной 

фундус-камеры или сканирующего ла-

зерного офтальмоскопа: сине-зеленый 

свет используется для возбуждения 

флуоресценции красителя, а желто-

зеленый — для регистрации излучения 

флуоресцеина. Последовательные 

снимки позволяют проследить время 

прохождения контраста через сосуды 

(артериальная, артериовенозная, ве-

нозная фаза) и выявить утечки краси-

теля, свидетельствующие о нарушении 

гематоретинального барьера (напри-

мер, при диабетической ретинопатии 

или возрастной дегенерации макулы). 

ФАГ дает информацию о динамике 

Рисунок. Схема портативной фундус-камеры. Оптическая система визуализации включает 
две оптические линзы (L1 и L2); светоделительное стекло (M); одну камеру (CS); источник 
света (LS); модель глаза со зрачком (P). F — фокусное расстояние,  — угол поворота 
зеркала относительно оптической оси системы, b — расстояние между линзами, c — рас-
стояние от линзы L1 до зрачка испытуемого
Figure. Diagram of a portable fundus camera. The optical imaging system includes two optical 
lenses (L1 and L2); a beam-splitter (M); a single camera (CS); a light source (LS); an eye 
model with a pupil (P). F — focal length,  — angle of mirror rotation relative to the optical axis 
of the system, b — distance between the lenses, c — distance from lens L1 to the subject’s pupil
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кровотока и целостности сосудов, недоступную при обычной 

цветной фотографии. Тем не менее традиционная ручная 

интерпретация изображений FFA отнимает много време-

ни и опирается на опыт клиницистов, что часто приводит 

к субъективной изменчивости, диагностическим задержкам 

и непоследовательной точности [6].

Сканирующая лазерная офтальмоскопия. Принцип ска-

нирующего лазерного офтальмоскопа (SLO, scanning laser 

ophthalmoscope) был предложен в 1980-х гг. В этой системе 

используется узкий луч лазера, который послойно скани-

рует сетчатку, и конфокальный детектор, регистрирующий 

отраженный сигнал только из плоскости фокусировки [7]. 

Конфокальная схема позволяет значительно повысить 

контраст изображения за счет отсечения засветки от внефо-

кусных слоев сетчатки и отражений роговицы. SLO обычно 

проводится в монохроматическом режиме, при котором 

изображение глазного дна получается черно-белым и вы-

сококонтрастным. Однако в зависимости от длины волны 

используемого лазера становится возможным получение изо-

бражений структур глазного дна различных типов, в том чис-

ле цветных изображений. Например, лазер с длиной вол-

ны ~488 нм позволяет регистрировать аутофлуоресценцию 

липофусцина в пигментном эпителии сетчатки. При этом 

инфракрасный диапазон (~820 нм) может быть использо-

ван для четкого изображения сосудов и структуры сетчатки 

при помутнениях оптических сред. Стандартное поле обзора 

конфокального лазерного офтальмоскопа составляет около 

30°, однако за счет склеивания снимков можно получать 

картину всего глазного дна [8]. 

Ультраширокопольная визуализация. Одним из важных 

достижений стало расширение поля обзора при визуализации 

глазного дна. Традиционные камеры дают ~30–50° охвата, 

тогда как многие патологические изменения (например, 

дистрофии и разрывы сетчатки, ишемия при диабете) часто 

находятся на периферии глазного дна [9]. Ультраширо-

коугольные системы позволяют получать снимки с полем 

зрения до 100–200° за одно изображение [10]. Такой охват 

достигается за счет использования сверхширокоугольной 

оптики и сканирующих лазеров двух длин волн (зеленый 

и красный лазер для визуализации внутренних слоев сетчат-

ки и хориоидеи соответственно). Получаемые изображения 

имеют высокую контрастность и позволяют выявлять пери-

ферические поражения сетчатки (например, при ретинопа-

тии недоношенных или диабетической ретинопатии) более 

эффективно, чем стандартная семипольная фотосъемка [10]. 

Ультраширокопольная визуализация улучшает диагностику 

периферических патологий и может повысить точность 

оценки тяжести заболеваний сетчатки [11]. Ограничением 

подобных систем являются геометрические искажения 

по краям изображения и высокая стоимость оборудования. 

