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РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы представлены данные из источников отечественной и зарубежной литературы, преимущественно за 2016–
2019 гг., по применению метода оптической когерентной томографии-ангиографии в детской офтальмологической практике. 
ОКТ-А — неинвазивный метод исследования, без применения флуоресцентных красителей, процедура проводится относительно 
быстро с возможностью многократного повторения. Метод позволяет послойно визуализировать сосудистую сеть сетчатки, про-
водить ее количественный анализ: оценку плотности микрососудистого русла и измерение площади зон неперфузии. Появив-
шийся в результате качественной модернизации ОКТ новый метод визуализации сосудов ОКТ-А активно используется в диагно-
стике такой патологии, как глаукома, диабетическая ретинопатия, посттромботическая ретинопатия, возрастная макулярная 
дегенерация, центральная серозная хориоретинопатия и др. Активно применяясь во взрослой медицине, в настоящее время 
ОКТ-А занимает свое место в различных направлениях детской офтальмологии. На данный момент ОКТ-А исследования про-
ведены у пациентов детского возраста с сахарным диабетом, серповидноклеточной анемией, амблиопией, окклюзией артерий 
сетчатки, болезнью Коатса. Особое место среди заболеваний глаз у детей занимает ретинопатия недоношенных (РН). Однако 
упоминания об ОКТ-ангиографических исследованиях у пациентов с РН в литературе встречаются достаточно редко. Тем не 
менее имеющиеся данные указывают на огромный диагностический потенциал ОКТ-А при этом тяжелом вазопролиферативном 
заболевании. Метод дает возможность полноценного контроля патологического процесса, оценки эффективности проведенно-
го лечения и своевременного предупреждения развития тяжелых стадий РН. Ввиду большого информационно-диагностического 
потенциала необходимо продолжать исследования по изучению возможностей метода ОКТ-А в диагностике, анализе результа-
тов лечения и прогнозировании течения РН.
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В современной офтальмологии уже на протяжении 
нескольких десятилетий для изучения анатомии и па‑
тологии сосудов сетчатки, зрительного нерва и хориои‑
деи широко используется флюоресцентная ангиография 
глазного дна (ФАГ). Метод основан на внутривенном 
введении флюоресцеина натрия, который обеспечивает 
контрастирование сосудов и тканей глаза [1] и позво‑
ляет проводить не только качественную диагностику, 
но и изучать динамику патологического процесса и, в за‑
висимости от полученных данных, рекомендовать опти‑
мальное лечение [2].

Диагностическая ценность ФАГ определила даль‑
нейшее движение в данном направлении, и с течением 
времени в обиход врачей‑офтальмологов вошел новый 
метод ангиографического исследования  — оптическая 
когерентная томография — ангиография (ОКТ‑А).

Появившийся в результате качественной модерни‑
зации ОКТ новый метод визуализации сосудов ОКТ‑А 
активно используется в диагностике такой патологии, 
как глаукома, диабетическая ретинопатия, посттромбо‑
тическая ретинопатия, возрастная макулярная дегенера‑
ция, центральная серозная хориоретинопатия и др.

Являясь альтернативой ФАГ, ОКТ‑А обладает рядом 
преимуществ. Это неинвазивный метод исследования, 
не требует применения флуоресцентных красителей, 
при этом процедура проводится относительно быстро 
и с возможностью многократного повторения. Метод 
позволяет послойно визуализировать сосудистую сеть 

сетчатки, проводить ее количественный анализ: оценку 
плотности микрососудистого русла и измерение площа‑
ди зон неперфузии [3]. Таким образом, ОКТ‑А постепен‑
но выходит на первый план в исследовании сосудистой 
патологии.

