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Оценка ангиоархитектоники сетчатки методом 
оптической когерентной ангиографии 
и её диагностическая ценность 
при функциональной амблиопии
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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить параметры плотности поверхностного и глубокого сплетений сетчатки, слоя хориокапилляров, парамет-
ров аваскулярной зоны сетчатки в глазах с амблиопией различного генеза и в парных здоровых глазах. 
Материал и методы. В исследование были включены 40 пациентов в возрасте от 6 до 16 лет (в среднем 
8,72±3,04 года). Все пациенты были разделены на две группы: 1-я группа — пациенты с дисбинокулярной и анизо-
метропической амблиопией (48 глаз); 2-я группа — контрольная, парные здоровые глаза без амблиопии (32 глаза). 
Исследовали плотность поверхностного и глубокого сосудистых сплетений сетчатки, слоя хориокапилляров, пара-
метры аваскулярной зоны (площадь, периметр, окружность) на спектральном оптическом когерентном томографе 
RS-3000 Advance 2 (Nidek, Japan). Корреляционный анализ проводился с использованием линейного коэффициента 
корреляции Пирсона (r). 
Результаты. Не выявлено достоверных различий плотности поверхностных и глубоких сосудов сетчатки, слоя хорио-
капилляров и параметров аваскулярной зоны сетчатки при амблиопии различного генеза по сравнению с парными 
здоровыми глазами. Не выявлено корреляционной взаимосвязи данных перфузии сетчатки с функциональными и ана-
томическими параметрами глаз с амблиопией. 
Заключение. Не выявлено взаимосвязи сосудистых параметров заднего полюса глаза с максимально корригирован-
ной остротой зрения, что подтверждает отсутствие изменений в перфузии сетчатки при амблиопии и исключает её 
роль в патогенезе данного заболевания.
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Evaluation of retinal angioarchitectonics by optical 
coherence angiography and its diagnostic value 
in functional amblyopia
Regina R. Stalmakhova, Alexander V. Apaev, Tatyana Yu. Larina
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: This study aimed to evaluate the density parameters of the superficial and deep plexuses of the retina, choriocapillary 
layer, and avascular zone in eyes with amblyopia of various origins and paired fellow eyes. 
MATERIAL AND METHODS: The study included 40 patients aged 6–16 (mean, 8.72±3.04) years. All patients were divided into 
2 groups: group 1 included amblyopic, dysbinocular, and anisometropic eyes (n=48), and group 2 (control group) included paired 
fellow eyes without amblyopia (n=32). The density of the superficial and deep vascular plexuses of the retina, choriocapillary 
layer, and avascular zone parameters (area, perimeter, and circumference) were evaluated using spectral optical coherence 
tomography (RS-3000 Advance 2, Nidek, Japan). Correlation analysis was performed using Pearson’s linear correlation 
coefficient (r). 
RESULTS: No significant differences were found in the density of the superficial and deep retinal vessels, choriocapillary layer, 
and avascular zone parameters of the retina in eyes amblyopia of various origins compared with paired fellow eyes (p >0.05). 
No correlation was found between retinal perfusion data and functional and anatomical parameters of amblyopic eyes. 
CONCLUSION: No relationship was noted between the vascular parameters of the posterior pole of the eye and the maximally 
corrected visual acuity, which confirms the absence of changes in retinal perfusion in amblyopia and excludes its role in the 
pathogenesis.
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ВВЕДЕНИЕ 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) реа-

лизовала программу VISION 2020, направленную на лик-
видацию предотвратимой слепоты на глобальном уровне 
[1, 2]. По оценкам ВОЗ, на начало инициативной програм-
мы около 19 миллионов детей в возрасте до 15 лет имели 
нарушение зрения, из них 1,4 миллиона детей имели не-
обратимую слепоту, при этом половину случаев слепоты 
можно было предотвратить [3]. Разумно предположить, 
что в статистические данные большой вклад внесла 
именно амблиопия. По разным источникам, распростра-
нённость амблиопии в мире варьирует от 0,3% до 5% у де-
тей дошкольного возраста [4]. 

Амблиопия является формой коркового нарушения 
зрения и определяется как состояние одностороннего 
или двустороннего снижения остроты зрения, которое 
нельзя отнести к структурным аномалиям глаза [5]. Хотя 
изменения в зрительных путях и зрительной коре установ-
лены, вовлечение периферического отдела, в частности, 
сенсорной оболочки, остаётся спорным [6–8]. Структурная 
правильность и функциональная способность сетчатки яв-
ляются одними из важнейших составляющих акта зре-
ния. Всё больше современных исследований проводится 
именно в этом направлении с целью изучить функцию 
и структуру сенсорной оболочки, расширить диагности-
ческую панель при амблиопии для более глубоко деталь-
ного анализа. 

