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резЮме 

цель: оценить состояние аваскулярной зоны и относительной плотности сосудов сетчатки в фовеа с помощью оптической ко-
герентной томографии с функцией ангиографии (ОКТ-ангиографии) после хирургического лечения макулярных разрывов (МР) 
с применением богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП). Пациенты и методы. В исследование вошли 32 пациента (32 глаза) 
с МР. Хирургическое лечение включало трехпортовую 27G витрэктомию с удалением задних гиалоидных слоев стекловидного 
тела и внутренней пограничной мембраны (ВПМ). После тампонады витреальной полости воздухом интравитреально вводили 
БоТП на область разрыва. Традиционное офтальмологическое обследование и ОКТ-ангиографию выполняли до и после операции 
в сроки 1 и 3 месяца, оценивая площадь аваскулярной зоны и относительную плотность сосудов сетчатки в фовеа. Сравнение 
проводили со здоровым парным глазом. результаты и обсуждение. У всех пациентов произошло достоверное повышение остро-
ты зрения. Блокирования МР удалось достичь во всех случаях. В послеоперационном периоде отмечалось уменьшение размеров 
аваскулярной зоны и увеличение относительной плотности сосудов сетчатки. заключение: ОКТ-ангиография позволяет оценить 
уменьшение размеров аваскулярной зоны и увеличение плотности сосудов сетчатки в послеоперационном периоде.
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актуальность

В 1991 году N.E. Kelly и R.T. Wendell получили обнаде‑
живающие результаты при лечении МР с помощью вы‑
полнения витрэктомии, тампонады газом с соблюдени‑
ем положения пациента «лицом вниз» [1].

 В настоящее время основными этапами хирургиче‑
ского вмешательства являются субтотальная витрэкто‑
мия, отделение задних гиалоидных слоев стекловидного 
тела от поверхности сетчатки (если в глазу ранее не про‑
изошла задняя отслойка стекловидного тела), окраши‑
вание и удаление внутренней пограничной мембра‑
ны (ВПМ), тампонада витреальной полости воздухом 
или газовоздушной смесью [2]. Несмотря на отработан‑
ную технику, анатомическое закрытие разрыва, по дан‑
ным разных авторов, происходит в 92–97 % случаев [3, 
4]. Для повышения эффективности лечения хирургами 
предлагаются различные методики [5–9].

На наш взгляд, одной из таких методик является при‑
менение богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП) 
в ходе операции [10–13].

В проведенных ранее исследованиях было получено 
анатомическое закрытие макулярных разрывов (МР) 
в 100  % случаев с применением БоТП в ходе операции 
[14, 15].

Для оценки результатов хирургического лечения МР 
и изучения морфологических изменений в зоне разрыва 
проводили анализ ОКТ‑изображений в различные сро‑
ки наблюдения [14].

В настоящее время технические возможности аппа‑
ратуры создают условия для поиска новых критериев 

в оценке изменения витреомакулярного интерфейса 
до и после хирургического лечения МР. Применение 
в диагностике томографов последнего поколения с функ‑
цией ОКТ‑ангиографии дает возможность количествен‑
но определить характеристики сосудистой сети сетчатки 
в макулярной зоне. В настоящем исследовании применя‑
ли томограф xR AVANTI производства Optovue с функ‑
цией AngioVue для проведения ОКТ‑ангиографии, ис‑
пользующей алгоритм декорреляционной амплитудной 
ангиографии с разделением спектра  — SSADA (split‑
spectrum amplitude‑decorrelation angiography), благо‑
даря которому появилась возможность визуализации 
и дифференцировки кровеносных сосудов глазного дна 
от окружающей ткани на всей глубине сканирования 
без использования контрастного вещества [16].

ОКТ‑ангиография становится важным диагности‑
ческим методом при таких патологиях, как возрастная 
макулярная дегенерация, диабетическая и посттромбо‑
тическая ретинопатия и др. [17–19]. Однако в диагно‑
стике МР этот метод исследования ранее не применялся. 
Публикации о применении ОКТ‑ангиографии в этой об‑
ласти носят единичный характер, а исследование резуль‑
татов хирургического лечения МР с применением БоТП, 
опираясь на анализ сосудистого русла в зоне разрыва, 
не проводилось.

Цель состояла в оценке состояния аваскулярной 
зоны и относительной плотности сосудов сетчатки 
в фовеа с помощью оптической когерентной томографии 
с функцией ангиографии (ОКТ‑ангиографии) после хи‑
рургического лечения МР с применением БоТП.

abstraCt

purpose: to assess the structure of the avascular zone and Vessel Density Retina in fovea using optical coherence tomography with 
angiography (OCT-angiography) after surgical treatment of macular hole, (MН) with platelet-rich plasma (PRP). patients and methods. 
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Пациенты и методы

В исследование вошли 32 пациента (32 глаза) 
с МР. Минимальный диаметр разрыва варьировал от 250 
до 1200 мкм.