Активно применяясь во взрослой медицине, в на‑
стоящее время ОКТ‑А заняла свое место и в различных 
направлениях детской офтальмологии. Так, интересное 
исследование по получению нормативных данных и ис‑
ходной морфологии, а также анализу взаимосвязи меж‑
ду анатомо‑физиологическими факторами и микроцир‑
куляторным руслом сетчатки с использованием ОКТ‑А 
было проведено в 2018 году группой ученых из Китая. 
На основе обследования 1059 детей без системных 
и глазных заболеваний в возрасте 6–8 лет были полу‑
чены популяционные данные о количественных пока‑
зателях ОКТ‑А, системных, демографических и глазных 
детерминантах. Установлено, что показатели OКT‑A 
достоверно и независимо связаны с возрастом, полом, 
индексом массы тела, длиной глаза, центральной толщи‑
ной сетчатки. Полученные данные улучшили понимание 
взаимосвязи между состоянием микроциркуляторного 
русла сетчатки в поверхностном капиллярном сплете‑
нии и системными, демографическими и глазными фак‑
торами [4].

В исследовании, проведенном в 2017 году, поль‑
ские ученые с помощью ОКТ‑А оценивали плотность 
сосудов сетчатки и фовеальную аваскулярную зону 
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у детей с сахарным диабетом (СД) 1‑го типа и опреде‑
ляли наличие возможных ранних патологических из‑
менений в сравнении со здоровыми глазами детей кон‑
трольной группы. Исследование включало 130 детей: 
94  — с диагнозом диабета 1‑го типа (188 глаз) и 36 со‑
поставимых по возрасту здоровых детей из контроль‑
ной группы (60  глаз). Для анализа были взяты такие 
показатели, как аваскулярная зона в поверхностном 
сплетении, плотность всех поверхностных капиллярных 
сосудов, плотность сосудов поверхностных слоев сет‑
чатки в фовеа, плотность сосудов поверхностных слоев 
сетчатки в парафовеа, плотность всех сосудов глубоких 
слоев сетчатки, плотность сосудов глубоких слоев сет‑
чатки в парафовеа, толщина фовеа и толщина парафо‑
веа. У пациентов была оценена зависимость исследуемых 
фовеальных и парафовеальных параметров и выбран‑
ных потенциальных прогностических факторов (воз‑
раст пациента, продолжительность жизни с диагнозом 
«диабет», возраст начала заболевания, средний уровень 
гликированного гемоглобина и концентрация креатини‑
на в сыворотке). В результате установлено, что ни один 
из вышеперечисленных параметров ОКТ‑А статистиче‑
ски значимо не отличался между группами. Однако гли‑
кированный гемоглобин имел тенденцию «уменьшать» 
плотность сосудов поверхностных слоев сетчатки в пара‑
фовеа (p = 0,039) и толщину парафовеа (p = 0,003), а повы‑
шенный уровень креатинина в сыворотке коррелировал 
со снижением плотности всех сосудов в глубоких слоях 
сетчатки (p < 0,001). Плотность сосудов в глубоких слоях 
парафовеа у пациентов с диабетом снижалась, когда уро‑
вень креатинина в сыворотке (p = 0,008), возраст начала 
заболевания (p = 0,028) и время продолжительности диа‑
бета (p = 0,014) росли. Таким образом, было установлено, 
что плотность сосудов как в поверхностном, так и в глу‑
боком сплетении, а также площадь аваскулярной зоны 
у детей с СД 1‑го типа имеют аналогичные значения с по‑
казателями здоровых пациентов из контрольной группы. 
Однако было отмечено, что за пациентами, вошедшими 
в исследование, необходимо долговременное наблюдение 
с целью своевременного выявления возможных измене‑
ний показателей ОКТ‑А и их прогностического характе‑
ра для будущей тяжести диабетической ретинопатии [5].

В дальнейшем, уже в 2019 году, группой ученых 
из Турции была предпринята попытка изучить влияние 
аномального метаболизма глюкозы при СД на микро‑
циркуляцию сетчатки у детей с хорошо контролируе‑
мым СД 1‑го типа и сравнить эти результаты с резуль‑
татами, полученными у здоровых детей. В данное 
кросс‑секционное проспективное исследование были 
включены 60 пациентов с СД без клинически выявляе‑
мой диабетической ретинопатии, а также 57 контроль‑
ных пациентов соответствующего возраста. ОКТ‑А была 
выполнена с использованием AngioVue (Avanti, Optivue).

