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Современные визуализационные технологии позво-

ляют обнаруживать микрососудистые изменения структу-

ры и перфузии головки зрительного нерва и макулярной 

зоны сетчатки. В настоящее время одной из наиболее 

перспективных технологий является оптическая когерент-

ная томография (ОКТ) с функцией ангиографии (ОКТА), 

позволяющая оценить структуру и функциональные ха-

рактеристики микроциркуляции глазного дна без приме-

нения контрастного вещества. ОКТА в мире используется

с 2014 г., в Российской Федерации — с 2015 г. Таким образом, 

представляется актуальным обобщить основные позиции 

накопленного мирового опыта использования ОКТА в со-

временной офтальмологии.

История развития метода ОКТА. Основными прототи-

пами создания ОКТА можно считать две визуализационные 

технологии: конфокальную сканирующую лазерную офталь-

москопию и конфокальную томографическую ангиографию, 

которые уже в 1997 г. описываются в статье израильских ученых 

как новые достижения в диагностике и контроле поражения 

диска зрительного нерва при глаукоме [1]. Данные технологии 

наравне с поляриметрией слоев нервных волокон сетчатки, 

оптической когерентной топографией и лазерной доппле-

ровской флоуметрией легли в основу создания современной 

технологии ОКТА. В сообщении 2000 г. авторы показали, 

что ОКТ и топографическая ангиография при совместном 

применении обеспечивают визуализацию морфологических 

изменений в нейросенсорной сетчатке и сосудистой оболоч-

ке, вызванных ее перицентральной атрофией [2]. В 2004 г.

американские ученые на основании опыта использования 

цифровой ангиографии заявили о достижениях в области 

ОКТ с высоким разрешением. При этом интеграция скани-

рующего лазерного офтальмоскопа и ОКТ позволила создать 

новый динамический инструмент — офтальмоскоп ОКТ, 

который одновременно отображает глазное дно множеством 

способов с точечной корреляцией, обеспечивает почти гисто-

логическое разрешение структур сетчатки, а также передачу 

изображений в реальном времени по всему миру [3]. В 2005 г. 

ученые продемонстрировали, что усреднение множественных 

B-сканирований с помощью ОКТ в достаточной степени 

улучшает качество визуализации сетчатки. Использование 

метода OКT-сканирования для получения трехмерного изо-

бражения позволяет визуализировать детали, что сравнимо 

с результатами, полученными при использовании ОКТ 

сверхвысокого разрешения. Это явилось прямой предпо-

сылкой к созданию метода ОКТА [4].

Так, в 2006 г. высокоскоростной опти-

ческий когерентный томограф впер-

вые был применен для сканирования 

сосудов макулярной зоны сетчатки, 

а в 2007 г. и хориоидеи [5–7]. До по-

явления технологии ОКТ такого рода 

визуализация данных структур без при-

менения дополнительных методов визу-

ализации не представлялась возможной. 

Постоянное усовершенствование техно-

логии ОКТ способствовало появлению 

в 2014 г. нового метода исследования в 

офтальмологии — ОКТ-ангиографии, 

позволяющей с одинаковой чувстви-

тельностью регистрировать попереч-

ный и аксиальный кровоток на всей 

глубине сканирования. ОКТА объеди-

няет возможности ОКТ с высоким раз-

решением с методикой неинвазивной 

ангиографии [7].

Принцип действия технологии ОКТА. ОКТА — современ-

ная модификация метода ОКТ, основой которой является 

технология fourier-domain, обладающая преимуществами 

по сравнению с технологией time-domain, применявшейся 

ранее в аппаратах ОКТ. Технология time-domain имела бо-

лее низкую скорость сканирования, что делало получение 

ОКТА-изображений невозможным. В ряде аппаратов, таких 

как OPTOVUE, в настоящее время используется алгоритм 

декорреляционной амплитудной ангиографии с разделением 

спектра (split-speсtrum amplitude decorrelation angiography — 

SSADA) [8]. Принцип амплитудной декорреляции основан на 

анализе разницы амплитуд зондирующего луча, отраженного/

рассеянного от выбранной точки в исследуемом объеме сет-

чатки, полученных при первом и повторном сканировании. 

Амплитуда отраженного/рассеянного света сильнее варьирует 

от скана к скану только в точках, соответствующих проекции 

сосудов, где есть движение эритроцитов, на которых и проис-

ходит отражение/рассеяние луча. Оценка кровотока происхо-

дит на уровне поверхностного и глубокого сосудистых слоев 

сетчатки, а также слоя хориодальных капилляров.