Пациенты были сопоставимы по клинико‑демогра‑
фическим параметрам (табл. 1).

Критериями исключения являлись: соматические за‑
болевания в стадии обострения, наличие хронических 
аутоиммунных заболеваний, сахарного диабета.

Традиционное офтальмологическое обследование 
и ОКТ‑ангиографию проводили всем пациентам до и по‑
сле операции в сроки 1 и 3 месяца.

При наличии возрастной катаракты хирургическое 
лечение по поводу МР сочетали с факоэмульсификацией 
катаракты и имплантацией ИОЛ. В глазах с артифаки‑
ей вмешательство начинали с проведения трехпортовой 
27G витрэктомии. В ходе операции удаляли задние гиа‑
лоидные слои стекловидного тела и ВПМ. После тампо‑
нады витреальной полости воздухом интравитреально 
вводили БоТП на область разрыва. После операции па‑
циенту рекомендовалось положение «лицом вниз» до ве‑
чера текущего дня.

ОКТ‑ангиографию выполняли с использованием оп‑
тического когерентного томографа xR Avanti (Optovue, 

США) с функцией Angio Vue в режиме Angio Retina. 
Для численной оценки площади аваскулярной зоны 
в фовеа и относительной плотности сосудов в фовеа 
и парафовеа была использована программа Angio Anal‑
itic. Томограф позволяет получать ОКТ‑ангиограммы 
с разрешением до 400×400 пикселей и автоматическую 
сегментацию сканов сетчатки на «поверхностные», «глу‑
бокие» слои внутренней сетчатки, наружную сетчатку 
и хориокапиллярный слой. В данной работе проводили 
анализ относительной плотности сосудов сетчатки в по‑
верхностном сосудистом сплетении (плексусе) сетчатки. 

Слой superficial (поверхностный) ОКТ‑ангиограммы 
внутренней сетчатки включает сосуды поверхностного 
сосудистого плексуса сетчатки (в слое ганглиозных кле‑
ток) и сосудистую сеть в слое нервных волокон сетчатки 
начиная с 3 мкм ниже поверхности внутренней погра‑
ничной мембраны и до уровня 15 мкм ниже внутреннего 
плексиформного слоя (ВПС). Размеры зон сканирова‑
ния при проведении ОКТ‑ангиографии составляли 3×3 
и 6×6 мм. В ходе ОКТ‑ангиографии в макулярной об‑
ласти измеряли следующие показатели: площадь фове‑
альной аваскулярной зоны — Non Flow Area (NFA, мм2) 
и относительную плотность сосудов  — Vessel Density 
(VD,  %)  — отношение площади, занимаемой сосудами 
в исследуемой зоне, к площади этой зоны (%). В данной 
работе исследовались NFA и VD для зоны сканирова‑
ния 3×3 мм. Программа Angio Analitic позволяет про‑
водить измерения относительной плотности сосудов 
в фовеальной (в окружности диаметром 1мм) зоне (fVD) 
и в парафовеа (pfVD)  — в зоне между границей фовеа 
и окружностью диаметром 3 мм вокруг центра, а также 
усредненное по фовеа и парафовеа значение — Whole en 
face Vessel Density Retina (wiVD) (рис. 1). Эти показатели 
сравнивали со здоровым парным глазом.

Обработку результатов исследования проводили 
с помощью стандартных инструментов описательной 
статистики Microsoft Office Excel. Данные представле‑
ны в виде М ± σ, где: М — среднее арифметическое, σ — 
стандартное отклонение. Различия считались статисти‑
чески значимыми при р < 0,05.

результаты

Во всех случаях удалось достичь повышения остроты 
зрения и блокирования МР.

Наблюдалось значительное изменение архитекто‑
ники сосудов сетчатки после хирургического вмеша‑
тельства.

В ходе исследования выявлена достоверная разница 
(р < 0,05) между показателями площади аваскулярной 

рис. 1. Протоколы ОКТ-А пациента в норме. Кодировка секторов 
парафовеа и фовеа: F — фовеа, S — верхний сектор парафовеа 
(Superior), N — назальный сектор парафовеа (Nasalis), I — ниж-
ний сектор парафовеа (Inferior), T — височный сектор парафовеа 
(Temporalis). Область макулярной площади — скан 6×6 мм

fig. 1. Normal OCT-А рrotocols. Coding of parafovea and fovea sec-
tors: F — fovea, S — Superior, N — Nasalis, I — Inferior, T — Tempo-
ralis. Zones of the macular area — scan, 6×6 mm

таблица 1. Характеристика обследуемых пациентов

table 1. Characteristics of the studied of patients

Кол-во, чел. /Number Пол /Gender Средний возраст, лет / Average age (M  ± σ) Длительность, мес / Duration, month Минимальный диаметр разрыва, μм / D min, μм

