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В данной статье выполнен обзор современной литературы о роли оптико-когерентной 

томографии с ангиографией (ОКТ-А) в диагностике диабетической ретинопатии. ОКТ-А 

позволяет обнаружить микрососудистые изменения в макулярной области при диабете даже 

на самых ранних стадиях заболевания, когда еще нет проявлений ДР на глазном дне. 

Результаты исследования показали отсутствие клинической базы данных по ОКТ-А среди 

здорового населения Республики Узбекистан. До сих пор не проводились клинические 

исследования при диабетической ретинопатии в зависимости от тяжести заболевания. В связи 

с этим изучение ОКТ-А в ранней стадии сахарного диабета является востребованным 

методом диагностики, позволяющим предотвратить грозные осложнения органа зрения. 

Ключевые слова: оптикокогерентная томография с ангиографией, диабетическая 

ретинопатия, ранняя диагностика 
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ABSTRACT 

 

This article provides a review of modern literature on the role of optical-coherent tomography with 

angiography (OCT-A) in diagnosis of diabetic retinopathy.Oct-A makes it possible to detect 

microvascular changes in the macular area in diabetes even in the earliest stages of the disease, 

when there are no manifestations of DR on the eye day. The results of the study showed the absence 

of a clinical database of OKT-A among the healthy population of the Republic of Uzbekistan. Until 

now, clinical studies have been carried out in diabetic retinopathy, depending on the severity of the 

disease. In this regard, the study of OCT-A in the early stage of diabetes mellitus is a popular 

diagnostic method, which allows preventing formidable complications of the organ of vision. 

Keywords optocoherence tomography with angiography, diabetic retinopathy, early diagnosis 
 

Актуальность. Диабетическая ретинопатия (ДР) –одно из поздних осложнений сахарного 

диабета (СД), имеющее прогрессирующее течение в зависимости длительности заболевания, 

плохого гликемического контроля, системной гипертензии, дислипидемия и 

микроальбуминурии[10]. 

В экономически развитых странах одной из ведущих причин слепоты у лиц трудоспособного 

возраста является ДР, на долю которой приходится 80–90% всей инвалидности по зрению, 

обусловленной СД [3]. Учитывая мнение ряда авторов о том, что в патогенезе диабетической 

ретинопатии (ДР) важное значение имеет нарушение ретинального и хориоидального 
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кровообращения [5,13], то исследование гемодинамики является важным критерием её 

ранней диагностики. 

В последнее десятилетие функциональные методы исследования в офтальмологии достигли 

качественно нового уровня. Одним из таких неинвазивных, перспективных методов 

диагностики является оптико-когерентная томография с ангиграфией (ОКТ-А), которая с 

момента одобрения FDA во второй половине 2016 г. открыла новые возможности в изучении 

патогенеза многих глазных заболеваний, прогнозировании их течения и исхода оперативных 

вмешательств, проведении  динамического контроля [12]. 

В настоящий момент уже показано, что ОКТА-изображения широко применяются в 

диагностике различной макулярной патологии, сосудистого происхождения, включая 

диабетическую ретинопатию, окклюзию центральной вены сетчатки, возрастную 

макулярную дегенерацию, глаукому [5,7-8, 11]. 

Цель исследования: выполнить обзор современной литературы о роли оптико-когерентной 

томографии с ангиграфией в диагностике диабетической ретинопатии. 

Возможности оптико-когерентной томографии с ангиграфией. ОКТ-А выявляет 

микроаневризмы, оценивает степень неперфузии, визуализирует сосуды поверхностногои 

глубокого сплетений, в отличие от флюоресцентной ангиографии, визуализирующей только 

поверхностное [2,14]. 

Сравнивая возможности ОКТ и ОКТ-А, следует отметить, что основным преимуществом 

ОКТ-А является возможность оценивать сосудистые параметры: ширину фовеальной 

аваскулярной зоны и степень фовеальной ишемии [6]. Авторы KimК, etal. наблюдали по 

данным ОКТ раннее истончение толщины макулярных ганглиозных клеток / внутреннего 

плексиформного слоя (mGCIPL), которая достоверно коррелировала с площадью фовеальной 

аваскулярной зоны (FAZ) и плотностью парафовеальных сосудов в стадии без клинических 

проявлений ДР, легкой и умеренной непролиферативной диабетической ретинопатии 

(НПДР). Индекс округлости FAZ (OR = 12,2) и плотность сосудов парафовеа (OR = 1,95) 

коррелировали с истончением mGCIPL [13]. 