В результате были выявлены различия в средних 
значениях периметра площади фовеальной аваску‑
лярной зоны (ПФАЗ), индекса ациркулярности ПФАЗ 

(ИА — соотношение периметра ПФАЗ и периметра кру‑
га с равной площадью) и фовеальной плотности (ФП — 
плотность сосудов в 300 мкм вокруг ПФАЗ), которые яв‑
лялись статистически значимыми между группой с СД 
и контрольной группой (p < 0,001, p = 0,001 и p = 0,009 
соответственно). Существовали также статистически 
значимые различия между группами по плотности со‑
судов глубокой верхней парафовеа, глубокой височной 
парафовеа и глубоких верхних парафовеальных зон 
(p = 0,008, p = 0,015 и p = 0,005 соответственно). Не было 
никаких существенных корреляций между продолжи‑
тельностью СД и уровнями гликированного гемоглоби‑
на с исследованными параметрами OКT‑A.

На основе полученных данных сделано заключение, 
что в глазах с диабетическим поражением без клиниче‑
ски значимой диабетической ретинопатии наблюдались 
изменения ФП, ИА, периметра и плотности сосудов 
парафовеальных капилляров в глубоком капиллярном 
сплетении, предшествующие увеличению ПФАЗ. Таким 
образом, эти новые параметры могут быть чувствитель‑
ными биомаркерами визуализации для определения 
ранней диабетической ретинопатии [6].

В 2018 году были опубликованы исследования по из‑
учению макулярной сосудистой сети у детей с серповид‑
ноклеточной анемией. С помощью ОКТ‑А исследованы 
поверхностное и глубокое капиллярное сплетение, зоны 
неперфузии, сосудистая плотность и аваскулярная зона 
фовеа. В результате обследования 19 пациентов с серпо‑
видноклеточной анемией удалось установить, что плот‑
ность фовеальной сосудистой системы у них была зна‑
чительно снижена по сравнению со здоровыми детьми, 
а площадь фовеальной аваскулярной зоны была значи‑
тельно увеличена. Кроме того, у обследованных пациен‑
тов были выявлены архитектурные изменения в перифо‑
веальных капиллярах [7].

В 2016 году в США была проведена работа по ис‑
пользованию ОКТ‑А у детей с амблиопией. В результате 
обследования 63 детей до 18 лет (у 13 была выявлена ам‑
блиопия, 50 составили группу контроля) было установ‑
лено, что при ОКТ‑А определяется субнормальная по‑
верхностная и глубокая плотность капилляров сетчатки 
в макуле у пациентов с амблиопией, однако для под‑
тверждения сделанных выводов и определения их кли‑
нической значимости необходимы дальнейшие исследо‑
вания [8].

В дальнейшем в 2018 году группой португальских ис‑
следователей с помощью ОКТ‑А было проведено иссле‑
дование сосудистой микроструктуры амблиопических 
глаз в сравнении с контралатеральными глазами и с кон‑
трольными здоровыми глазами. В исследование были 
включены 52 ребенка: 26 — с амблиопией и 26 здоровых 
детей группы контроля. В результате оценки плотности 
и площади сосудов макулы и диска зрительного нерва 
в группе пациентов с амблиопией выявлены достовер‑
ные различия в васкуляризации макулы и диска зритель‑
ного нерва [9].
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Исследования у детей с амблиопией были проведены 
и группой ученых во главе с E. Borrelli, изучавших плот‑
ность сосудов хориокапиллярного слоя. Хориокапилляры 
исследовали на протяжении 30 мкм, начиная с 31 мкм 
кзади от пигментного эпителия сетчатки. Сечение хори‑
окапилляров под поверхностными сосудами сетчатки 
было исключено из анализа, чтобы избежать затенения 
или проекционных артефактов. Основным показателем 
измерения была плотность сосудов хориокапилляров. 
Второстепенными критериями оценки были фовеальная 
толщина сетчатки и парафовеальная макулярная толщи‑
на. В результате при обследовании 20 глаз 16 пациентов 
с амблиопией и 25 глаз 25  человек контрольной группы 
выявлено, что амблиопичные глаза имеют повышенную 
плотность сосудов хориокапиллярного слоя, а также 
бóльшую наружную парафовеальную макулярную тол‑
щину, что может быть связано с изменениями развития 
наружного слоя сетчатки [10].