Поверхностный слой ОКТА внутренней сетчатки вклю-

чает в себя сосуды ее поверхностного сосудистого сплетения, 

слоя ганглиозных клеток и сосудистую сеть в слое нервных 

волокон, начиная с 3 мкм ниже поверхности внутренней по-

граничной мембраны и до уровня 15 мкм ниже внутреннего 

плексиформного слоя (рис. 1). Глубокий слой расположен 

ниже уровня 15 мкм внутреннего плексиформного слоя до 

уровня 70 мкм. В этот слой входят сосуды глубокого сосу-

дистого сплетения, расположенные преимущественно во 

внутреннем ядерном слое и вблизи его границы с наружным 

плексиформным слоем. Слой наружной сетчатки распола-

гается от уровня 70 мкм ниже внутреннего плексиформного 

слоя до уровня 30 мкм ниже поверхности пигментного эпите-

лия сетчатки. Слой хориоидальных капилляров расположен 

между уровнями 30 и 60 мкм ниже поверхности пигментного 

эпителия сетчатки. Специальная программа, основанная 

на расчете индекса кровотока и плотности сосудистой сети, 

позволяет провести не только качественный, но и количе-

ственный анализ сосудистых изменений [7]. Параметры кро-

воснабжения диска зрительного нерва (ДЗН) оцениваются 

по протоколу Angio Disc Quick Vue с измерением плотности 

капилляров по всей площади ДЗН, его внутренней части, 

перипапиллярной области с проведением оценки плотности 

капилляров по квадрантам (рис. 2).

Рис. 1. Ангиоархитектоника парафовеаль-
ной зоны сетчатки поверхностного сосуди-
стого сплетения в норме
Fig. 1. Normal angioarchitectonics of the 
parafoveal zone of the retinal superficial 
vascular plexus

Рис. 2. Ангиоархитектоника перипапилляр-
ной зоны сетчатки в норме
Fig. 2. Normal angioarchitectonics of the 
retinal peripapillary zone
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Кроме того, преимуществами метода ОКТА является 

возможность его многократного применения и отсутствие 

необходимости использования флуоресцентных красителей. 

Получение трехмерного изображения и возможность коли-

чественной оценки глазного кровотока в сосудах сетчатки, 

перипапиллярных капилляров и хориоидеи на всей толщине 

позволяет не только визуализировать комплекс сосудов, но 

и измерять их площадь, определять форму, ветвистость, 

наличие анастомозов и петель. Таким образом, при обсле-

довании методом ОКТА кровоток сосудов сетчатки является 

«внутренним контрастом», что дает значительные преимуще-

ства по сравнению с методом флуоресцентной ангиографии 

(ФАГ), так как позволяет неинвазивно определять движение 

крови в сосудах сетчатки и хориоидеи и тем самым дает четкое 

представление о форме, размерах, структуре и локализации 

новообразованных сосудов при различной патологии и, в 

отличие от ФАГ, позволяет осуществлять неинвазивный 

мониторинг динамики патологического процесса in vivo. 
Неинвазивность метода исключает вероятность развития 

побочных эффектов и осложнений [8–10].

Для анализа изображений ОКТА важным является 

возможность оценить кровоток в разных слоях сетчатки и 

сосудистой оболочки, что обеспечивает формирование трех-

мерного изображения. Кроме того, использование алгоритма 

амплитудно-декорреляционной ангиографии (SSADA) с 

расщепленным спектром позволяет количественно оценить 

перфузию головки зрительного нерва и макулярной зоны 

сетчатки [11].

Создание технологии SWEPT-source в ОКТ-

ангиографах последнего поколения стало возможным 

благодаря использованию специального узкополосного 

лазерного источника, способного перестраивать длину 

волны. Так, томограф DRI OCT Triton за счет способности 

менять длину волны в диапазоне 100 нм, а также за счет ис-

пользования двойного балансного фотодетектора обладает 

на сегодняшний день уникальной скоростью сканирования 

в 100 тыс. А-сканов/с. Прибор принадлежит последнему 

поколению fourier-domain ОКТ, при этом спектральные 

компоненты кодируются не по пространственному ориенти-

рованию, а по времени. Излучение с длиной волны в 1050 нм

лучше проникает в глубоколежащие слои сетчатки, что по-

зволяет достичь широкой области сканирования — 2,7 мм.

Технология SWEPT-source позволяет проводить ОКТ в ре-

жиме ангиографии.