Оптическая когерентная ангиография (ОКТ-ангио) — 
это новая неинвазивная технология визуализации со-
судов, которая позволяет получить трёхмерные изобра-
жения кровотока в сетчатке, чётко отображая форму 
сосудов, а также может выполнять многоуровневый ко-
личественный анализ кровотока в заднем полюсе. Боль-
шой ценностью является возможность исследовать фове-
альную аваскулярную зону (foveal avascular zone — FAZ), 
сетчатки, которая служит важным критерием для опреде-
ления структурной зрелости фовеа и, как следствие, всей 
функции центрального зрения.

Почему же так важно искать новые диагностические 
подходы и исследовать дополнительные патогенетиче-
ские звенья развития амблиопии? Kumaran S.E. с соав-
торами [9] опубликовали результаты своей работы, кото-
рая заключалась в проведении тестирования пациентов 
с амблиопией и косоглазием в анамнезе. Авторы приш-
ли к заключению, что все существующие инструменты 
для лечения амблиопии и косоглазия не соответствуют 
желаемому качеству и полноте содержания. Диагности-
ческий поиск, возможно, даже самых тонких нарушений 
в работе периферического отдела сетчатки глаза может 
дать перспективу для разработки комплексного эффек-
тивного алгоритма лечения данной группы пациентов. 

Цель. Изучение параметров плотности поверхност-
ного и глубокого сплетения сетчатки, слоя хориокапил-
ляров, параметров аваскулярной зоны сетчатки в глазах 

с амблиопией различного генеза и в парных здоровых 
глазах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было обследовано 40 пациентов в возрасте от 6 до 

16 лет (в среднем, 8,72±3,04 года). Все пациенты были 
разделены на две группы. Первая группа включала де-
тей с дисбинокулярной и анизометропической амблиопи-
ей (48 глаз), с максимальной корригированной остротой 
зрения (МКОЗ) 0,40±0,24, рефракцией (R) 3,01±2,93 дптр, 
длиной переднезадней оси (ПЗО) 22,0±1,48 мм. Вторую 
(контрольную) группу составляли дети с парными здоро-
выми глазами без амблиопии (32 глаза) со следующи-
ми параметрами: МКОЗ 1,1±0,05; R 1,40±1,30 дптр; ПЗО 
23,48±0,81 мм. 

Помимо стандартного офтальмологического обсле-
дования проводилась оценка плотности поверхностного 
и глубокого сосудистого сплетения сетчатки, слоя хорио-
капилляров. Исследовали также параметры аваскулярной 
зоны, а именно: площадь — FAZ area, периметр — FAZ 
perimeter, окружность — FAZ circularity. Исследование 
проводили на  спектральном оптическом когерентном 
томографе RS-3000  Advance  2 (Nidek, Japan) с исполь-
зованием программы «Macula MAP» в режиме «Angio». 
Анализируемая область составила 3×3 мм. Зоны сетчат-
ки делились на 9 участков: inner-superior (SI), inner-nasal 
(NI), inner-inferior (II), inner-temporal (TI), outer-superior 
(SO), outer-nasal (NO), outer-inferior (IO), outer-temporal 
(TO) и central foveal zone (F), с указанием среднего значе-
ния толщины в каждом. Количественные измерения про-
водились с помощью программного обеспечения Navis-EX 
1.8.0 (Nidek). Данное программное обеспечение позволя-
ет скорректировать эффект увеличения глаза, связанный 
с длиной ПЗО, с помощью модифицированной формулы 
[10]. Корреляционный анализ проводился с использова-
нием линейного  коэффициента корреляции  Пирсона (r). 
Уровень достоверности различий определяли по стан-
дартному t-критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам ОКТ-ангио не выявлено достоверных 

различий (p >0,05) в параметрах плотности поверхностных 
и глубоких сосудов сетчатки в фовеальной области, а так-
же во всех кольцах и сегментах в группе с амблиопией 
и в контрольных парных глазах (табл. 1).