Применение ОКТ‑А описано в диагностике и мони‑
торинге пациентов детского возраста с окклюзией арте‑
рий сетчатки. Ретроспективное исследование проводи‑
лось в Варшаве в период с марта 2015 по май 2016 года. 
Каждый пациент прошел полное офтальмологическое 
обследование. Диагноз был поставлен на основании ис‑
следования глазного дна и ФАГ. ОКТ и ОКТ‑А выпол‑
няли в начале исследования и в каждый последующий 
визит. В результате анализа полученных данных уста‑
новлено, что ОКТ‑А позволяет наглядно визуализиро‑
вать прогрессирующее нарушение сосудистой перфузии 
сетчатки у детей с окклюзией артерий сетчатки и может 
быть альтернативой стандартной ФАГ [11].

В исследовании, проведенном в 2017 году группой ита‑
льянских ученых, представлены результаты применения 
ОКТ‑А у детей с болезнью Коатса. Из 11 пациентов, вклю‑
ченных в исследование, 9 имели одностороннее развитие 
патологического процесса, 2 — двустороннее. На 5 глазах 
был выявлен макулярный фиброз. Во всех глазах с маку‑
лярным фиброзом при помощи OКT‑А было обнаружено 
замещение фовеальной аваскулярной зоны грубыми со‑
судами. Неоваскуляризация 3‑го типа наблюдалась в 75 % 
случаев. В результате отмечено, что ОКТ‑А позволяет лег‑
ко идентифицировать неоваскуляризацию 3‑го типа у ча‑
сти пациентов с макулярным фиброзом [12].

Проводимые в мире научные изыскания с использо‑
ванием ОКТ‑А в педиатрической офтальмологии дока‑
зывают диагностическую состоятельность и информа‑
тивность данного метода.

Особое место среди заболеваний глаз у детей зани‑
мает ретинопатия недоношенных (РН) — тяжелое сосу‑
дисто‑пролиферативное заболевание сетчатки. ФАГ уже 
прочно обосновалась среди диагностических исследова‑
ний у недоношенных новорожденных с РН, технология 
ее проведения отработана на большом количестве паци‑
ентов, однако упоминания об ОКТ‑ангиографических 
исследованиях у пациентов с РН в литературе встреча‑
ются достаточно редко.

Так, использование ОКТ‑А у недоношенного ребенка 
описано в 2016 году группой исследователей при выяв‑
лении и мониторинге регресса неоваскулярного процес‑
са при задней агрессивной ретинопатии недоношенных 
(ЗАРН) [13].

Пациентке, родившейся на 30‑й неделе гестацион‑
ного периода с массой 1100 г, был поставлен диагноз 
ЗАРН. На 26‑й день жизни ей была проведена лазер‑
ная коагуляция сетчатки. Через семь дней на основа‑
нии изображений RetCam (Clarity MSI, Pleasanton, CA) 
на левом глазу были зафиксированы снижение сим‑
птомов плюс‑болезни, формирующиеся лазерные коа‑
гуляты и остаточные преретинальные кровоизлияния 
в верхнем височном квадранте. SD‑OКT и OКT‑A про‑
водили под местной анестезией с постоянным контро‑
лем состояния ребенка. Для выполнения обследования 
младенца пеленали и держали в вертикальном поло‑
жении на опоре для подбородка. С использованием 
протокола Angio Retina были получены 8‑миллиметро‑
вые сканы с настройками сегментации по умолчанию. 
Незрелая сетчатка требовала тщательной повторной 
сегментации, чтобы очертить поверхностное, глубокое 
капиллярное сплетение, наружную сетчатку и слои хо‑
риокапилляров.

