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Реферат. Цель исследования: с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ) и ОКТ-ангиографии 
определить изменения диска зрительного нерва (ДЗН) как биомаркеры прогрессирования близорукости. 114 па-
циентам, которые были разделены на две группы: 1 – с миопией (n = 77) с длиной передне-задней оси (ПЗО) глаза 
более 24,5 мм; 2 – контроль (n = 37), была проведена спектральная оптическая когерентная томография (ОКТ) 
и ОКТ-ангиография. Оценивали толщину решетчатой пластинки склеры (РПС), преламинарной зоны и пери-
папиллярной хориоидеи; плотность радиальных перипапиллярных капилляров (РПК), сосудов хориоидеи, 
выраженность зоны  перипапиллярной атрофии (ППА), выпадения хориокапилляров (вХК). Статистическая 
обработка данных проведена с использованием статистических пакетов Statistica 10.0 for Windows. Исполь-
зовались коэффициенты корреляции Пирсона и Спирмена, при сравнении групп – тесты Краскела–Уоллиса 
и Манна–Уитни. В результате исследования выявлено уменьшение толщины перипапиллярной хориоидеи 
и преламинарной зоны, формирование гамма-зоны ППА по мере роста ПЗО глаза (p < 0,05). Определено, что 
увеличение плотности сосудов хориоидеи коррелирует со снижением плотности РПК. Установлена значимая 
зависимость степени выраженности зоны ППА и выпадений хориокапилляров. Полученные данные о наруше-
нии перфузии в сосудах ДЗН, которые сопровождают признаки перестройки соединительной ткани, следует 
рассматривать в качестве предикторов прогрессирования осложненной миопии.
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Введение. Одна из актуальных проблем 
в офтальмологии – прогрессирующая мио-
пия, которая приобретает масштаб пандемии 
с прогнозом поражения к 2050 г. 50 % населе-
ния мира с развитием осложнений и необра-
тимых нарушений зрения (у 7 % населения 
Европы, у 12–27 % жителей Азии). Естествен-
ное течение миопии вариабельно: в некото-
рых глазах зрение сохраняется с относительно 
небольшими изменениями; в других случаях 
развивается патологическая миопия из-за це-
лого спектра угрожающих зрению измене-
ний. Патологическая миопия характеризуется 
наличием миопических поражений в заднем 
сегменте глаза (перипапиллярная стафилома, 
миопическая макулопатия, периферическая 
хориоретинальная или витреохориоретиналь-
ная дистрофия). Обычно эти изменения про-
исходят в глазах с миопией высокой степени, 
но могут развиться с миопией низкой степени 
или даже при эмметропии [1]. 

Важным звеном в патогенезе прогресси-
рующей миопии являются изменения соеди-
нительной ткани, перестройка которой приво-
дит к удлинению глазного яблока [2]. Вопрос 
о роли ишемии и нарушений гемодинамики 
в механизме патологических изменений задне-
го отрезка глаза в миопических глазах – явля-

ются ли они триггером изменений соедини-
тельной ткани или их следствием – открыт. 

