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Резюме. Ангиография (ОКТА) билан оптик когерент томография параметрларини ўрганиш артериал 

гипертензияда кўриш органининг қон томир бузилишларини эрта аниқлаш учун гемодинамиканинг ҳолатини 

тушунишни кенгайтиради. 
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Abstract. The study of the parameters of optical coherence tomography with angiography (OCTA) expands the un-

derstanding of the state of hemodynamics for the early detection of vascular disorders of the organ of vision in arterial 

hypertension. 
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Введение. Оптическая когерентная томо-

графия (ОКТ) – это метод диагностики, который 

позволяет с высокой разрешающей способностью 

получать томографические срезы внутренних 

биологических систем. Название метода впервые 

приводится в работе коллектива из Массачусет-

ского технологического университета, опублико-

ванной в Science в 1991 г. Авторами были пред-

ставлены томографические изображения, демон-

стрирующие in vitro перипапиллярную зону сет-

чатки и коронарную артерию [1]. Первые при-

жизненные исследования сетчатки и переднего 

отрезка глаза с помощью ОКТ были опубликова-

ны в 1993 и 1994 гг. соответственно [2, 3]. В сле-

дующем году вышел ряд работ, посвященных 

применению метода для диагностики и монито-

ринга заболеваний макулярной области (в т. ч. 

отека макулы при сахарном диабете, макулярных 

отверстий, серозной хориоретинопатии) и глау-

комы [5–10]. Изучение параметров оптической 

когерентной томографии с ангиографией (ОКТА) 

расширяет представления о состоянии гемодина-

мики для раннего выявления сосудистых наруше-

ний органа зрения при артериальной гипертен-

зии(АГ). 

Цель. Изучить параметры ОКТА при ише-

мических заболеваниях органа зрения на фоне 

АГ. 

Материал и методы. Материалом исследо-

вания явились 180 больных. После стандартного 

офтальмологического осмотра всем пациентам 

было выполнено исследование на оптическом ко-

герентном томографе с ангиографией (ОКТА) 

RTVue-100 XR Avanti (Optovue, США, Version 

2019). Определение содержания ЭТ-1 проводили с 

помощью иммуноферментного метода 

(«Biomedica», Австрия). Определение уровня го-

моцистеина в сыворотке крови проводили имму-
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ноферментным методом с использованием набора 

фирмы «Human». 

Результаты. Проведенный анализ показа-

телей ОКТ - ангиографии, изучение корреляций 
между зрительными функциями, параметрами 
светочувствительности сетчатки и показателей 
допплерографии сосудов органа зрения, а также 
сопоставление с офтальмоскопическими и кли-

ническими данными позволило классифициро-

вать 3 степени тяжести ишемии сетчатки и зри-

тельного нерва, согласно нарушениям перфузии 
в различных участках. 

Регистрация параметров ОКТА у лиц кон-

трольной группы демонстрировала показатели 

плотности капилляров сосудистых сетей в по-

верхностных и глубоких слоях сетчатки и зри-

тельного нерва, а также хориокапилляров были в 

пределах 47,81±2,17 (р<0,05). При этом, участки 

гипоперфузии в поверхностных слоях сетчатки 

парамакулярной области выявила аваскулярную 

площадь в пределах 1,07±0,014 мм2 (р<0,05). 

Было выявлено снижение плотности ка-

пилляров сосудистого сплетения поверхностных 
слоев сетчатки и зрительного нерва на 21% у 2 
пациентов, что составило 45,21±2,62 (р<0,05), 
глубоких слоев сетчатки и зрительного нерва на 
17% у 4, что составило 45,89±2,71 (р<0,05), по-

верхностных и глубоких слоев и сетчатки, и 
зрительного нерва на 32% у 2 больных, 
45,89±2,71 (р<0,05). Следует отметить, что у па-

циентов этой группы плотность васкулярного 
плексуса хориокапиллярных слоев было в пре-

делах нормальных значений и составило 
47,13±2,41 (р<0,05). При регистрации участков 
гипоперфузии в поверхностных слоях сетчатки 
парамакулярной области аваскулярная площадь 
была в пределах 1,07±0,014 мм

2 (р<0,05). В пе-

рипапиллярной области участки с нарушением 
перфузии у этих пациентов в суперфициальных 
и глубоких слоях васкулярного плексуса не об-

наруживались. При исследовании зрительных 
функций пациентов данной группы показатели 
были в пределах нормальных значений, в част-

ности, острота зрения с наилучшей коррекцией 
составила 0,81±0,019, но наблюдалось снижение 
светочувствительности сетчатки, которое 
уменьшилось на 11-14%, что было в пределах 
MD – -1,21±0,019 dB, PSD – 1,67±0,031 dB. 