Снимки SD‑ОКТ выявили устойчивую плоскую не‑
оваскуляризацию. На снимках OКT‑A была видна вет‑
вящаяся сосудистая сеть, окруженная более темной гра‑
ницей, что согласовывалось с расположением плоской 
неоваскуляризации в поверхностном капиллярном спле‑
тении. Остальная часть сосудистой сети демонстрирова‑
ла аномальную дилатацию и извитость, что соответство‑
вало остаточным изменениям при плюс‑болезни. Более 
глубокие капиллярные сплетения и наружные слои сет‑
чатки при сегментации OКT‑A показали грубые изме‑
нения, соответствующие вышерасположенной плоской 
неоваскуляризации и ветвящейся сети в поверхностном 
капиллярном сплетении.

Дополнительная лазерная коагуляция плоской не‑
оваскуляризации была проведена спустя 2 и 10 дней. 
С формированием лазерных коагулятов признаки плюс 
болезни и кровоизлияния полностью исчезли. Были вы‑
полнены повторные снимки SD‑OКT и OКT‑A, что по‑
зволило визуализировать идентичные исходным про‑
токолам места на сетчатке. На изображениях SD‑OКT 
не было видно плоской неоваскуляризации, а поверх‑
ностная сетчатка была гладкой по контуру. OКT‑A 
поверхностного капиллярного сплетения показала, 
что плоская неоваскуляризация уменьшилась и сосуди‑
стая сеть стала более прямой и тонкой. Нарушения более 
глубокого капиллярного сплетения, наружной сетчатки 
и хориокапилляров не обнаруживались.

По окончании исследования было сделано с заключе‑
ние о том, что ОКТ‑А позволяет получать изображения 
глубоких капилляров сосудистой сети сетчатки в трех 
измерениях и значительно расширяет диагностические 
возможности при данном заболевании [13].
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В 2017 году с целью получения ультраширокополь‑
ных изображений OКT и OКT‑A у новорожденных 
с РН, используя прототип портативного устройства 
OКT и OКT‑A, J.P. Campbell и соавт. провели серию на‑
блюдений среди новорожденных с РН в отделении ин‑
тенсивной терапии новорожденных и в операционной. 
Авторами была разработана портативная система OКT 
и OКT‑A с использованием перестраиваемого лазера 
с частотой 100 кГц (Axsun Technologies) с боковым раз‑
решением 17 мкм и максимальным разрешением 5 мкм, 
а также отдельные протоколы сканирования в диапазоне 
от 2 до 4 секунд с использованием подходов как на бес‑
контактной основе, так и на основе контактных линз. 
Бесконтактный метод обеспечил поле зрения примерно 
40° и был реализован путем удерживания зонда непо‑
средственно над поверхностью глаза. Отображение OКT 
в режиме реального времени помогло выровнять об‑
ласть сканирования, которая контролировалась вторым 
оператором на компьютере. Используя базовый подход 
через педиатрическую широкоугольную линзу и кон‑
тактную линзу, удалось получить как ОКТ‑сканирование 
со сверхшироким полем (приблизительно 100° × 100°), 
так и 20° × 20° (приблизительно 4 × 4 мм).

В исследование были включены 4 младенца в возрас‑
те от 34 до 43 недель гестации (в среднем 38 недель), у ко‑
торых были получены изображения с использованием 
контактной линзы и бесконтактного подхода. На полу‑
ченных снимках OКT были видны различные степени 
фовеального развития и толщины хориоидеи. Кроме 
того, у одного новорожденного, которому требовалась 
операция по поводу отслойки сетчатки, получили кон‑
тактные широкопольные OКT изображения и OКT‑A 
изображения во время обследования под анестезией. 
Полученные изображения имели угол обзора 100° и трех‑
мерную реконструкцию, выявляющую преретинальную 
гиперрефлексивную ткань на ультраширокопольной 
ОКТ‑визуализации, которая клинически соответствова‑
ла преретинальным фиброзным мембранам в областях 
бывшей экстраретинальной неоваскуляризации. ОКТ‑А 
изображения демонстрировали ослабленную ретиналь‑
ную сеть в зоне предшествующего лазерного лечения, 
потерю хориокапилляров с сохранением более крупных 
хориоидальных сосудов и отсутствие сосудов в пререти‑
нальных мембранах.

