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ПРИ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ 
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Рассматриваются современные методы диагностики хориоидальной неоваскуляризации при возрастной маку-

лярной дегенерации (ВМД), в т. ч. и атипичных форм – полипоидальной хориоидальной васкулопатии (ПХВ) и 

ретинальной ангиоматозной пролиферации (РАП). Особое внимание следует уделить новому современному ди-
агностическому методу – оптической когерентной томографии – ангиографии (ОКТ-ангиографии), который яв-

ляется неинвазивным, безопасным, позволяющим проводить исследование сосудистых структур в трехмерном 

режиме. Имеет высокую чувствительность и специфичность в выявлении хориоидальной неоваскуляризации 
при ВМД. В ряде случаев это достойная альтернатива диагностическим методам исследования с контрастом.  

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация; хориоидальная неоваскуляризация; оптическая когерент-

ная томография – ангиография. 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – одно 

из самых наиболее часто встречаемых заболеваний 

глаз, которые являются причиной слабовидения и ин-

валидизации у лиц старшей возрастной группы. 

По результатам исследований R. Klein, B. Klein et al. 

[1], заболевание встречается в 40 % случаев среди лиц 

старше 40 лет, по данным R.A. Williams et al. [2] – в 58–

100 % среди лиц старше 60 лет. Около 8,7 % от всех 

случаев слепоты в мире приходится на ВМД. В России 

заболеваемость данной патологией составляет 15 чело-

век на 1000 населения [3]. 

ВМД – это прогрессирующее заболевание с наслед-

ственной предрасположенностью, при котором пер-

вичная локализация патологического процесса на 

уровне пигментного эпителия (ПЭ) и хориокапилляров 

макулярной области, что и объясняет снижение остро-

ты зрения. Обычно в патологический процесс вовлека-

ются оба глаза. Согласно имеющимся данным, парный 

глаз поражается не позднее чем через 5 лет после забо-

левания первого [4]. Отсюда и ассимметричность кар-

тины глазного дна – один глаз поражен больше, чем 

другой. Более 90 % случаев слабовидения от ВМД свя-

зано с развитием т. н. «влажной», или экссудативной 

формы заболевания, которая характеризуется аномаль-

ным патологическим ростом новообразованных сосу-

дов, берущих свое начало из слоя хориокапилляров 

сосудистой оболочки, прорастая через дефекты мем-

браны Бруха под пигментный эпителий сетчатки и/или 

нейроэпителий (НЭ) формируют субретинальную не-

оваскулярную мембрану. Отсутствие соответствующей 

реабилитации пациентов в терминальной стадии ВМД 

приводит к снижению качества жизни [5].  

D. Gass в 1997 г. [6] выделил два типа неоваскуля-

ризации: 

– «скрытую» неоваскуляризацию, которая распо-

ложена под ПЭ сетчатки (I тип); 

– «классическую» неоваскуляризацию, которая 

формируется над и на уровне ПЭ сетчатки (II тип). 

В практической деятельности достаточно часто ди-

агносцируют смешанные формы хориоидальной неова-

скуляризации (ХНВ), что позволяет трактовать их как 

«преимущественно классические» либо «преимущест-

венно скрытые». За последние годы диагностика забо-

леваний глаз заметно расширилась и стала более усо-

вершенствованной, что позволило выделить атипичные 

формы ВМД: ретинальная ангиоматозная пролифера-

ция (РАП) и полипоидальная хориоидальная васкуло-

патия (ПХВ). Каждая из этих подтипов имеет свои 

особенные клинические признаки и разную реакцию на 

лечение в сравнении с привычной для всех хориои-

дальной неоваскуляризацией. Поэтому особое внима-

ние следует уделять диагностическим методам при 

обследовании пациентов с данной патологией. 