Визуализация структур глаза при миопии 
становится все более важной для раннего вы-
явления, точной диагностики, прогнозирова-
ния и оценки лечения миопии. Исследования 
измененной биометрии и топографии слоев 
сетчатки и хориоидеи в глазах с близоруко-
стью, проведенные с помощью оптической ко-
герентной томографии (ОКТ), позволили оце-
нить их и выявить корреляции с демографи-
ческими данными, зрительными функциями 
и изменениями глазного дна при патологиче-
ской миопии. С помощью ОКТ-ангиографии 
можно количественно оценить ретинальную 
микроциркуляторную систему и хориокапил-
ляры, что полезно для раннего выявления ми-
опической хориоидальной неоваскуляризации 
и оценки результатов терапии ингибиторами 
сосудистого эндотелиального фактора роста 
у этих пациентов. Большинство работ посвяще-
но изучению особенностей макулярного кро
вотока, тогда как данные литературы по особен
ностям кровотока в сосудах ДЗН разноречивы. 
Ряд исследований, оценивающих диск зритель-
ного нерва (ДЗН) в глазах с миопией, обнару-
жили значительно различающиеся параметры 
ангио-ОКТ (индекс потока, индекс кровотока 
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и плотность сосудов) по сравнению с нормой. 
С другой стороны, в других работах не обна-
ружено существенной разницы в плотности 
сосудов ДЗН в глазах с миопией высокой сте-
пени. Возможным объяснением этого являет-
ся значительное изменение морфологии ДЗН 
в глазах с миопией высокой степени. Одной из 
причин выявленного снижения плотности со-
судов сетчатки перипапиллярно может быть 
растянутость сети микрососудов из-за осе-
вого удлинения глаза. Кроме этого, ошибки 
автоматической сегментации на сканах ОКТ 
часто возникают при  миопии высокой степе-
ни [3]. С точки зрения предотвращения разви-
тия осложнений близорукости и своевремен-
ной диагностики актуален поиск доклини-
ческих ранних признаков прогрессирования 
близорукости, что и определило цель иссле-
дования: с помощью оптической когерентной 
томографии (ОКТ) и ОКТ-ангиографии опре-
делить изменения ДЗН как биомаркеры про-
грессирования близорукости. 

Материалы и методы. 114 пациентам 
проведено стандартное офтальмологическое 
обследование и спектральная ОКТ, протокол 
исследования – ДЗН, а также ОКТ-ангиогра-
фия (протокол исследования Disc Angio). ОКТ 
выполнена на спектральном ОКТ-томографе 
REVO NX 130 (OPTOPOL Technology). Пациен
ты были разделены на две группы: 1 – Мио
пия (n = 77) с длиной передне-задней оси (ПЗО) 
более 24,5 мм, 2 – Контроль без глазной пато-
логии (n = 37) и без удлинения глазного ябло-
ка (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  –  Группы пациентов,  
обследованных с помощью ОКТ

Параметры Группа 1 Миопия 
N = 77

Группа 2 Контроль 
N = 37

Возраст 
Me, годы

30 
[24–44]

42,50
[29,50–49.00]

ПЗО, мм 25,77
[24,52–27,34]

23,39
[22,49–23,75]

БТМ, мм рт ст 16,5 + 2.3 17,5 + 1,4

В зависимости от степени удлинения 
глазного яблока в группе Миопия выделены 
пациенты, у которых величина ПЗО менее  
25 мм (n = 20), пациенты с длиной глаза  
от 25,1 мм до 26 мм (n = 29) и пациенты с ве-
личиной ПЗО глаза более 26,1 мм (n = 28). 

На ОКТ-сканах ДЗН оценивали толщину 
решетчатой пластинки склеры (РПС), прела-

минарной зоны и перипапиллярной хориои-
деи. Оценивали сосудистые сплетения ДЗН. 
Прежде всего, изучали васкулярный комплекс 
сосудистой оболочки, питающей, как известно, 
преламинарную и передние отделы ламинар-
ной части ДЗН, а перипапиллярно – нейроэпи-
телиальные слои сетчатки, включая фоторе-
цепторы, до наружного плексиформного слоя 
включительно. Кроме хориоидальных сосудов 
оценивали сплетение радиальных перипапил-
лярных капилляров (РПК). С помощью про-
граммного обеспечения AngioView на сканах 
ОКТ-ангио определяли: 

• плотность капиллярного русла РПК «RPC» 
в ДЗН: общую, в верхних и нижних секторах 
ДЗН; внутри ДЗН и перипапиллярно; 

• выраженность зоны перипапиллярной 
атрофии (ППА) хориоидеи, выпадения хорио-
капилляров (вХК); 

• плотность сосудов хориоидеи. 
Статистическая обработка данных про-

ведена с использованием статистических па-
кетов Statistica 10.0 for Windows, коэффициен-
тов корреляции Пирсона and Спирмена, при 
сравнении групп ₋₋ тесты Краскела–Уоллиса 
и Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение. В резуль-
тате сравнения в группе Контроль и группе 
Миопия статистически достоверных различий 
в толщине РПС (224,00 [204,00–252.50] мкм и  
193,00 [170,00–237,00] мкм соответственно) 
и преламинарной зоны (132,00 [86,50–150,00] мкм 
и 111,50 [72,00139.00] мкм соответственно) 
не выявлено.