Сравнительный анализ плотности слоя хориокапил-
ляров показал, что данные параметры не отличаются 
в межгрупповом сравнении. Исключением был назально-
наружный квадрант (NO), где выявлено достоверное уве-
личение плотности хориокапилляров при дисбинокуляр-
ной и анизометропической амблиопии по сравнению со 
здоровыми парными глазами (56,87±9,83% в 1-й группе, 
47,59±8,87% во 2-й группе, p <0,05).
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Параметры аваскулярной зоны (площадь — FAZ area, 
периметр — FAZ perimeter, окружность — FAZ circularity) 
достоверно не отличались (p >0,05) в группе с амблиопией 
и в контрольной группе (табл. 2). Была выявлена слабая 
недостоверная тенденция к увеличению площади и пери-
метра и уменьшению окружности аваскулярной зоны сет-
чатки в группе с дисбинокулярной и анизометропической 
амблиопией по сравнению с контрольной группой.

Корреляционный анализ анатомо-оптических данных 
и сосудистых параметров заднего полюса глаз пациен-
тов с амблиопией различного генеза показал следующее: 
не выявлено взаимосвязи ПЗО и параметров остроты 
зрения (МКОЗ) с FAZ area (r=0,08, r=0,23), FAZ perimeter 
(r=-0,004, r=0.12) и FAZ circularity (r=0,39, r=0,05). Также 
не получено значимых корреляционны связей между 
МКОЗ и ПЗО с плотностью поверхностного сосудистого 
сплетения сетчатки в фовеа (r=-0,19, r=-0,08), с плот-
ностью глубокого сосудистого сплетения сетчатки в фовеа 
(r=-0,25, r=-0,07) и с плотностью хориокапилляров в фо-
веа (r=-0,05, r=-0,11).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ литературы последних лет не позволил нам 

получить ответ на вопрос, имеются ли какие-то наруше-
ния кровоснабжения сетчатки у пациентов с амблиопией. 
В ряде работ было показано, что плотность кровотока 
в глазах с амблиопией снижается и высказаны следующие 
предположения. Yilmaz I. с соавт. [11] связали снижение 
плотности сосудов в глазах с амблиопией со вторичны-
ми изменениями микроциркуляторного русла сетчатки 
или хориоидеи вследствие неполного функционального 
использования этих анатомических структур. Lonngi M. 
и другие [12] высказали свое мнение, что снижение 
плотности кровотока в глазах с амблиопией, возможно, 
связано с аномальным развитием данных оболочек из-за 
отсутствия нормального зрительного восприятия в раннем 
возрасте. Cheung C.Y. и другие [13] предположили, что по-
лученное снижение плотности кровотока у детей с амбли-
опией связано с короткой осевой длиной, а не с самим 
патогенезом заболевания. Wong E.S. и соавт. [14] считают, 
что обнаруженные микрососудистые изменения в глазах 
с амблиопией могут быть ранним признаком изменений 

в метаболизме нейронов сетчатки. Liu C. и другие [15], 
обследовав детей с анизометропической амблиопией, 
выявили снижение плотности сосудов сетчатки в глазах 
с амблиопией, а также на парных глазах с нормальной 
рефракцией. Однако авторы отмечают, что механизм этих 
изменений до сих пор не ясен и требуются дальнейшие 
исследования в этом направлении.  Исследование Ye H., 
Wang S. и других [16] не продемонстрировало досто-
верных различий в плотности поверхностного и глубо-
кого сплетения сетчатки при использовании ОКТ-ангио. 
Для нивелирования ошибочных результатов авторами 
была специально создана выборка пациентов с неболь-
шим возрастным диапазоном (4–7 лет), и была произве-
дена коррекция расчётов с учётом длины переднезадней 
оси глаза. Авторы пришли к выводу, что противоречивость 
результатов научных исследований по этому направлению 
связана с включением в группу детей с амблиопией раз-
ного вида и степени тяжести, большой вариабельностью 
возрастных групп и программного алгоритма выполнения 
ангио-ОКТ на различных приборах. Результаты нашей 
работы также не выявили каких-либо достоверных изме-
нений перфузии сетчатки, взаимосвязи этих параметров 
со степенью амблиопии, что согласуется с рядом других 
зарубежных исследований [17, 18]. 