В диагностике влажной формы ВМД обычно ис-

пользуется спектральная оптическая когерентная томо-

графия (ОКТ), которая позволяет получать двухмерное 

изображение и определяет морфологические измене-

ния в сетчатке и сосудистой оболочке. Однако отсутст-

вует возможность определить форму и размер неова-

скулярной мембраны, т. к. комплекс новообразованных 

сосудов имеет рефлективность, очень похожую с дру-

зеноидным материалом, пигментным эпителием сет-

чатки и хориоидеей [7–8]. 

Достаточно часто у пациентов с «влажной» формой 

ВМД применяется флюоресцентная ангиография 

(ФАГ). Инвазивность контрастных методов исследова-

ния является их недостатком, т. к. велика вероятность 

возникновения нежелательных побочных эффектов. 

Данный диагностический метод исследования не по-

зволяет определить послойное расположение неова-

скулярного комплекса за счет получения двухмерного 

изображения [9–10]. 

Эволюция ОКТ в офтальмологии привела к возник-

новению нового метода исследования – ОКТ-
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ангиографии, в основе которого алгоритм декорреля-

ционной амплитудной ангиографии с разделением 

спектра (split-spektrum amplitude decorrelation angiogra-

phy-SSADA) [11]. Принцип амплитудной декорреляции 

основан на анализе разницы амплитуд зондирующего 

луча, отраженного/рассеянного от выбранной точки в 

исследуемом объеме сетчатки при повторном сканиро-

вании по сравнению с первым сканированием. Ампли-

туда отраженного/рассеянного света сильнее будет 

варьировать от скана к скану только в точках, соответ-

ствующим внутренностям сосудов, где существует 

движение эритроцитов, на которых и происходит от-

ражение/рассеяние луча. В остальных зонах сетчатки, 

где нет движения и незначительные вариации от скана 

к скану вызываются лишь оптическими шумами раз-

личного происхождения. Таким образом, ОКТ-

ангиография «использует» собственный кровоток как 

внутренний контраст, что имеет значительные пре-

имущества по сравнению с традиционно привычными 

диагностическими методами, т. к. позволяет неинва-

зивно определять движение крови в сосудах сетчатки и 

хориоидеи, тем самым дает четкое представление о 

форме, размерах, структуре и локализации новообразо-

ванных сосудов при различной патологии. Неинвазив-

ность метода исключает вероятность развития побоч-

ных эффектов и осложнений [12–13]. Важным терми-

ном, который используется для анализа изображений 

ОКТ-ангиографии, является «уровень слоя сканирова-

ния» [14] – возможность оценить кровоток в разных 

слоях сетчатки и сосудистой оболочки, что в свою оче-

редь обеспечивает формирование трехмерного изобра-

жения. Получение подробной информации в совокуп-

ности с неивазивностью дает возможность широко 

применять данный диагностический метод в клиниче-

ской практике. 

Цель: изучить оптические когерентные томографи-

чески-ангиографические критерии в диагностике хо-

риоидальной неоваскуляризации при возрастной маку-

лярной дигенерации. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

В качестве примеров рассмотрим следующие кли-

нические случаи: всем пациентам проведена спек-

тральная ОКТ на аппарате Copernikus HR («Optorol», 

Польша) в режимах Line и CrossLine, ОКТ-

ангиографию проводили с помощью оптического коге-

рентного томографа RTVue XR Avanti («Optovue» 

США) с применением алгоритма SSADA в режиме 

ангиоретина. При анализе сканов ОКТ-ангиографии 

уровень расположения слоя сканирования (EnFace) 

выставлялся в четырех режимах (поверхностный сосу-

дистый плексус, глубокий сосудистый плексус, наруж-

ные слои сетчатки, слой хориокапилляров). Исследова-

ние проводили в макулярной зоне с центральной фик-

сацией взгляда пациента. Флюоресцентная ангиогра-

фия выполнена на ретинальной камере TRS-NW7SF 

Mark II («Topcon», Япония) по стандартной методике с 

использованием внутривенного введения 5 мл 10 % 

раствора флюоресцеина («Novartis», Швейцария). 