Спектр применения метода ОКТА в офтальмологии. 
ОКТА играет ведущую роль в диагностике патологии маку-

лярной области, поскольку дает представление об этиопато-

генезе поражения центральной зоны сетчатки. Французски-

ми учеными методом ОКТА показан регресс макулярного 

отека в процессе лечения тромбоза центральной вены сетчат-

ки, снижение средней плотности макулярного сосудистого 

сплетения [12]. Согласно результатам М.В. Будзинской и 

соавт. [13], ОКТА является высокоинформативным методом 

диагностики нарушений перфузии во всех сосудистых слоях 

центральной зоны сетчатки и микроваскулярных аномалий 

у пациентов с ретинальными венозными окклюзиями. 

Другие авторы отметили, что ОКТА позволяет визуализи-

ровать хориоретинальный кровоток при диагностике раз-

личных форм центральной серозной хориоретинопатии, 

оценить степень и характер структурных изменений сетчатки 

с учетом гемодинамических нарушений. Выявленные из-

менения ретинального пигментного эпителия и хориоидеи, 

являясь классификационными и прогностическими крите-

риями заболевания, определяют эффективность лечебных 

мероприятий и функциональный прогноз заболевания [14].

Метод ОКТА позволяет с большой точностью оценить 

протяженность и морфологию хориоидальной неоваскуля-

ризации (ХНВ) [15]. По сравнению с ОКТ применение тех-

нологии ОКТА дает высокоинформативное представление 

о наличии ХНВ, что играет решающую роль в определении 

тактики лечения пациентов с «влажной» формой возрастной 

макулярной дегенерации [16].

По результатам исследования С.Н. Тульцевой. 

и соавт. [17] у больных с тромбозом центральной вены сет-

чатки при сравнении с непораженным глазом определяется 

значимое снижение плотности капилляров в поверхностном 

и глубоком капиллярных сплетениях, уменьшение flow area 

хориокапилляров и расширение фовеолярной аваскулярной 

зоны в глубоком капиллярном сплетении.

В доступной литературе встречаются единичные рабо-

ты, посвященные применению ОКТА в офтальмоонколо-

гии [18–26]. Так, описано использование метода при остеоме 

хориоидеи, осложненной интраретинальным кровоизлия-

нием. В этом случае ФАГ оказалась неинформативной при 

диагностике субретинальной неоваскулярной мембраны над 

образованием из-за экранирующего ее субретинального кро-

воизлияния. Однако методом ОКТА был выявлен патологи-

ческий сосудистый кровоток во внутренних слоях сетчатки, 

связанный с мембраной II типа [19]. Другие исследователи 

изучали макулярную зону у больных после брахитерапии 

увеальной меланомы и показали увеличение аваскулярной 

зоны и уменьшение парафовеолярной плотности капилляров 

в поверхностном и глубоком капиллярном сплетении даже 

при клиническом отсутствии макулопатии [20, 21]. Целью 

работы A. Valverde-Megías и соавт. [22] послужило исследо-

вание макулярной зоны у больных с меланомой и невусом 

хориоидеи: измерение толщины сетчатки в фовеа, площади 

поверхностной и глубокой аваскулярной зоны макулы, плот-

ности поверхностного и глубокого сосудистых сплетений 

парамакулярной зоны пораженного и парного глаз. Авторы 

выявили, что у пациентов с невусом хориоидеи показатели 

пораженного и здорового глаз не различались [22]. В 2018 г. 

были представлены данные об особенностях диагностики 

феномена куполообразной макулы у пациентов с миопией 

средней и высокой степени и особенности дифференци-

альной диагностики данного феномена с гемангиомой 

хориоидеи методом ОКТА [25]. Таким образом, по мнению 

современных офтальмологов, ОКТА позволяет решить ряд 

диагностических проблем начальных новообразований хо-

риоидеи, что дает возможность уточнить диагноз на ранних 

стадиях развития опухоли и провести своевременное адек-

ватное органосохраняющее лечение [18].

Метод ОКТА является высокоинформативным в 

решении диагностических задач при общих заболеваниях. 