При офтальмоскопии форма диска зри-

тельного нерва (ДЗН) была в 4 случаях округ-

лой, а в 4 случаях вертикально – овальной, цвет 
ДЗН у всех пациентов был бледно – розового 
цвета, границы четкие, при визуализации уровня 
патологических изменений не было обнаружено, 
количество сосудов, проходящих через край 
ДЗН было в пределах нормальных значений и 
составило 12±0,09, калибр артерий и вен, а так-

же их соотношение регистрировались без пато-

логических изменений. Макулярная и перифери-

ческая область сетчатой оболочки были без па-

тологических изменений. 

При оценке состояния гемодинамики в 
брахиоцефальных артериях у данных пациентов 
отмечалась гемодинамически незначимая асси-

метрия скоростных параметров кровотока по 
внутренней сонной артерии, увеличения линей-

ной скорости кровотока не отмечалось, но ви-

зуализировалось утолщение комплекса «интима 
– медиа», что составило 0,97±0,012мм. Показа-

тели маркеров Гц и ЭТ-1 у данного контингента 
больных в сыворотке крови были в пределах 
нормальных значений и составили 0,092±0,01 
мкг/л, а в слезной жидкости были незначительно 
повышены и составили 0,112±0,021 мкг/л. 

Оценка соматического статуса пациентов 
позволило выявить отсуствие каких – либо па-

тологических изменений со стороны общего со-

стояния – значения артериального давления, па-

раметров МРТ и ЭхоКГ, а также не выявлено 
нарушения когнитивных функций. В связи с 
этим данная катогория больных была включена 
в группу с начальной гипертонией. 

При вычислении кровообращения органа 
зрения были получены значения, незначительно 
ниже нормальных параметров. Так, используя 
формулу математической модели вычисления 
ишемии органа зрения, которая учитывает не 
только параметры гемодинамики сосудов глаз-

ного яблока, но и показатели гидродинамики, у 
пациентов данной категории был получен ре-

зультат в 35,8, при норме не ниже 36. Это ука-

зывает на то, что несмотря на высокую остроту 
зрения, в глазном яблоке развились ишемиче-

ские процессы, ассоциированные с гипертониче-

ским поражением сосудов. Это, в свою очередь, 
привело к снижению светочувствительности сет-

чатки, снижению плотности капилляров сосуди-

стого плексуса, повышению индекса резистивно-

сти магистральных сосудов глазного яблока при 
хорошем соматическом статусе пациента. Дан-

ное обстоятельство свидетельствует о том, что 
острота зрения не может быть дифференцирую-

щим параметром развития гипертонического 
процесса, тогда как, снижение светочувстви-

тельности сетчатки и уменьшение плотности 
капилляров сосудистого сплетения поверхност-

ных и глубоких слоев сетчатки и зрительного 
нерва являются патогномоничным при гиперто-

ническом поражении сетчатки и зрительного 
нерва. 

Гемодинамические параметры и перфузи-

онный статус васкулярного плексуса парамаку-

лярной и перипапиллярной зон данной катего-

рии пациентов в динамике после проведенной 
терапии нормализовались и составили 45,82±2,58 
(р>0,001). Площадь гипоперфузии парамакуляр-
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ной сетчатки в динамике уменьшилась и соста-

вила 1,02мм
2
. Учитывая вышеприведенные из-

менения показателей гемодинамики и гемопер-

фузии тканей органа зрения при гипертониче-

ском поражении сосудов у пациентов данной 
группы были классифицированы как артериаль-

ная гипертензия - ассоциированная нейрорети-

нальная ишемия легкой степени. 