Другим интересным диагностическим критерием нор-
мального функционирования центральной области сет-
чатки является аваскулярная зона. FAZ — это область 
без перфузии в центральной ямке.  Площадь, периметр 
и округлость FAZ являются количественными показа-
телями, отражающими структуру сосудов и плотность 
кровотока и измеряемыми методом ОКТ-ангио путём 
автоматической идентификации.   В большинстве ис-
следований у детей с анизометропической и дисбино-
кулярной амблиопией не было обнаружено существен-
ной разницы в параметрах FAZ между амблиопичными 
и здоровыми глазами [11, 12, 17, 19, 20], что согласуется 
с нашими результатами. Wong E.S. и другие [14], изучая 
аваскулярную зону сетчатки у пациентов с амблиопией, 
обнаружили снижение её циркулярности. Этот параметр 
определяет геометрическую разветвлённость сосудистой 
сети и отражает выпадение микрососудов.  Авторы счи-
тают, что полученное снижение циркулярности FAZ в ам-
блиопичных глазах может свидетельствовать об ишемии 

Таблица 2. Параметры аваскулярной зоны сетчатки в глазах с амблиопией и в парных здоровых глазах
Table 2. Avascular zone parameters of the retina in eyes with amblyopia and paired fellow eyes

Параметры аваскулярной зоны

Площадь
FAZ area

Периметр
FAZ perimeter

Окружность
FAZ circularity

Амблиопия
Amblyopia 0,28±0,12 2,84±0,81 0,44±0,25

Контрольная группа
Control group 0,26±0,11 2,58±0,75 0,50±0,14
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в фовеа и менее эффективном распределении кровотока, 
однако, взаимосвязи полученных изменений с остротой 
зрения, т.е. со степенью амблиопии, выявлено не было. 
Более позднее исследование Liu C. и других [15] проде-
монстрировало увеличение площади аваскулярной зоны 
в группе амблиопичных глаз по сравнению с контролем, 
но не было количественной разницы в периметре и округ-
лости. В работе Araki S. и других [21] опубликованы со-
вершенно противоположные результаты. Так, авторы 
при исследовании 15 детей с дисбинокулярной и анизо-
метропической амблиопией выявили достоверное умень-
шение площади аваскулярной зоны сетчатки по срав-
нению с группой контроля и недостоверное снижение 
по сравнению с парными глазами. В заключении авторы 
указали, что обнаруженные изменения вряд ли являются 
клинически значимыми и не имеют прямого отношения 
к патогенезу амблиопии. 

Sampson D.M., Gong P. и другие [22] провели ис-
следование влияния длины переднезадней оси глаза 
на количественную интерпретацию результатов ОКТ-
ангио, а именно, плотности сосудистых сплетений и пара-
метров аваскулярной зоны сетчатки, у пациентов разных 
возрастных групп (67 глаз). Авторы сообщили, что отно-
сительное изменение площади FAZ варьировало от -20% 
до +51% после коррекции размера изображения с учётом 
ПЗО (от 21,27 до 28,85 мм). Таким образом, оптические 
искажения, связанные с разной длиной ПЗО, вносят свой 
существенный вклад в правильную оценку результатов.

В заключение можно сказать, что диагностическая 
ценность ангио-ОКТ при амблиопии так и остаётся дис-
кутабельной. Возможно, это связано с отсутствием норма-
тивной базы сосудистых параметров для разных возраст-
ных групп, наличием множества структурных вариаций, 
которые не являются отклонением от нормы. Исполь-
зуя данную методику при амблиопии, нужно учитывать 
степень заболевания, так как при амблиопии, особенно 
высокой степени, возможна гипоплазия макулярной об-
ласти, что будет естественно влиять и на особенности 
сосудистых структур. Необходимо проводить коррекцию 
полученных результатов с учётом анатомо-оптических 
параметров. На наш взгляд, если и есть какие-то откло-
нения сосудистой перфузии при амблиопии различного 
генеза, они скорее имеют вторичный характер и не яв-
ляются патофизиологической основой этого заболевания. 

ВЫВОДЫ
1.	 При дисбинокулярной и анизометропической амбли-

опии не выявлено достоверных изменений плотности 

поверхностного и глубокого сосудистого сплетения 
сетчатки, слоя хориокапилляров по сравнению с пар-
ными здоровыми глазами (p >0,05). 

2.	 При дисбинокулярной и анизометропической амблио-
пии не выявлено достоверных изменений площади, 
периметра и округлости аваскулярной зоны сетчат-
ки по сравнению с парными здоровыми глазами 
(p >0,05).

3.	 Не выявлено взаимосвязи сосудистых параметров 
заднего полюса глаза с максимально корригирован-
ной остротой зрения, что подтверждает отсутствие 
изменений в перфузии сетчатки при амблиопии и ис-
ключает её роль в патогенезе данного заболевания.
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