Показано, что для ангиоретинопатии при сахарном диабете 

(СД) I типа характерным является снижение парафовеальной 

капиллярной перфузии глубокого сосудистого сплетения 

макулярной зоны [27]. По данным других специалистов, ана-

лиз фовеолярной аваскулярной зоны (ФАЗ), основанный на 

оценке соотношения площади зоны отсутствия внутреннего 

ядерного слоя и площади ФАЗ на изображениях ОКТА, обла-

дает большей диагностической ценностью и точностью в диа-

гностике непролиферативной диабетической ретинопатии 

(ДР) при СД II типа по сравнению с традиционной оценкой 

площади ФАЗ [28]. ОКТА позволяет выявлять микрососуди-

стые изменения в макулярной зоне при СД даже на самых 

ранних стадиях заболевания, когда на глазном дне еще отсут-

ствуют проявления ДР. Наиболее ранним маркером измене-

ний микроциркуляторного русла сетчатки при СД являются 

качественные и количественные изменения в ФАЗ и сни-
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жение плотности капиллярной сети поверхностного сосу-

дистого сплетения при площади сканирования 3  3 мм [27].

S. Bolukbasi и соавт. [29] продемонстрировали различ-

ные типы накоплений в слое ганглиозных клеток сетчатки 

при болезни Ниманна — Пика типа В, а также в слое нервных 

волокон сетчатки и субфовеолярной области с помощью 

мультимодальной визуализации. При ОКТА-сканировании 

показаны области капиллярного кровотока сетчатки в по-

верхностном сплетении, повышенная извилистость сосудов 

и деформированная ФАЗ [29]. В ряде сообщений отмечена 

значимость ОКТА в диагностике болезни Альцгеймера (БА) 

на доклинической стадии, а также важность обследования 

данных пациентов врачом-офтальмологом, так как у паци-

ентов с БА хориоидея тоньше, чем в среднем в популяции. 

В исследовании маркер-позитивных лиц в доклинической 

стадии БА показано увеличение площади средней ФАЗ с ее 

истончением, снижение общей толщины и слоя внутреннего 

сосудистого сплетения фовеолы. Таким образом, нейроны 

сетчатки при БА подвергаются дегенеративным изменениям 

раньше, чем наступит стадия когнитивных нарушений [30, 31].

Неоценимую важность метод ОКТА приобрел в диа-

гностике микроциркуляторных нарушений при глаукоме. 

Современные исследователи получили возможность опре-

делить не только выраженность перфузионных нарушений 

макулярной зоны сетчатки и перипапиллярных капилляров, 

но и оценивать эффективность фармакологического воздей-

ствия гипотензивных препаратов, что позволит корректиро-

вать схему лекарственной терапии. Показана приоритетность 

изучения микроциркуляции в макулярной зоне методом 

ОКТА в ранней диагностике глаукомы любого типа [32]. 

По данным S. Philip и соавт., плотность сосудистого сплете-

ния макулы при псевдоэксфолиативной глаукоме снижена 

в большей степени, чем при первичной открытоугольной 

глаукоме [33]. Y. Wang и соавт. [34] высказали предположе-

ние, что снижение индекса кровотока и плотности сосудов в 

перипапиллярной области может служить прогностическим 

критерием истончения слоя ганглиозных клеток сетчатки 

при глаукоме. Выявлено снижение индекса кровотока на 

8,87 ± 3,09 % и показателя плотности сосудов макулярной 

зоны сетчатки на 2,61 ± 1,50 % в условиях гипероксии при 

глаукоме [35]. Авторы отмечают, что плотность перипапил-

лярных капилляров у пациентов с глаукомой также снижена, 

при этом диагностическая ценность перипапиллярной плот-

ности капилляров выше, чем сосудистая плотность самого 

ДЗН и макулярной области. Гипоперфузионные участки 

совпадают топографически с истончениями слоя нервных 

волокон, при этом технология SWEPT-source ОКТ нагляднее 

демонстрирует истончение комплекса ганглиозных клеток 

и слоя нервных волокон, чем спектральная ОКТ. Таким об-

разом, при глаукоме перспективна количественная оценка 

с помощью ОКТА макулярной зоны сетчатки, перипапил-

лярных капилляров и изменений слоя капилляров хориоидеи 

с дальнейшим применением автоматической сегментации 

хориоидеи. Эти данные демонстрируют целесообразность 

внедрения ОКТА в рутинную клиническую практику 

ведения пациентов с глаукомой в дополнение к компьютер-

ной периметрии.

Метод спектральной ОКТА в последние 10 лет широко 

используется во всем мире для неинвазивной визуализации 

и клинической диагностики заболеваний глазного дна, в 

том числе при поражении зрительного нерва вследствие 

рассеянного склероза (РС) [36–39]. В 2019 г. нами было 

установлено, что при атрофии зрительного нерва (АЗН) 

вследствие РС имеется нарушение гемодинамики поверх-

ностного сосудистого сплетения макулярной зоны сетчатки 

и ДЗН по сравнению с возрастной нормой, что обусловлено 

снижением кровотока в центральной артерии сетчатки [40]. 