32 Мужчин (men) — 2 
Женщин (women) — 30 67,0 ± 4,2 6,5 ± 2,4 757,7 ± 180,2
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рис. 2. Пациент В. А — аваскулярная зона в здоровом глазу, Б — аваскулярная зона до операции, В — аваскулярная зона через 
3 месяца после операции

fig. 2. Patient V. А — avascular zone in the healthy eye, Б — avascular zone before surgery, В — foveal avascular zone 3 months after surgery

А Б В

зоны и относительной плотности сосудов сетчатки по‑
сле операции как в фовеа, так и в парафовеа. В данной 
работе приводятся данные по изменению fVD как более 
выраженные по сравнению с pfVD. Наблюдается умень‑
шение размеров аваскулярной зоны и увеличение отно‑
сительной плотности сосудов сетчатки в фовеа (табл. 2).

Площадь аваскулярной зоны в здоровом глазу в тече‑
ние исследования оставалась неизменной и составляла 
0,38  ± 0,13 мм2. Относительная плотность сосудов сет‑
чатки здорового глаза также не менялась и соответство‑
вала 25,93 ± 0,10 %. Различия показателей после хирур‑
гического лечения МР по сравнению со здоровым глазом 
были высоко достоверными (p < 0,05).

Также было отмечено, что конфигурация аваскуляр‑
ной зоны в послеоперационном периоде обладает инди‑
видуальной вариабельностью (рис. 2 А–В).
обсуждение

Основная цель хирургии МР  — анатомическое за‑
крытие разрыва, которое является абсолютным услови‑
ем для последующего восстановления остроты зрения. 
В течение последнего десятилетия для повышения эф‑
фективности хирургического лечения применяют раз‑
личные техники. Удаление ВПМ также повышает по‑
ложительный результат хирургического вмешательства 
МР до 92–97 % [3, 4]. Несмотря на достижения совре‑
менной офтальмохирургии, в некоторых случаях МР 
сохраняются или рецидивируют через несколько меся‑
цев или лет [20]. Уникальные свойства БоТП, на наш 
взгляд, позволяют рассматривать ее как биосовмести‑
мый аутогенный материал, фибриновый компонент 
которого соединяет края разрыва и обеспечивает тем 
самым их механическую поддержку, делая предсказу‑
емыми процессы пролиферации и дифференцировки 
в зоне фовеа [21, 22].

В последних исследованиях глиальной ткани пред‑
полагается участие клеток Мюллера в регенерации по‑
врежденной сетчатки при закрытии МР. Клетки Мюл‑
лера являются единственным типом ретинальной глии, 
которые имеют общее эмбриональное происхождение 
с нейронами сетчатки [23, 24]

Волокна клеток Мюллера формируют наружную по‑
граничную мембрану с одной стороны и внутреннюю 
пограничную мембрану — с другой.

Исследования перифовеолярной сетчатки методом 
ОКТ‑ангиографии в режиме En Face позволяют расши‑
рить знания, касающиеся ультраструктурных изменений 
в зоне МР. На снимках можно увидеть множественные 
радиально направленные гипорефлективные простран‑
ства (кисты), расположенные вокруг МР (рис. 3).

Большинство исследователей оценивают результаты 
хирургического вмешательства при МР, основываясь 
на анализе структуры сетчатки, полученной с помощью 
ОКТ. Анализируя морфологические изменения тка‑
ни сетчатки в зоне МР после хирургического лечения, 

таблица 2. Оценка функциональных показателей у пациентов по-
сле операции

table 2. Mean of the functional parameters of the patients after surgery

Корр. острота зрения 
Visual acuity

До операции / Вefore surgery  0,12 ± 0,1

1 месяц / 1 month  0,39 ± 0,12 

3 месяца / 3 months  0,53 ± 0,21

Площадь аваскулярной зоны
(NFA), мм2

До операции / Вefore surgery  0,42  ± 0,12

1 месяц / 1 month  0,26  ± 0,14 p = 0,01

3 месяца / 3 months  0,22 ± 0,28 p = 0,03

Относительная плотность  
сосудов в фовеа
(fVD),  %

До операции / Вefore surgery  27,05 ± 0,21 

1 месяц / 1 month  37,02 ± 0,25 p = 0,02

3 месяца / 3 months  40,98 ± 0,17 p = 0,01
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авторы подробно описывают изменения наружной 
пограничной мембраны, определяют целостность 
и состоятельность эллипсоидной зоны фоторецепторов, 
изменения толщины внутренних и наружных слоев сет‑
чатки [25–27].