 

Клинический случай № 1. 

Пациентка П., 49 лет, наблюдается с диагнозом 

влажная форма ВМД правого глаза. Vis OD 0,9–1,0. 

Обратилась с жалобами на размытое изображение, 

которое появилось около 6 месяцев назад. При осмотре 

(контактной биомикроскопии) парафовеолярно опре-

деляется отслойка нейроэпителия с незначительным 

перераспределением пигмента. На снимках ФАГ – очаг 

гиперфлюоресценции с четкими границами на ранней 

стадии и просачиванием красителя на поздней (рис. 1). 

Спектральная ОКТ определила наличие объемного 

гиперрефлективного веретенообразного участка над 

уровнем пигментного эпителия. 

ОКТ-ангиография выявила наличие петлевидной 

сосудистой сети в зоне, которая соответствует ранней 

гиперфлюоресценции на снимках ФАГ и веретенооб-

разного участка на спектральной ОКТ. Локализация 

сосудистой сети над ПЭ (рис. 2а, 2б).  

 

 

 
 

Рис. 1. ФАГ: очаг гиперфлюоресценции с четкими границами 

на ранней стадии 

 
 

 
а) 
 

 
б) 

 

Рис. 2. а) спектральная ОКТ: гиперрефлективный веретенооб-

разный участок над ПЭ; б) ОКТ-ангиография: петлевидная 
сосудистая сеть в зоне, которая соответствует ранней гипер-

флюоресценции на снимках ФАГ (слой хориокапилляров)
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Клинический случай № 2. 

Пациентка М., 57 лет, наблюдается с диагнозом 

влажная форма ВМД левого глаза. Vis OS 0,3 н/к. Обра-

тилась с жалобами на снижение зрения левого глаза в 

течение 1 года. При осмотре (контактная биомикроско-

пия) в макулярной зоне определяется экссудативная 

отслойка нейроэпителия около 1,5 DD. По результатам 

ФАГ на ранней стадии определяется зона гиперфлюо-

ресценции парафовеолярно с размытыми границами и с 

накоплением красителя в позднюю фазу (рис. 3). 

Спектральная ОКТ показывает наличие отслойки 

нейроэпителия с неоднородным гиперрефлективным 

содержимым. ОКТ-ангиография выявила наличие петле-

видной сосудистой сети с многочисленными ответвле-

ниями, которые соответствуют проекции гиперфлюо-

ресцентной зоны в раннюю фазу ФАГ и отслойки ПЭ на 

спектральной ОКТ. Расположение уровня слоя сканиро-

вания позволило локализовать сосудистую сеть под ПЭ, 

в зоне отслойки НЭ (рис. 4а, 4б). 
 

 

 
 

Рис. 3. Зона гиперфлюоресценции парафовеолярно с размы-
тыми границами на ранней стадии 

 

 

 
а) 

 

 
б) 

 

Рис. 4. а) спектральная ОКТ: отслойка НЭ с неоднородным 

гиперрефлективным содержимым; б) ОКТ-ангиография: пет-
левидная сосудистая сеть с многочисленными ответвлениями 

(слой хориокапилляров) 

 
 

Рис. 5. ФАГ: негомогенная гипер флюоресценция в макуляр-

ной зоне 

 

 

 
а) 

 

 
б) 

 
Рис. 6. а) спектральная ОКТ: куполообразная элевация «пиг-

ментный эпителий – мембрана Бруха»; б) ОКТ-ангиография: 

ветвящаяся сосудистая сеть в местах расположения «поли-
пов», кольцевидные участки с четкими границами и различ-

ные по форме петлевидные изгибы, расположенные в преде-

лах отслойки ПЭ (слой хориокапилляров) 
 

 

Клинический случай № 3. 

