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Активное развитие технологий в сфере медицин-
ской техники, а также переход от инвазивных к не-
инвазивным автоматизированным методам исследо-
вания кровотока способствовали разработке новых 
высокоинформативных видеомикроскопических 
методик исследования микрососудов. Конъюнктива 
глазного яблока рассматривается как наилучший объ-
ект для изучения микроциркуляции в связи с возмож-
ностью непосредственной визуализации сосудов [1].

ОКТ-ангиография (ОКТА) – неинвазивная техни-
ка визуализации микрососудистого русла, основан-
ная на анализе разницы амплитуд лазерного луча, 
отраженного от выбранной точки при повторных 
сканированиях [2].

ОКТА является альтернативой флюоресцентной 
ангиографии (ФАГ), сопоставима с ней по информа-
тивности, но при этом не требует введения контраст-
ного вещества. К преимуществам метода относятся 

скорость проведения исследования, неинвазивность, 
возможность многократного применения, получение 
трехмерного изображения сосудистой сети, а также 
возможность измерения количественных показателей 
гемоперфузии.

До недавнего времени ОКТА применялась при за-
болеваниях заднего отдела глаза, однако в последние 
годы в литературе стали появляться сообщения об 
использовании метода в диагностике патологии ПОГ.

С помощью метода ОКТА W. W. Binotti et al. [3] 
при визуализации роговицы здоровых добровольцев 
обнаружили лишь физиологическую инвазию марги-
нальных аркад лимба в роговицу. Имеется целый ряд 
сообщений по изучению возможностей ОКТА в диа-
гностике патологической васкуляризации роговицы. 
Установлено, что ОКТА способна демонстрировать 
сосуды, не распознаваемые при световой биомикро-
скопии на ранних стадиях васкуляризации, а также 
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периферично расположенные и не видимые вслед-
ствие непрозрачности роговицы сосуды [4–5].

A. Kate et al. [6] использовали метод ОКТА при 
ожогах глаза для объективной оценки ишемии перед-
него отдела глаза, что позволило существенно до-
полнить клинические данные.

K. Y. Tey et al. [7] выявили уменьшение показате-
ля сосудистой плотности (vessel density, VD) лимба 
через 24 часа после химического ожога, при этом 
степень снижения VD коррелировала с распростра-
ненностью поражения. Спустя месяц после повреж-
дения была выявлена васкуляризация роговицы. 

Другие исследователи с использованием ОКТА 
обнаружили область лимбально-конъюнктивальной 
ишемии у пациентов сразу после ожога глаза, при-
чем распространенность зоны ишемии превышала 
таковую при клиническом обследовании. При ис-
следовании переднего отдела глаза (ПОГ) авторы от-
метили возможность обнаружения микрокровотока, 
несмотря на отек и геморрагии конъюнктивы, что, 
вероятно, связано с крупным диаметром и более по-
верхностным расположением сосудов и более высо-
кой скоростью кровотока в конъюнктиве [8].

Binotti et al. продемонстрировали, что ОКТА спо-
собна предоставить количественную характеристику 
васкуляризации лимба и роговицы, причем полученные 
данные коррелируют с текущей клинической классифи-
кацией лимбально-клеточной недостаточности (ЛКН). 
ОКТА может являться дополнительным неинвазивным 
методом количественной оценки ЛКН для уточнения 
диагноза, определения стадии и мониторинга данного 
патологического процесса [3]. Другие авторы пришли к 
выводу, что локализация сосудов в поверхностном слое 
на периферии роговицы является признаком ЛКН, в то 
время как васкуляризация более глубоких слоев рогови-
цы характерна для поствоспалительных изменений [9].