Анализ полученных данных выявил сни-

жение плотности капилляров васкулярного плек-

суса поверхностных слоев парамакулярной об-

ласти сетчатки на 47% у 3 пациентов, что соста-

вило 43,47±2,81 (р<0,05), глубоких слоев пара-

макулярной и перипапиллярной области на 54% 
у 4, что составило 43,21±2,09 (р<0,05), поверх-

ностных и глубоких слоев парамакулярной, пе-

рипапиллярной областей, а также хориокапилля-

ров на 69% у 2 больных, которые были в преде-

лах 43,61±2,16 и 45,21±2,17 соответственно 
(р<0,05). При регистрации участков гипо- и 
аперфузии в суперфициальных слоях сетчатки 
парамакулярной области аваскулярная площадь 
была в пределах 1,67±0,019 мм

2 (р<0,05). В пе-

рипапиллярной области участки гипоперфузии у 
этих пациентов в суперфициальных слоях васку-

лярного плексуса составили 0,054±0,0089, а в 
глубоких слоях 0,054±0,0089 (квадрантов). По-

лученные результаты исследования зрительных 
функций выявили снижение остроты централь-

ного зрения в различной степени, так у пациен-

тов с преимущественной локализацией патоло-

гического процесса по данным ангио-ОКТ в 
центральной зоне сетчатки, в частности в пери-

фовеолярной и парамакулярной зонах были 
снижены на 53% и с наилучшей коррекций со-

ставили в среднем 0,48±0,011(р<0,05). Но, при 
расположении ишемического процесса и участ-

ков гипоперфузии в перипапиллярной области 
острота центрального зрения была снижена на 
49%, что составило 0,54±0,011(р<0,05), но отме-

чались скотомы, сужения и выпадения перифе-

рического зрения. При случаях, где отмечались 
участки гипоперфузии и аперфузии как маку-

лярной области, так и в перипапиллярной зонах 
глазного дна, а также снижение плотности ка-

пилляров васкулярного плексуса отмечались как 
в поверхностных, в глубоких слоях сетчатки и в 
хориокапиллярах снижение остроты центрально-

го зрения было значительным и составило в 
среднем 0,21±0,017(р<0,05). 

При исследовании светочувствительности 
сетчатки обнаружено снижение показателей на 
38%, что было в пределах MD – -4,17±0,012 dB, 
PSD – 4,51±0,026 dB (р<0,05). Также отмечались 
отрицательные аркуатные скотомы по нижнему 
(3 глаза) и верхнему квадрантам (4 глаза) пара-

макулярной области, увеличение размеров сле-

пого пятна (4 глаза). 

Офтальмоскопия выявила следующие из-

менения зрительного нерва и сетчатки: форма 
ДЗН была в 4 случаях округлой, а в 5 случаях 
вертикально – овальной, цвет ДЗН на 5 глазах 
был бледно – розового, границы четкие, на 13 
глазах бледного цвета, границы местами нечет-

кие, отмечается некоторая проминенция ДЗН, 
количество сосудов, проходящих через край 
ДЗН было уменьшено и составило 10±0,09 
(р<0,05), артерии неравномерного калибра, мес-

тами сужены, имеются полосы сопровождения, 
отмечается патологический рефлекс, вены мес-

тами неравномерно расширены. Макулярный и 
фовеолярный рефлексы сглажены, перифериче-

ская область сетчатой оболочки без патологиче-

ских изменений. 

При оценке состояния гемодинамики в 
брахиоцефальных артериях у данных пациентов 
отмечалась гемодинамически незначимая асси-

метрия скоростных параметров кровотока по 
внутренней сонной артерии, увеличения линей-

ной скорости кровотока регистрировалось до 120 
см/с, также визуализировалось утолщение ком-

плекса «интима – медиа», что составило 
1,21±0,061мм (р<0,05). При анализе содержания 
маркеров Гц и ЭН-1 у данной категории боль-

ных было обнаружено повышение количества 
последнего в слезной жидкости, что составило 
2,412±0,041 мкг/л (р<0,05), а в сыворотке крови 
значения не превышали норму и были в преде-

лах 0,931±0,018 мкг/л (р<0,05). 

Обследование общего состояния пациентов 
позволило выявить наличие артериальной гипер-

тензии I степени у 3 больных, ожирение у 5 па-

циентов этой группы. При оценке параметров 
МРТ отмечались косвенные признаки сосуди-

стой и дисциркуляторной энцефалопатии. Но 
следует отметить, что у данных больных нару-

шения когнитивных функций не выявлено. В 
связи с этим данная катогория больных была 
включена в группу с клиническим течением ар-

териальной гипертензии. 

При вычислении кровобращения органа 
зрения отмечалось снижение показателей до 
34,12±0,017 (р<0,05), при норме не ниже 36. Это 
указывает на развитие ишемического процесса в 
тканях глаза, ассоциированного с атеросклеро-

тическим поражением сосудов на момент обсле-

дования пациента. Это, в свою очередь, привело 
к снижению светочувствительности сетчатки на 
%, снижению плотности капилляров сосудистого 
плексуса на %, повышению индекса резистивно-

сти магистральных сосудов глазного яблока на 
%. 