В 36,3 % близоруких глаз, величина ПЗО 
в которых более 26,1 мм, наблюдалось уси-
ление рефлективности в центре РПС на ОКТ- 
сканах. Предполагаем, изменение рефлектив-
ности обусловлено преобразованиями соеди-
нительной ткани, окружающей центральные 
артерию и вену сетчатки, вызванными увели-
чением длины глазного яблока. 

С ростом ПЗО обращает внимание зна-
чимое уменьшение толщины перипапилляр-
ной хориоидеи, которая в группа 1 состави-
ла 149,25 [132,38–178,75] мкм, а в группе 2 –  
199,85 [161,75–234.0] мкм. Хориоидея, как из-
вестно, отвечает за доставку крови и пита-
тельных веществ к наружным слоям сетчатки, 
терморегуляцию сетчатки и секрецию фак-
торов роста. Учитывая ее положение меж-
ду сетчаткой и склерой, хориоидея, согласно 
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данным литературы, может выполнять роль 
источника регуляторов изменений склеры 
в ответ на зрительные стимулы, что делает ее 
потенциально важной в механизме удлинения 
глазного яблока. Рост глаза с миопией высо-
кой степени сопровождается снижением тол-
щины сосудистой оболочки, которая может 
стать очень тонкой и даже полностью отсут-
ствовать, что отражено в [4, 5].  

Учитывая неточность автоматического вы-
деления слоев, нами выполнена мануальная 
сегментация на скане ОКТ-ангио на уровне 
мембрана Бруха (МБ) – хориосклеральный 
интерфейс, и определена плотность сосудов 
хориоидеи (рис. 1). 

Установлено, что с увеличением осевой 
длины глаза увеличивалась плотность сосу-
дов хориоидеи в ДЗН перипапиллярно в груп-
пе Миопия по сравнению с контрольной груп-
пой (рис. 2). 

Плотность сосудов хориоидеи перипапил-
лярно в глазах с миопией была выше, чем в кон-
трольной группе, 32,46 ± 3,24 и 30,43 ±  3,56 со-
ответственно (U = 216, p = 0,0103) (рис. 3).  

Вместе с тем выявлено, что плотность 
РПК компенсаторно снижалась у пациентов 
с миопией по сравнению с пациентами из кон-
трольной группы (рис. 4). 

Таким образом, выявленное увеличение 
плотности сосудов хориоидеи и снижение 

Рис. 1. Определение плотности сосудов хориоидеи на скане ОКТ-ангио Сегментация на уровне МБ (красная линия) 
и линии хориосклерального интерфейса (желтая линия)

Рис. 2. Зависимость плотности сосудов хориоидеи от величины ПЗО глаза
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плотности РПК является доказательством пе-
рераспределения крови между ретинальным 
и хориоидальным кровотоком, что  и приводит 
к тому, что хориоидея начинает вырабатывать 
различные сосудистые факторы. Среди дан-
ных факторов, описанных в литературе, – фак-
торы роста эндотелия сосудов (VEGF), основ-
ной фактор роста фибробластов (bFGF или 
FGF-2), фактор роста гепатоцитов (HGF) и ма-
триксные металлопротеиназы (MMP1, MMP2 
и MMP3) [5]. Предполагаем, что под влиянием 
этих факторов происходит ключевое изме-
нение фенотипа склеральных фибробластов 
и склеры, что лежит в основе патогенеза осе-
вой миопии. 

Вместе со снижением толщины перипа-
пиллярной хориоидеи по мере увеличения 
ПЗО более 26,1 мм наблюдалось и истончение 

преламинарной зоны, что отражает изменения 
микроциркуляции в системе хориоидальных 
сосудов, прежде всего цилиарных задних ко-
ротких артерий, в ответ на растяжение скле-
ры в глазах с миопией (R = 0.398, p < 0.05) 
(рис. 5). 