Известно, что активная васкуляризация роговицы – 
значимый фактор риска отторжения трансплантата 
[10–11]. Поэтому степень и активность васкуляриза-
ции роговицы, выявленные при ОКТА, могут быть 
использованы для определения степени риска оттор-
жения трансплантата до пересадки роговицы и своев-
ременной инициации блокирования активных сосудов 
[10]. В отличие от ФАГ и ангиографии с индоцианин-
зеленым красителем (ИЦЗА) ОКТА ПОГ позволяет 
выявить ход новообразованных сосудов роговицы и 
определить глубину их залегания при выполнении 
селективной тонкоигольной диатермии [11].

ОКТА может быть использована как метод объ-
ективной оценки эффективности лечения неоваску-
ляризации роговицы, а также определения тяжести 
и прогноза заболевания [10].

T. Akagi et al. [12] оценили информативность 
ОКТА по сравнению с ФАГ при изучении сосудистой 
сети конъюнктивы и венозных сплетений эписклеры 
и склеры в норме. Полученные томограммы проде-
монстрировали схожесть результатов исследований, 
однако при ФАГ на склеральных ангиограммах опре-
делялся ликедж красителя, не отмечающийся на ОК-
ТА-сканах. Томограммы в режиме «en face» были 
разделены авторами на поверхностный и глубокий 
слои. В поверхностном слое сосуды распространя-

лись радиально по окружности от периферии к лимбу, 
между ними определялись более мелкие сосудистые 
ветви. Наиболее высокие показатели плотности и ди-
аметра сосудов отмечались в назальном квадранте. 
Плотность сосудов глубокого слоя конъюнктивы у 
здоровых людей уменьшается с возрастом [13].

K. Nampei et al. [14] исследовали сосуды конъ-
юнктивы здоровых добровольцев и определили 
следующие значения показателя VD: верхний ква-
дрант – 27,5 %, нижний – 29,9 %, назальный – 44,5 %, 
темпоральный – 44,8 %.

J. Jesus et al. [15] установили, что регулярное но-
шение контактных линз может вызвать сосудистые 
изменения конъюнктивы, видимые лишь на ОКТ-
ангиограммах. Другие авторы при подборе склераль-
ных линз определили нарушение кровообращения в 
перилимбальной области, что предполагало необхо-
димость коррекции положения линзы. Следовательно, 
для оптимизации подбора склеральных линз можно 
рекомендовать использование ОКТА, хотя требуются 
дальнейшие исследования в этом направлении [16].

Результаты применения ОКТА у пациентов с глау-
комой показали, что плотность сосудов глубокого слоя 
конъюнктивы возрастала с повышением внутриглаз-
ного давления (ВГД), а при использовании аналогов 
простагландина в качестве гипотензивной терапии 
увеличивалось количество сосудов в поверхностном 
слое конъюнктивы [13]. В послеоперационном перио-
де у больных глаукомой продемонстрирована возмож-
ность ОКТА для неинвазивной оценки васкуляризации 
фильтрационной подушки, что является признаком 
ухудшения ее функционального состояния [17].

S. Hau et al. [18] показали возможность визуали-
зации сосудистой сети различных анатомических 
плоскостей склеры и определили достоверную вза-
имосвязь между увеличением глубины сканирования 
и повышением значений VD. Кроме того, у пациентов 
с эписклеритом и склеритом показатель VD был зна-
чительно выше по сравнению с нормой. 

Авторы получили достоверные данные о пораже-
нии более глубокой сосудистой сети при склерите, 
поэтому ОКТА может быть использована как допол-
нительный метод исследования для дифференциа-
циальной диагностики поверхностного и глубокого 
воспалительного процесса [18].

N. J. Brouwer et al. [19] показали, что сосудистая 
сеть конъюнктивы в случае приобретенной конъюн-
ктивальной меланоцитарной интраэпителиальной не-
оплазии была близка к здоровой конъюнктиве парного 
глаза, хотя в одном случае наблюдалась мелкая сосу-
дистая сеть. Авторы установили, что отсутствие ярко 
выраженных сосудов может объясняться ограничени-
ем неоплазии эпителием в отличие от солидных ново-
образований бóльшего размера. Визуализация более 
тонкой сосудистой сети конъюнктивы, вероятно, явля-
ется результатом экранирования сигнала пигментом.