Таким образом, авторам удалось получить ультраши‑
рокопольные ОКТ‑А и ОКТ‑изображения у 4 новорож‑
денных с различными стадиями РН с использованием 
прототипа портативного устройства, что доказывает воз‑
можность проведения данного вида исследования у не‑
доношенных новорожденных. Однако авторы заявляют, 
что необходимы дополнительные исследования, чтобы 
доказать клиническую ценность этой технологии [14].

В 2018 году W. Bowl и соавт. проводили исследование 
с целью описания размеров и внешнего вида фовеаль‑
ной аваскулярной зоны (ФАЗ) в поверхностном и глубо‑
ком сплетении у детей раннего возраста с пролеченной 

или спонтанно регрессировавшей РН по сравнению 
с контрольной группой детей того же возраста и со взрос‑
лыми молодыми людьми по данным ОКТ‑ангиографии, 
а также сравнения этих параметров с классическими 
изображениями ОКТ и зрительными функциями.

Всего в исследование были включены 10 детей ранне‑
го возраста (5,0 ± 0,8 лет) с пролеченной РН (6 — с при‑
менением лазерного воздействия; 4 — с интравитреаль‑
ным введением бевацизумаба), 15 детей со спонтанно 
регрессировавшей РН, 15 здоровых детей, родившихся 
в срок, и 20 здоровых взрослых, родившихся в срок.

ОКТ‑А проводили с использованием DRI OCT Triton 
(Swept Source OCT, Topcon, Oakland, NJ). У всех детей 
для анализа использовались только высококачественные 
ОКТА‑изображения одного глаза. Поверхностная и глу‑
бокая ФАЗ были проанализированы отдельно. У здоро‑
вых взрослых и у детей с одинаковым качеством изобра‑
жения в обоих глазах анализируемый глаз был выбран 
случайным образом. ОКТ выполняли с использованием 
Spectralis SD‑OCT (HRAþOCT, Heidelberg Engineering, 
Гейдельберг, Германия). Характеристики фовеальной 
ямки и степень задержки развития макулы, определяе‑
мые как соотношение внешнего ядерного слоя + внешней 
пограничной мембраны и внутренних слоев сетчатки 
в фовеа, анализировали с помощью специализирован‑
ного инструмента для автоматической сегментации сло‑
ев (DiOCTA, авторское право Justus‑Liebig‑University, 
Гиссен, Германия). Острота зрения была проверена с по‑
мощью буквенных диаграмм «Early Treatment of Diabetic 
Retinopathy Study».

В результате исследования установлено, что глубина 
и площадь фовеальной ямки были значительно умень‑
шены как у пролеченных, так и у детей со спонтанным 
регрессом РН, тогда как диаметр фовеальной ямки был 
сопоставим во всех группах. OКT‑A показала значитель‑
но суженную поверхностную ФАЗ в глазах с пролечен‑
ной и спонтанно регрессировавшей РН, тогда как глубо‑
кая ФАЗ была сопоставимого размера во всех группах. 
Уменьшенная поверхностная ФАЗ значительно корре‑
лирует с уменьшенным отношением внешнего ядерного 
слоя + внешней пограничной мембраны и, следователь‑
но, степенью задержки развития макулы. В обработан‑
ной и спонтанно регрессирующей РН снижение поверх‑
ностной ФАЗ и задержка развития макулы значительно 
коррелировали с уменьшением зрительных функций.

На основе полученных данных сделан вывод о том, 
что, хотя популяция исследования ограничена в размере, 
результаты представляют собой первый шаг в обеспе‑
чении более надежных прогнозов поздних зрительных 
функций с помощью ОКТ исследований у младенцев [15].