В результате непропорционального роста 
глазного яблока и неравномерных изменений 
склеры, сосудистой оболочки и сетчатки про-
исходит смещение МБ, появляется гамма-зона 
перипапиллярной атрофии, в проекции кото-
рой отсутствует РПЭ и МБ. 

Установлено, что ППА превалирует в груп-
пе Миопия, в которой она встречалась в 71 % 
случаев по сравнению с контрольной груп-
пой, в которой ППА наблюдалась в 10 %. 
Микроциркуляторное русло в перипапилляр-
ной области особенно важно, от него зави-
сит функционирование аксонов зрительно-
го нерва. Обращает внимание обнаружение 
участков выпадения хориокапилляров в зоне 
ППА. Выпадения хориокапилляров, выяв-
ленные при ОКТ-ангиографии, представля-
ли истинные дефекты перфузии в хориоидее 
или внутренних слоях склеры (рис. 6). Следу-
ет подчеркнуть, что выявлена статистически 
значимая зависимость между наличием и вы-
раженностью зоны ППА и выпадением хорио-
капилляров сосудистой оболочки перипапил-
лярно (рис. 7). 

Отмечено, что с увеличением выраженно-
сти зоны ППА растет частота и площадь вы-
падения хориокапилляров. 

Рис. 3. Сравнение плотности сосудов хориодеи в группах Миопия и Контроль

Рис. 4. Сравнение плотности РПК в группах Миопия 
и Контроль
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Рис. 5. График, демонстрирующий взаимосвязь толщины преламинарной зоны и толщины хориоидеи

Рис. 6. ОКТ-сканы ДЗН, демонстрирующие участки вХК (обозначены красным контуром и стрелками)  
в зонах ППА

Рис. 7. Зависимость выраженности зоны ППА и вХк
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Заключение

В результате анализа данных ОКТ и ОКТ-ан-
гио выявлены изменения ДЗН в глазах с мио-
пией: уменьшение толщины хориоидеи и пре-
ламинарной зоны, формирование гамма-зоны 
ППА по мере роста ПЗО глаза; увеличение 
плотности хориокапилляров и снижение плот-
ности РПК, выпадения хориокапилляров в зоне 
ППА, степень выраженности которых корре-
лировала со степенью выраженности ППА. 

Полученные с помощью ОКТ-ангио дан-
ные о нарушениях перфузии в сосудах ДЗН, 
которые коррелируют с признаками ремоде-
лирования соединительной ткани глаза, следу-
ет рассматривать в качестве предикторов про-
грессирования осложненной миопии (p < 0,05). 
Результаты патогенетически обосновывают 
перспективность направления профилактики 
развития осложненной миопии через влияние 
на хориоретинальный кровоток.
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DIAGNOSTIC ROLE OF OCT ANGIOGRAPHY OF THE OPTIC NERVE DISC 
 IN THE ASSESSING PROGRESSION OF MYOPIA

Нuseva Y.A.1,2, Pazniak M.I.2

1Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 
2Eye Microsurgery Center «VOKA», Minsk, Belarus

The purpose of the study: to determine changes in the optic nerve head (ONH) as biomarkers of myopia progression 
using optical coherence tomography (OCT) and OCT angiography. The eyes of 114 patients in the groups Myopia (n = 77) 
and Control (n = 37) were studied. A decrease in the thickness of the peripapillary choroid and prelaminar zone, formation 
of the peripapillary atrophy (PPA) gamma zone as the axial length of the eye increases were revealed. Significant correla-
tions in the density of the choroidal vessels with a decrease in the density of the radial peripapillary capillaries (RPC); 
the severity of the PPA zone with choriocapillary dropouts (ChDs) were established. The obtained data on the perfusion 
disturbance in the vessels of the ONH, which accompany the signs of connective tissue remodeling, should be considered  
as predictors of the progression of complicated myopia.
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