Пациент К., 60 лет, наблюдается с диагнозом поли-

поидальная хориоидальная васкулопатия правого 

глаза.Vis OD 0,3 с корр. 0,6. Обратился с жалобами на 

снижение остроты зрения. При осмотре (контактная 

биомикроскопия) в макулярной зоне определяется экс-

судативная отслойка ПЭ, дисперсия пигмента. По дан-

ным ФАГ выявляется диффузная негомогенная гипер-

флюоресценция в макулярной зоне (рис. 5).  

На снимках спектральной ОКТ определяется купо-

лообразная элевация «пигментный эпителий – мембра-

на Бруха» с крутыми склонами, под которой нет гипер-

рефлективных структур. 
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ОКТ-ангиография: отчетливо видна ветвящаяся со-

судистая сеть в местах расположения «полипов», коль-

цевидные участки с четкими границами и различные по 

форме петлевидные изгибы, расположенные в пределах 

отслойки ПЭ при совершенно не измененных поверхно-

стного и глубокого сосудистых плексусов (рис. 6а, 6б). 

Клинический случай № 4. 

Пациентка К., 56 лет, наблюдается с диагнозом ре-

тинальная ангиоматозная пролиферация правого глаза. 

Vis OD 0,2 н/к. Обратилась с жалобами на снижение 

зрения. При осмотре (контактная биомикроскопия) 

определяется обширный экссудативно-геморрагиче- 

ский очаг с явлениями фиброза. ФАГ выполнить не 

удалось, т. к. у пациентки в анамнезе анафилактиче-

ский шок, что является противопоказанием к проведе-

нию данного исследования. При этой патологии ФАГ 

малоинформативна. 

Спектральная ОКТ – определяется отслойка пиг-

ментного эпителия с гиперрефлективным содержимым, 

округлые полости минимального диаметра с прозрач-

ным содержимым. 

ОКТ-ангиография отчетливо показывает наличие ре-

тинально-хориоидальных анастомозов [15] (рис. 7а, 7б). 

 

 

 
а) 

 

 
б) 

 
Рис. 7. а) спектральная ОКТ: отслойка ПЭ с гиперрефлектив-

ным содержимым, округлые полости минимального диаметра; 
б) ОКТ-ангиография: наличие ретинально-хориоидальных 

анастомозов (слой хориокапилляров) 

 

ВЫВОДЫ 

 

Представленные клинические примеры с использо-

вание нового диагностического метода ОКТ-ангио- 

графии позволяют с уверенностью заявить, что данные, 

полученные от этого исследования, объективны и со-

поставимы с показателями морфофункциональных 

исследований. ОКТ-ангиография является достовер-

ным методом для выявления типов неоваскуляризации 

при влажной форме ВМД – скрытой ХНВ, при которой 

сосуды расположены под ПЭ и классической ХНВ – с 

локализацией неоваскулярного комплекса над ПЭ, а 

также диагностировать атипичные формы ВМД (ПХВ, 

РАП). Активное развитие ОКТ-ангиографии позволит 

открыть новые горизонты в решении проблемы слабо-

видения, инвалидности и слепоты, а также, возможно, 

даст толчок к пересмотру патогенеза многих заболева-

ний. 
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OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY  

IN THE DIAGNOSIS OF CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION  

IN AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION 
 

 

 N.V. Popova  
 

 

The modern methods of diagnosis of choroidal neovascularization in age-related macular degeneration 

(AMD) including the atypical forms – polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) and retinal angiomatous pro-

liferation (RAP) are presented. Special attention should be paid to a new up-to-date diagnostic method – opti-

cal coherence tomography angiography (OCT-angiography) which is noninvasive, safe and allows perform-

ing the investigation of the vascular structures in three-dimensional space. It has high sensitivity and specific-

ity in the detection of choroidal neovascularization in AMD. In some cases, this is a great alternative to the 

diagnostic methods of investigation with contrast. 

Key words: age-related macular degeneration; choroidal neovascularization; optical coherence tomography – 

angiography. 
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