F. Zhao et al. [20] при исследовании птеригиума и 
пингвекулы обнаружили, что показатель плотности 
сосудов в здоровых глазах не отличался от аналогич-
ного показателя у пациентов с пингвекулой, тогда как 
при птеригиуме сосудистая плотность в области па-
тологического процесса была значительно выше [21].
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В работе K. Nampei [14] et al. были определены 
следующие качественные и количественные ОКТА-
признаки птеригиума: радиально ориентированные 
сосуды в поверхностном слое; аваскулярный участок, 
соответствующий зоне роста в глубоком слое. Другие 
авторы отметили морфологические характеристики 
новообразованных сосудов: малый калибр, изви-
тость, ветвистость. В редких случаях визуализиро-
вался их просвет [21].

N. J. Brouwer et al. [19] провели исследование 
с использованием ОКТА для определения диффе-
ренциально-диагностических признаков, характе-
ризующих меланому и невус конъюнктивы. Более 
информативные сканы были получены в слабопиг-
ментированных новообразованиях по сравнению 
с более пигментированными. Визуализация об-
ласти полулунной складки и слезного мясца была 
зат руднена вследствие иррегулярной формы этих 
структур. 

Авторы показали, что во всех случаях новообра-
зований конъюнктивы были выявлены собственные 
извитые сосуды в отличие от здоровой окружающей 
ткани. При этом явных различий между сосудистыми 
паттернами невусов и меланом не установлено, и в 
большинстве невусов обнаруживались аваскулярные 
кисты. Сравнивая количественные параметры сосу-
дистой плотности, авторы рассчитали среднюю VD 
для меланомы 35,5 % и для невуса – 32,5 %. Наимень-
шие средние значения VD были зарегистрированы в 
гиперпигментированных новообразованиях (29,1 %) 
по сравнению со слабо пигментированными (38,4 %).

J. L. Chien et al. [22] сравнивали диагностические 
возможности ФАГ и ОКТА при гемангиоме конъ-
юнктивы и установили преимущество ОКТА для 
определения собственных и приводящих сосудов 
новообразования, которые не идентифицировались 
при выполнении ФАГ. Кроме того, ОКТА позволи-
ла дифференцировать сосудистую сеть на различной 
глубине и, в отличие от ФАГ – выявить сосуды, ма-
скированные ликеджом. По мнению авторов, ОКТА 
может быть включена в диагностический поиск при 
патологии конъюнктивы в качестве дополнительного 
метода, особенно у пациентов с отягощенным аллер-
гологическим анамнезом.

Несомненный интерес представляет применение 
ОКТА для изучения ангиоархитектоники радужки.

A. H. Skalet et al. [23] в своем исследовании оцени-
ли возможности метода для изучения сосудов радуж-
ки в норме и определили наибольшую информатив-
ность метода при получении изображений светлых 
и умеренно пигментированных радужек. В темно- и 
светло-коричневых радужках визуализация была за-
труднена в связи с ослаблением ОКТ-сигнала в об-
ласти стромы радужки [24].

У здоровых добровольцев ОКТА позволила выявить 
преимущественно радиально ориентированные сосуды 
стромы радужки, исходящие из большого артериаль-
ного круга, умеренно компримированные при среднем 
диаметре зрачка. Эти данные коррелируют с ранее по-
лученными результатами ФАГ, которая показала, что 
вены радужки более крупные и извитые, чем артерии, 
и расположены в задней части стромы [19, 23–25]. 

При неоваскуляризации радужки сосудистая сеть 
имеет хаотичное расположение; новообразованные 
сосуды могут быть расположены тангенциально по 
отношению к нормальным [25].