В настоящее время ОКТ‑ангиография, являясь но‑
вым диагностическим методом, позволяет получать 
информацию об ангиоархитектонике оболочек глаза по‑
слойно [16]. Визуализация сосудистого русла сетчатки 
и хориоидеи основана на регистрации движения кро‑
ви в просвете сосуда и представляется в виде карт [28]. 
В томографе Optovue имеется возможность получения 
3D‑изображения сетчатки при использовании функции 
3D MCT (детализация 320×320 пикселей, минимальное 

расстояние между линиями сканирования 28,2 микро‑
на) и 3D‑сканов из программы Angio Retina и HD Angio 
Retina (детализация 304×304 и 400×400 пикселей, рас‑
стояние между линиями сканирования 9,9  микрона). 
При 3D‑сканировании в этих режимах с целью устране‑
ния влияния микродвижений глаза пациента при съем‑
ке применяется алгоритм Dual Trac, когда сканирование 
сетчатки производится дважды во взаимно‑перпенди‑
кулярных направлениях (перекрестное сканирование) 
с последующей математической обработкой получен‑
ных изображений. При повторном перекрестном ска‑
нировании микродвижения не повторяются, артефакты 
от микродвижений (кинетические артефакты) не прояв‑
ляются в тех же местах, что позволяет после обработки 
с помощью алгоритма MCT (Motion Correction Technol‑
ogy) двух полученных изображений восстановить не‑
искаженное 3D‑изображение, свободное от кинетиче‑
ских артефактов. Высокая плотность линий в 3D‑скане 
(9,9 мкм) и упомянутый выше алгоритм Dual Trac дают 
возможность в режимах Angio Retina и HD Angio Retina 
получать максимально достоверное 3D‑изображение 
сетчатки (рис. 4А). Режим En Face позволяет изучить 
распределение плотности ткани в слое вблизи поверх‑
ности сетчатки. В этом режиме зоны с меньшей плот‑
ностью ткани или с отсутствием ткани отображаются 
как более темные участки (рис. 4Б).

Таким образом, эти алгоритмы обеспечивают полу‑
чение объемных (3D) карт поверхности сетчатки и одно‑
временную оценку структурных особенностей зон, за‑
тронутых хирургическим вмешательством.

Впервые их появление через 2–3 месяца после хирур‑
гического лечения с удалением ВПМ описали Tadayoni 
и соавт. Расположение овальных «пятен» связано с на‑
правлением слоя нервных волокон сетчатки (рис. 5). Ав‑
торы отметили характерный вид глазного дна у части 
пациентов, высказав мнение, что эти изменения мо‑
гут быть вызваны необратимым повреждением части 
клеток Мюллера, после чего нервные волокна теряют 

рис. 3. Макулярный разрыв. ОКТ-ангиография в режиме En Face

fig. 3. Macular hole. OCT angiography in En Face рrotocol

рис. 4. Поверхность сетчатки через 3 месяца после хирургического лечения МР: А — поверхность сетчатки в режиме 3D (6×6 мм 
HD Angio Retina), Б — распределение плотности ткани в поверхностном слое в режиме En Face (6×6 мм HD Angio Retina)

fig. 4. The surface of the retina 3 months after surgery MH: А — the surface of the retina in 3D рrotocol (6×6 мм HD Angio Retina), Б — 
retina density in the surface layer in En Face рrotocol (6×6 мм HD Angio Retina)

А Б
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структурную поддержку и появляется диссоциация слоя 
оптических нервных волокон (dissociated optic nerve 
fibers layer — DONFL) [29].

Дополнительные критерии, полученные с помощью 
ОКТ‑ангиография в режиме En Face и Full 3D, могут 
стать важными диагностическими параметрами в бу‑
дущем. Изучение множественных кист, расположенных 
вокруг МР до операции, а также понимание структур‑
ных изменений на поверхности сетчатки после опера‑
ции, возможно, помогут в прогнозировании функцио‑
нальных и анатомических результатов хирургического 
лечения МР.

В проведенном исследовании, используя метод ОКТ‑
ангиографии, мы продемонстрировали уменьшение 
площади аваскулярной зоны сетчатки и увеличение от‑
носительной плотности сосудов в фовеа после хирурги‑
ческого лечения МР.

В настоящее время метод ОКТ‑ангиографии при‑
меняют при изучении различных заболеваний сетчат‑
ки и сосудистой оболочки. Наши результаты показали, 
что использование данного метода в диагностике явля‑
ется интересным направлением для изучения структуры 
сетчатки до и после хирургического лечения МР в кли‑
нической практике.

Для оценки практической значимости и подтверж‑
дения полученных выводов необходимо провести ис‑
следования с бóльшим количеством пациентов и в более 
длительные сроки наблюдения.

заклЮчение

ОКТ‑ангиография позволяет оценить уменьшение раз‑
меров аваскулярной зоны и увеличение плотности сосудов 
сетчатки в послеоперационном периоде при лечении МР.
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