Наши наблюдения выявили гипоперфузию как звено па-

тогенеза поражения микроциркуляторного русла при РС. 

В связи с этим всем пациентам с АЗН вследствие РС в курс 

комплексной консервативной терапии необходимо включать 

вазоактивные препараты [40].

Особенности и ограничения применения метода ОКТА 
в клинической практике. Применение ОКТА имеет опреде-

ленные ограничения. Например, F. Pichi и соавт. [41] при 

изучении увеита показали, что, в отличие от обычной ФАГ, 

которая может динамически определять воспаление и утечку 

красителя из сосудов сетчатки, ОКТА позволяет неинвазивно 

обнаруживать хориоидальную неоваскуляризацию, которая 

осложняет течение увеита, а также идентифицировать и 

количественно определять гипоперфузию как проявление 

ишемии и/или воспалительной реакции. Авторы утверж-

дают, что во избежание ошибок диагностики при оценке 

внутренних слоев хориоидеи с помощью ОКТА должны быть 

исключены блокирующие или скрывающие артефакты [41]. 

В проведенном нами ранее анализе сообщений о примене-

нии метода ОКТА и собственных наблюдений здоровых лиц 

молодого возраста указывается, что при оценке параметров 

ОКТА у пациентов с заболеваниями глазного дна следует 

учитывать несколько факторов, влияющих на заключение: 

1) индивидуальные особенности общего и регионарного 

кровотока пациента, морфологическую вариабельность 

строения сетчатки [9, 38, 40]; 2) асимметрию кровотока между 

правым и левым глазами пациента; 3) артефакты, определяе-

мые при исследовании методом ОКТ, которые могут влиять 

на параметры ангиомодуля [42].

Кроме того, существуют особенности анализа и ин-

терпретации данных ОКТА. К ограничениям метода от-

носят небольшое аксиальное разрешение, что не позволяет 

идентифицировать сосуды мелкого калибра, и малая зона 

сканирования, которая ограничивает выявление ишемии на 

периферии, наличие артефактов, таких как наложение двух 

капиллярных сплетений друг на друга или теней крупных со-

судов поверхностного сплетения на глубокую капиллярную 

сеть. Эти ограничения необходимо учитывать при количе-

ственной оценке и интерпретации полученных результатов 

при обследовании пациентов с патологией глазного дна.

Перспективы применения ОКТА. На основании ре-

зультатов исследования свойств оптического когерентного 

томографа-ангиографа нового типа, работающего на основе 

технологии SWEPT-source, сотрудниками кафедры офталь-

мологии факультета фундаментальной медицины МГУ им. 

М.В. Ломоносова было определено, что ее преимуществом 

является не только возможность детальной оценки состояния 

кровеносного русла во всех слоях сетчатки и перипапилляр-

ных капилляров, но и хориоидеи. Технология SWEPT-source 

позволяет визуализировать все слои хориоидеи, а также в 

автоматическом режиме распознавать ее границы и строить 

карты с определением толщины в каждом секторе в проекции 

макулярной зоны сетчатки [43, 44]. Публикации последних 

лет показывают перспективность широкого внедрения 

технологии SWEPT-source в клиническую практику для 

анализа различных патологических состояний с вовлечением 

сосудистой оболочки глаза [45–52]. Основной тенденцией 

развития метода ОКТА в диагностической офтальмологии 

будет применение мультимодального подхода для оценки 

состояния глазного дна, включающего сочетанное примене-

ние микропериметрии и других визуализационных методов 

диагностики.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОКТА обеспечивает визуализацию и детализацию па-

тологических изменений глазного дна на качественно более 

высоком уровне, чем предшествующие визуализационные 

технологии, в том числе благодаря применению новейшей 

технологии SWEPT-source. Вектором развития данного ме-

тода стало получение информации об ангиоархитектонике, 

начиная от слоя поверхностных сосудов до решетчатой 

пластинки, неинвазивная оценка перипапиллярного кро-

вотока, гемоперфузии ДЗН и всех слоев хориоидеи. ОКТА 

в своем общеклиническом и научно-исследовательском 

значении — это универсальная высокоинформативная про-

грессивная технология диагностики сосудистой патологии, 

применимая не только в офтальмологии, но и в других об-

ластях медицины.
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