Показатели плотности капиллярной перфу-

зии сосудистого сплетения и гемоциркуляции у 
пациентов этой группы после проведенной тера-

пии улучшились, так плотность капилляров в 
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парамакулярной области составила, а в перипа-

пиллярной была в пределах (р>0,005). Площадь 
гипоперфузии парамакулярной сетчатки в дина-

мике уменьшилась и составила мм
2
. Учитывая 

вышеприведенные изменения показателей гемо-

динамики и гемоперфузии тканей органа зрения 
при гипертоническом поражении сосудов у па-

циентов данной группы были классифицированы 
как артериальная гипертензия - ассоциированная 
нейроретинальная ишемия средней степени. 

При изучении данных другой категории 
больных было выявлено снижение плотности 
капилляров васкулярного плексуса поверхност-

ных слоев парамакулярной области сетчатки на 
75% у 4 пациентов, что составило 38,91±2,09 
(р<0,05), глубоких слоев парамакулярной и пе-

рипапиллярной области на 81% у 4, что соста-

вило 37,11±2,42 (р<0,05), поверхностных и глу-

боких слоев парамакулярной, перипапиллярной 
областей, а также хориокапилляров на 89% у 2 
больных, которые были в пределах 33,01±2,12 и 
35,01±2,09 соответственно (р<0,05). При регист-

рации участков гипо- и аперфузии в поверхно-

стных слоях сетчатки макулярной области ава-

скулярная площадь была в пределах 2,14±0,013 
мм

2 (р<0,05). В перипапиллярной области участ-

ки гипоперфузии у этих пациентов в поверхно-

стных слоях сосудистого сплетения составили 
0,054±0,0089, а в глубоких слоях 0,054±0,0089 
(квадрантов). При исследовании зрительных 
функций были получены следующие результаты: 
снижения остроты центрального зрения зависели 
от клинических проявлений гипертонического 
поражения сосудов органа зрения. Так, при раз-

витии клиники передней ишемической нейропа-

тии гипертонического генеза отмечалось сниже-

ние остроты зрения до 0,061±0,011 с наилучшей 
коррекцией. Соответсвенно, у данной категории 
пациентов отмечались альтитудинальные, секто-

ральные выпадения полей зрения. При развитии 
окклюзии центральной артерии сетчатки также 
отмечалось снижение остроты зрения до 
0,057±0,038 с наилучшей коррекцией, нарушения 
полей зрения были в виде секторального выпа-

дения, концентрического сужения и остаточного 
эксцентрического поля зрения. При компьютер-

ной периметрии отмечалось резкое снижение 
показателей светочувствительности сетчатки на 
более 75%, что было в пределах MD – -

17,0±0,97 dB, PSD – 5,7±0,31 dB (р<0,05). 

При офтальмоскопии были обнаружены 
следующие изменения зрительного нерва и сет-

чатки: форма ДЗН была в 4 случаях округлой, а 
в 6 случаях вертикально – овальной, цвет ДЗН 
бледного цвета, границы нечеткие, отмечается 
некоторая проминенция ДЗН, количество сосу-

дов, проходящих через край ДЗН было умень-

шено и составило 7±0,12 (р<0,05), артерии су-

жены, имеются полосы сопровождения, отмеча-

ется патологический рефлекс, вены неравномер-

ные. Макулярный и фовеолярный рефлексы от-

сутствуют, отмечаются дистрофические измене-

ния периферической области сетчатой оболочки. 

При оценке состояния гемодинамики в 
брахиоцефальных артериях у данных пациентов 
отмечалась гемодинамически значимая ассимет-

рия скоростных параметров кровотока по каро-

тидным артериям, увеличения линейной скоро-

сти кровотока регистрировалось более 120 см/с, 
также визуализировалось утолщение комплекса 
«интима – медиа», что составило 1,68±0,061мм 
(р<0,05). Также отмечались изменения хода ка-

ротидных артерий в виде С образного изгиба, 
кинкинга и коилинга. При анализе содержания 
маркеров Гц и ЭТ-1 у данной категории боль-

ных было обнаружено повышение количества 
последнего в слезной жидкости, что составило 
5,23±0,06 мкг/л (р<0,05) и в сыворотке крови в 
пределах 2,312±0,018 мкг/л (р<0,05). 