Несмотря на это, широкопольная съемка быстро входит 

в стандарты обследования при заболеваниях, затрагивающих 

периферию (пигментная дегенерация сетчатки, васкулиты, 

диабетическая ретинопатия и др.).

Оптическая когерентная томография. ОКТ произвела 

революцию в визуализации сетчатки с момента своего появ-

ления в начале 1990-х гг. Метод основан на принципе низко-

когерентной интерферометрии: направляя пучок инфракрас-

ного света в глаз и анализируя отраженный сигнал с помощью 

интерферометра, можно измерять расстояние до различ-

ных слоев сетчатки с высоким разрешением (3–10 мкм). 

Впервые ОКТ сетчатки была продемонстрирована D. Huang 

и соавт. в 1991 г. (MIT, США) [12]. Временная доменная 

система ОКТ (TD-OCT, Time-Domain Optical Coherence 

Tomography) была первой системой ОКТ, представленной 

в мире клинической офтальмологии, и имела относи-

тельно медленную скорость сканирования — 400 осевых 

сканирований (A-сканирование) в секунду. На развитие 

данной технологии оказали влияние факторы сокращения 

затрат на производство и уменьшения размера прибора. 

Так, несколькими исследовательскими группами были 

разработаны портативные системы ОКТ [13, 14]. Интегра-

ция нескольких сложных оптических устройств в качестве 

миниатюрных компонентов на одном микрочипе улучшает 

механическую стабильность прибора и обеспечивает возмож-

ность литографического крупносерийного производства, 

что снижает затраты на производство и улучшает повторяе-

мость конструкции.

В последнее десятилетие появилась неинвазивная 

альтернатива метода флуоресцентной ангиографии на ос-

нове ОКТ — ОКТ-ангиография (ОКТА). ОКТА позволяет 

провести серийный анализ изображений и получить изобра-

жения кровеносной капиллярной сети сетчатки без введения 

красителя. 

Адаптивная оптика и новейшие разработки. Современ-

ные исследовательские проекты направлены на повышение 

разрешения и миниатюризацию систем визуализации. Адап-

тивная оптика (АО) — технология, пришедшая из астроно-

мии, которая используется для коррекции оптических абер-

раций глаза в режиме реального времени. В сочетании с SLO 

или фундус-камерами АО позволяет получить изображения 

сетчатки с ультравысоким разрешением, вплоть до визуали-

зации отдельных фоторецепторов и капилляров [15]. Первые 

системы с АО для глаза появились в конце 1990-х — начале 

2000-х гг., продемонстрировав возможность напрямую на-

блюдать мозаику колбочек в макуле живого человека. В по-

следние годы созданы переносные прототипы АО-SLO. 

Так, в 2018 г. сообщалось о ручном адаптивно-оптическом 

офтальмоскопе, способном регистрировать фоторецепторы 

на эксцентриситетах до 1,4° от ямки (средний шаг ~4,5 мкм), 

в то время как без АО предельной считалась зона ~3,9° [16]. 

Хотя АО пока не вошла в широкую клиническую практику 

из-за сложности и дороговиз ны, развитие микрозеркал и ал-

горитмов управления обеспечивает постепенное снижение 

габаритов и стоимости таких систем. Другим направлением 

исследований является использование новых оптических 

элементов — например, плоских дифракционных линз 

и металлинз [17]. 

Отдельно следует отметить появление портативных 

цифровых устройств для офтальмоскопии, основанных 

на использовании смартфонов. Простейший вариант — 

это крепление смартфона перед офтальмоскопической 

линзой. Более продвинутые решения включают специальные 

насадки на смартфон с осветителем и оптикой, превращаю-

щие его в упрощенную фундус-камеру. Показано, что такие 

устройства, оснащенные алгоритмами глубокого обучения, 

позволяют достичь высоких значений чувствительности 

и специфичности при скрининге диабетической ретинопа-

тии [18, 19]. Сочетание мобильности, дешевых компонентов 

и автономного анализа делает эти системы перспективными 

для масштабных скрининговых программ, особенно в реги-

онах с ограниченным доступом на прием к офтальмологу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технологии визуализации глазного дна за последние 

десятилетия прошли путь от простых офтальмоскопов 

до высокоточных томографов и многоспектральных систем. 

Современные разработки направлены на повышение пор-

тативности, автоматизацию и доступность для широкого 

применения.
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