Для оценки фовеальной микрососудистой структу‑
ры и корреляции между фовеальной толщиной сетчат‑
ки и максимально корригированной остротой зрения 
(МКОЗ) у детей в возрасте от 5 до 8 лет с РН Y.C. Chen 
и соавт. было проведено ретроспективное исследование 
типа «случай‑контроль». В исследование были включены 
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дети, у которых ранее была диагностирована РН 1‑го 
типа и которые получали анти‑VEGF препарат с успеш‑
ным регрессом. Стадию РН, зону, наличие признаков 
плюс‑болезни, показания к лечению подтверждали два 
опытных специалиста в этой области. Анти‑VEGF те‑
рапию проводили авастином или луцентисом. Все дети 
получали анти‑VEGF лечение один раз без дополнитель‑
ной анти‑VEGF или лазерной терапии. Пациенты нахо‑
дились под наблюдением до подтверждения регресса за‑
болевания. Соответствующие по возрасту, доношенные 
(гестационный возраст старше 39 недель) дети без глаз‑
ных заболеваний были набраны в качестве контрольной 
группы на исследуемый период. Все испытуемые прошли 
комплексное офтальмологическое обследование, вклю‑
чая измерение корригированной остроты зрения с ис‑
пользованием таблиц Снеллена и внутриглазного дав‑
ления; биомикроскопию; обратную офтальмоскопию, 
ОКТ‑А, СОКТ. Всего было проанализировано 42 глаза 
23 пациентов, пролеченных с помощью анти‑VEGF пре‑
паратов, и 51 глаз 27 здоровых детей соответствующего 
возраста в качестве контрольной группы. Были прове‑
дены корреляции между зоной ФАЗ, фовеальным ПФС, 
толщиной фовеа, МКОЗ, гестационным возрастом (ГВ) 
и массой тела при рождении.

При использовании корреляционного анализа 
Пирсона установлено, что как поверхностная, так и глу‑
бокая зона ФАЗ имели значительную положительную 
корреляцию с толщиной внутренней и наружной сетчат‑
ки. Напротив, и поверхностная, и глубокая фовеальная 
сосудистая плотность имели существенную отрицатель‑
ную корреляцию с толщиной как внутренней, так и на‑
ружной сетчатки.

Одномерный анализ показал, что МКОЗ (logMAR) от‑
рицательно коррелировала с поверхностной сосудистой 
плотностью (p = 0,015) и толщиной внутренней сетчат‑
ки (p = 0,0007). Исходя их полученных данных, автора‑
ми был сделан вывод о том, что ОКТ‑А — неинвазивная 
новая методика получения изображений, которая может 

помочь в оценке микрососудистой сети фовеа без риска, 
характерного для ФАГ. С помощью ОКТ‑А были опреде‑
лены микрососудистые аномалии в области фовеа, вклю‑
чая уменьшение размеров ФАЗ и увеличение сосудистой 
плотности в центральной фовеальной зоне у пациентов 
с РН, пролеченных анти‑VEGF препаратом. Кроме того, 
продемонстрирована корреляция между фовеальными 
микрососудистыми аномалиями и толщиной сетчатки, 
а также субоптимальной остротой зрения. Из‑за ретро‑
спективного характера исследования сохраняется не‑
обходимость проведения перспективного исследования 
для подтверждения сделанных выводов [16].

На основании данных приведенных исследований 
показано, что ОКТ‑А обладает рядом преимуществ 
перед другими диагностическими методами исследования 
в детской офтальмологии. Неинвазивность, относитель‑
ная быстрота использования, разнообразие исследуемых 
параметров ОКТ‑А позволяют получать незаменимую 
информацию, которая способствует принятию обосно‑
ванного решения при выборе тактики лечения. 

ОКТ‑А обладает огромным диагностическим потен‑
циалом при таком тяжелом заболевании, как РН. Метод 
дает возможность полноценного контроля патологиче‑
ского процесса, оценки эффективности проведенного 
лечения и своевременного предупреждения развития 
тяжелых стадий заболевания. Однако исследования, по‑
священные оценке состояния микрососудистого русла 
у детей с РН в активном периоде заболевания, единичны 
и проведены на крайне ограниченном количестве мла‑
денцев. Ввиду большого информационно‑диагностиче‑
ского потенциала необходимо продолжать исследования 
по изучению возможностей метода ОКТ‑А в диагности‑
ке и при анализе результатов лечения и прогнозирова‑
нии течения РН.
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