Диабетическая ретинопатия с вовлечением макулы может проявляться либо в виде его отека, 

либо в виде ишемии [4]. По результатам данных Hasegawa и соавт. , проводившим 

исследование среди пациентов с диабетическим макулярным отеком (ДМО), выявлена 

корреляционная связь между распределением микроаневризм и макулярным отеком [15]. 

Moysidis et al. (2015), статистически достоверно установлено, что микроаневризмы в зоне 

отека располагались преимущественно (91,3±9,1%) во внутреннем сплетении, с плотностью 

их расположения во внутреннем и наружном сплетениях 1,71/мм2 и 0,17/мм2 соответственно. 

Кроме того выявлена корреляционная зависимость (r=0,63; P<0,001) между плотностью 

расположения во внутреннем сплетении и площадью отека. Выявлена корреляционная связь 

остроты зрения с количеством зон сниженной перфузии в глубоком сосудистом сплетении 

при НПДР с отсутствием ДМО [16]. 

https://www.dia-endojournals.ru/jour/article/view/12115?locale=ru_RU
https://www.dia-endojournals.ru/jour/article/view/12115?locale=ru_RU
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Среди пациентов с ДМО микроаневризмы (МА) в глубоком сосудистом сплетении были 

более плотными по сравнению с МА в поверхностном сплетении [8]. 

При изучении макулярной зоны больных с ДМО выявлено увеличение площади 

аваскулярной зоны и снижение плотности капиллярного русла, по сравнению с больными без 

отека [9]. 

Преимущество ОКТ-А заключается в том, что при отсутствии клинической ретинопатии 

метод позволяет выявлять в плотной капиллярной сети зоны отсутствия капиллярной 

перфузии. Так по данным авторов SpaideRF, etal.., ОКТА выявляет кистозные зоны, которые 

соответствуют зонам неперфузии [18]. 

Азнабаев Б.М. и соавт. При изучении ОКТ-Амакулярной области среди пациентов с НПДР 

выявили нарушение перфузии внутренних и наружных слоев макулярной зоны сетчатки на 

уровне капиллярного звена [1]. 

Таким образом, ОКТ-А дает информацию о тяжести ишемии, выявляет интраретинальные 

микрососудистые аномалии (ИРМА), неперфузируемые участки сетчатки, зоны 

неоваскуляризации [17]. 

Авторами Фадеевой В.А., Ishibazawaetal., изучена корреляционная связь уменьшения 

плотности капилярной сети в зависимости от стадии ДР. При НПДР отмечалось уменьшение 

плотности капиляров во внутреннем сплетении, а при прогрессирования ДРуже в 

поверхностном сплетении. Выявлены нарушения кровотока в макулярной зоне до 

клинической стадии ДР. Наблюдалось увеличение площадифовеальной аваскулярной зоны 

приНПДР на 27% выше контрольных значений, приПреПДР- на 54%, при ПДР – на 

58%[3,7,17]. 

Исследования Chalam et al. подтверждают мнение о прогрессирующем снижении плотности 

капиллярного русла внутреннего сосудистого сплетения у 25-30% больных с легкой формой 

НПДР,у 20,16% с умеренной НПДР 20,16% и у 11,16% пациентов с тяжелой НПДР [7].Кроме 

того зафиксировано снижение плотности вокруг кистозных полостей в 71% случаях в 

наружном сосудистом сплетении и 96% случаях во внутреннем [8]. 

ОКТ-А позволяет обнаружить микрососудистые изменения в макулярной области при 

диабете даже на самых ранних стадиях заболевания, когда еще нет проявлений ДР на глазном 

дне. 

Заключение. Несмотря на достижения в ранней диагностике ДР методом ОКТ-А, анализ 

отечественной и зарубежной литературы свидетельствует об отсутствии клинической базы 

данных по ОКТ- А среди здорового населения Республики Узбекистан. До сих пор не 

проводились клинические исследования при диабетической ретинопатии в зависимости от 

тяжести заболевания. В связи с этим изучение ОКТ-А в ранней стадии сахарного диабета 

является востребованным методом диагностики, позволяющим предотвратить грозные 

осложнения органа зрения. 

https://www.dia-endojournals.ru/jour/article/view/12115?locale=ru_RU
https://www.dia-endojournals.ru/jour/article/view/12115?locale=ru_RU
https://www.dia-endojournals.ru/jour/article/view/12115?locale=ru_RU
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