Обследование общего состояния пациентов 
позволило выявить наличие артериальной гипер-

тензии II степени у 5 больных, ожирение у 6 
пациентов этой группы. При оценке параметров 
МРТ отмечались признаки сосудистой и дисцир-

куляторной энцефалопатии. В связи с этим дан-

ная катогория больных была включена в группу 
с клиническим течением артериальнй гипертен-

зии. 

При вычислении кровобращения органа 
зрения отмечалось снижение показателей до 
27,71±0,034 (р<0,05), при норме не ниже 36, что 
указывает на развитие ишемического процесса в 
тканях глаза, ассоциированного с атеросклеро-

тическим поражением сосудов на момент обсле-

дования пациента. Это, в свою очередь, привело 
к снижению светочувствительности сетчатки, 
снижению плотности капилляров сосудистого 
плексуса, повышению индекса резистивности 
магистральных сосудов глазного яблока. 

При регистрации показателей плотности 
капиллярной перфузии сосудистого сплетения и 
гемоциркуляции у пациентов этой группы после 
проведенной терапии улучшения не наблюда-

лось, так плотность капилляров в парамакуляр-

ной области составила, а в перипапиллярной 
была в пределах (р>0,005). Площадь гипоперфу-

зии парамакулярной сетчатки в динамике 
уменьшилась и составила 2,01±0,011 мм

2
. Учи-

тывая вышеприведенные изменения показателей 
гемодинамики и гемоперфузии тканей органа 
зрения при гипертоническом поражении сосудов 
у пациентов данной группы были классифици-

рованы как артериальная гипертензия - ассоции-

рованная нейроретинальная ишемия тяжелой 
степени. 
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При проведении корреляции отмечалась 
прямая корреляционная связь со снижением 
плотности капилляров и снижением зрительных 
функций, также отмечалась обратная корреляци-

онная связь со снижением плотности сосудистой 
сети и повышением индекса резистивности глаз-

ной артерии. При снижении плотности капилля-

ров поверхностных слоев сетчатки отмечалось 
повышение индекса резистивности центральной 
артерии сетчатки, а при разредении глубоких 
слоев васкулярного плексуса регистрировалось 
повышение индекса резистивности задних ко-

ротких цилиарных артерий. Здесь также отмеча-

лось поражение васкулярного плексуса зритель-

ного нерва, причиной которому также являлось 
гипертоническое поражение задних коротких 
цилиарных артерий. Нарушение гемодинамики 
глазной артерии приводило к снижению плотно-

сти капилляров васкулярного плексуса и по-

верхностных, и глубоких слоев сетчатки, а так-

же сосудистой сети зрительного нерва. Данное 
обстоятельство доказывает о целесообразности 
проведения ангио ОКТ при васкулярной патоло-

гии органа зрения даже в начальных стадиях 
заболевания, что позволит ранней диагностике 
заболевания при отсутствии клинической или 
офтальмологической симптоматики. 

Таким образом, использование оптической 
когерентной томографии с функцией ангиогра-

фии позволяет диагностировать развитие ише-

мии сетчатки и зрительного нерва не только в 
раннем периоде заболевания, когда еще органы 
– мишени не поражены, но и способствует диф-

ференциации уровня ишемизированных тканей, 
площади и глубины поражения слоев сетчатки и 
зрительного нерва для более дифференцирован-

ного подхода и на 20%, светочувствительности 
сетчатки на 40%, плотности капилляров васку-

лярного плексуса на более 45%, тяжелая сте-

пень – значительное снижение зрительных 
функций, вплоть до светоощущения, светочувст-

вительности сетчатки на 80%, плотности капил-

ляров васкулярного плексуса на прогнозирова-

ния заболевания. 

Выводы. Использование ОКТА позволяет 

выявить изменения гемоперфузии во всех слоях 

сетчатки и зрительного нерва на ранних этапах 

развития АГ, что позволит ранней диагностике и 

мониторингу заболевания. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ОПТИЧЕСКОЙ 

КОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИ С ФУНКЦИЕЙ 

АНГИОГРАФИИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНА ЗРЕНИЯ НА ФОНЕ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

 

Жалалова Д.З. 

 

Резюме. Изучение параметров оптической ко-

герентной томографии с ангиографией (ОКТА) рас-

ширяет представления о состоянии гемодинамики для 

раннего выявления сосудистых нарушений органа зре-

ния при артериальной гипертензии. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, 

сетчатка,ОКТА,гемодинамика. 
 