В работе P. K. Roberts et al. [24] продемонстриро-
ваны возможности ОКТА для выявления клиниче-
ски невидимых новообразованных сосудов радужки. 
По мнению авторов, метод позволяет дифференциро-
вать различные стадии неоваскуляризации, а также 
отслеживать ее регресс на фоне лечения. Полученные 
данные коррелируют с клинической классификацией 
данного патологического процесса [21, 25]. 

Имеются сведения о применении ОКТА радужки 
у пациентов после оперативной коррекции страбиз-
ма, находящихся в группе риска по развитию ишемии 
ПОГ. Установлено, что сосудистая плотность после 
операции уменьшилась во всех квадрантах радужки, 
а также в участках, прилежащих к зоне оперирован-
ных мышц. В связи с этим ОКТА радужки можно ре-
комендовать к использованию после хирургического 
вмешательства по поводу косоглазия для установле-
ния риска развития ишемии ПОГ [6]. 

R. D’Aloisio et al. [26] выявили значительное сни-
жение перфузии радужки у пациентов с регматоген-
ной отслойкой сетчатки через 1 и 6 месяцев после 
эписклерального пломбирования. Эти данные соот-
ветствуют гистологическим исследованиям, которые 
указывают, что такие хирургические вмешательства, 
как круговое эписклеральное пломбирование, дис-
локация экстраокулярных мышц, диатермия и крио-
терапия могут оказывать негативное влияние на глаз-
ной кровоток. Вероятно, дефицит кровотока может 
быть связан с механической нагрузкой на сосуды, 
кровоснабжающие радужку. Кроме того, напряже-
ние прямых мышц глаза и давление, оказываемое 
по всей окружности глазного яблока, может вызвать 
значительную гипоперфузию.

ОКТА ПОГ считается информативным, неинва-
зивным скрининговым методом у лиц в группе риска 
по развитию глазного ишемического синдрома (ГИС), 
что позволит избежать более серьезных осложнений 
и диагностировать ишемическое повреждение ПОГ 
до появления клинической симптоматики. Особенно 
важно выявление начальной стадии рубеоза у паци-
ентов с предрасполагающими факторами, такими как 
окклюзионные поражения сонных артерий [26].

В клиническом исследовании F. Pichi et al. [21] было 
выявлено расширение сосудов радужки и усиление кро-
вотока при переднем увеите с последующей нормали-
зацией микроциркуляции радужки на фоне лечения. 

В отличие от ФАГ к преимуществам ОКТА при ис-
следовании воспалительных изменений радужки мож-
но отнести визуализацию калибра сосудов и различ-
ных анатомических сосудистых паттернов. M. Ayres 
et al. [25] отмечают, что на ОКТ-ангиограммах сложно 
различить расширенные вследствие воспаления со-
суды радужки и ее неоваскуляризацию.

Ряд работ посвящен применению метода для диагно-
стики новообразований радужки и дифференциальной 
диагностики опухолей и псевдоопухолевых процессов.

A. H. Skalet et al. [23] установили затрудне-
ние идентификации собственной сосудистой сети 
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в  случаях густо пигментированных меланом радуж-
ки и опухолей большого размера, что согласуется с 
данными других авторов [19]. При невусах радужки 
наблюдалось повышение сосудистой плотности, в 
одном случае визуализировались тонкие сосудистые 
петли, прилежащие к области эктропиона. В случаях 
меланомы сосудистая плотность была значительно 
выше, чем в невусах, где плотность была схожа с нор-
мальной светлой радужкой.

В исследовании N. J. Brouwer et al. [19] не обнару-
жено явных различий между сосудистыми паттернами 
меланом и невусов радужки. В то же время наблюдалась 
тенденция к снижению качества получаемого изображе-
ния при невусах, что могло свидетельствовать либо об 
экранировании опухолью ОКТ-сигнала, либо о низких 
показателях сосудистой плотности новообразования. 
В данном исследовании выявлено повышение показа-
теля VD в опухолях по сравнению с нормальной тканью 
радужки, но не обнаружено различий между слабо пиг-
ментированной меланомой и невусом радужки.

В работе D. Allegrini et al. [27] была проведена 
сравнительная оценка информативности ФАГ и 
ОКТА при исследовании невуса радужки. Наилуч-
шие изображения собственной сосудистой сети были 
получены с помощью ОКТА в виде хаотично рас-
положенных сосудов за исключением участка, ма-
скированного поверхностным скоплением пигмента.

Вопрос о значимости оценки ангиоархитектоники 
опухоли для определения прогноза заболевания оста-
ется дискутабельным. Ряд авторов полагает, что гео-
метрически правильно организованная сосудистая сеть 
может свидетельствовать о доброкачественности ново-
образования, другие считают, что хаотичный характер 
расположения сосудов указывает на злокачественный 
характер процесса. По мнению авторов, ОКТА может 
быть использована для выявления собственной сосуди-
стой сети опухоли и ее границ, а также для мониторинга 
сосудистой структуры без введения красителя.

Принимая во внимание отсутствие ликеджа 
и возможность идентификации собственных и при-
водящих сосудов новообразования с измерением их 
диаметра, ОКТА ПОГ в ряде случаев является более 
информативным методом по сравнению с ФАГ.

Поскольку ОКТА-сканеры были разработаны для 
визуализации заднего отдела глаза, адаптация режи-
ма для исследования ПОГ привела к появлению не-
которых ограничений.

Во-первых, необходимо корректировать протоко-
лы сканирования и использовать специальную опти-
ку для исследования ПОГ.

Во-вторых, для ОКТ-сигнала существует как по-
рог распознавания минимальной скорости движения 
крови по сосудам, так и предел их насыщаемости. Ра-
нее W. D. Lee et al. [5] предположили, что вследствие 
этого сосуды с низкой скоростью кровотока могут не 
идентифицироваться. А. Spaide et al. [28] указывают 
на одинаковую яркость микрососудов вследствие на-
сыщаемости сигнала на изображениях ОКТА.

В-третьих, возможно появление артефактов, при-
водящих к недостоверной оценке плотности сосудов. 
При ОКТ и ОКТ-ангиографии ПОГ регистрируются 
артефакты, аналогичные таковым при исследовании 

заднего отдела: артефакт моргания, движения, про-
екции, эффекты «тени» и «зеркала» [29–30]. 

В-четвертых, при проведении ОКТА ПОГ суще-
ствуют ограничения для визуализации глубоко распо-
ложенных сосудов в глазах с непрозрачной роговицей 
[5], выраженной пигментацией радужки или в зоне 
крупных опухолей. В отличие от ФАГ и ИЦЗА при 
ОКТА поле обзора ограничено; по результатам труд-
но различить афферентные и эфферентные сосуды, а 
также получить количественную информацию о ско-
рости перфузии и степени зрелости сосудов [4–5, 11].

В настоящее время продолжается усовершенствова-
ние метода. Ряд авторов предложили способ устранения 
артефактов на ОКТА-томограммах с помощью приме-
нения метода машинного обучения, который предпола-
гает использование искусственной нейронной сети [31].

Заключение
ОКТА – современный неинвазивный метод трех-

мерной визуализации микрососудистой сети, по-
зволяющий определить как качественные, так и ко-
личественные показатели гемоперфузии несмотря 
на имеющиеся ограничения. Установлена высокая 
информативность ОКТА в изучении состояния со-
судистой сети конъюнктивы и радужки в норме, в 
диагностике неоваскуляризации роговицы различной 
этиологии. Помимо качественной оценки патологи-
ческих изменений ПОГ возможна количественная 
оценка сосудистой плотности путем измерения по-
казателя VD. Не вызывает сомнений диагностическая 
значимость этого параметра при ишемии и неоваску-
ляризации структур переднего отдела глаза. Кроме 
того, метод ОКТА является информативным при ви-
зуализации собственной сосудистой сети новообра-
зований, однако данные литературы по этому вопросу 
противоречивы и требуется проведение дальнейших 
исследований в данном направлении.
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