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РЕЗЮМЕ

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — современный неинвазивный способ прижизненной визуализации структур пе-
реднего и заднего сегмента глаза. В его основе лежит интерферометрический анализ оптических свойств биологических 
систем с использованием низко когерентного излучения инфракрасного диапазона. В представленной работе описаны физи-
ческие принципы работы ОКТ-приборов на основе технологий временного метода получения изображений (Time-Domain Optical 
Coherence Tomography, TD-OCT) и спектральной интерферометрии (Spectral-Domain Optical Coherence Tomography, SD-OCT) с при-
менением преобразования Фурье (Fourier-Domain, FD). В последние годы совершенствование ОКТ направлено на улучшение 
качества визуализации благодаря использованию различных способов оптической фильтрации. Так, вместо суперлюминесцент-
ного диода в ОКТ-аппаратах последнего поколения установлен лазерный источник излучения с перестраиваемой длиной волны 
(Swept-Source, SS-OCT), что дает возможность увеличить контрастность изображения. Применение ОКТ в оценке состояния 
структур переднего сегмента глаза позволяет установить локализацию патологического процесса, оценить скорость его про-
грессирования. ОКТ применяют для оценки степени врастания фиброваскулярной ткани в стромальные слои при прогресси-
рующем птеригиуме, а также для визуализации тканевой инфильтрации при кератитах различной этиологии. ОКТ-пахиметрия 
в ряде случаев служит наиболее точным методом выявления эктатической деформации роговицы на субклинической стадии. 
Нередко ОКТ используют у пациентов с буллезной кератопатией при проведении дифференциальной диагностики транзитор-
ного помутнения роговицы, вызванного разреженностью стромы из-за длительного отека ткани и необратимого снижения 
прозрачности роговицы из-за фиброза. Новым этапом развития ОКТ стало ее применение в кераторефракционной офтальмо-
хирургии. Были разработаны спектральные ОКТ-системы, интегрированные в операционный микроскоп, а также портативные 
ОКТ-приборы. При помощи интраоперационной ОКТ можно оценить толщину роговичного лоскута и стромального ложа, осо-
бенности интерфейса при лазерном in situ кератомилезе (LASIK), выявить динамические изменения состояния ткани во время 
кросслинкинга роговичного коллагена. Применение интраоперационной ОКТ на начальном этапе кератопластики позволяет вы-
полнить пахиметрию, выявить точную локализацию зон ее истончения, протяженность и глубину помутнения, дефекты десцеме-
товой мембраны. Полученные данные используют для выбора оптимальной модификации вмешательства, глубины и диаметра 
трепанации роговичной ткани. Кроме того, визуальный контроль за проведением некоторых этапов кератопластики позволяет 
снизить риск интра- и послеоперационных осложнений.
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ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT) is a modern non-contact real-time imaging of anterior and posterior eye’s segments. Based on 
the principle of low-coherence interferometry, it provides the analysis of tissue structures. In this review, we discuss technical aspects 
of two different OCT platforms: Time-Domain OCT (TD-OCT), and Spectral-Domain (SD-OCT) with the use of Fourier transformation — 
Fourier-Domain (FD-OCT). Over the last several years, the development of OCT has increased the resolution of images by different ways 
of optical filtering. The usage of tunable swept laser instead of superluminescent diode in modern Swept-Source OCT (SS-OCT) provides 
the sufficient quality of image. Anterior segment OCT can detect the pathological changes in different ocular structures and may be 
a key tool for monitoring of their progression. In pterygium OCT shows the true extent of fibrovascular granulation tissue in stromal 
layers, whereas in keratitis it provides imaging of corneal infiltration. Frequently, OCT-pachymetry can be advantageous in the detection 
of subclinical keratectasias. In patients with bullous keratopathy OCT can help to distinguish corneal edema and fibrosis. The new era 
of OCT is characterized by application of this method in keratorefractive surgery. Microscope-mounted (portable) and microscope-
integrated OCT systems have been developed. During LASIK surgery intraoperative OCT (iOCT) helps to assess flap interface, measure 
flap and residual bed thickness. It is a useful tool to reveal the structural changes during corneal collagen crosslinking. At the beginning 
of keratoplasty, iOCT helps to determine the corneal thickness, extent and depth of opacity, Descemet membrane perforation. iOCT 
guides decision-making regarding keratoplasty modification, depth and diameter of trephination. Furthermore, a real-time visualization 
of ocular structures during keratoplasty decreases the frequency of intra- and postsurgical complications.

Keywords: optical coherence tomography, bullous keratopathy, keratoconus, keratitis, keratorefractive surgery, intraoperative 
optical coherence tomography
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Оптическую когерентную томографию (ОКТ) от‑
носят к современным неинвазивным способам при‑
жизненной визуализации тканей. Существенный 
вклад в разработку ОКТ внесли независимо друг 
от друга A. Fercher (Венский медицинский университет) 
и J.  Fujimoto (Массачусетский технологический инсти‑
тут) в 1980–1990‑е годы [1, 2]. Появление разных типов 
ОКТ‑аппаратов и улучшение качества получаемого изо‑
бражения сопровождались внедрением данной техно‑
логии в различные области медицины: кардиологию, 
гастроэнтерологию, дерматологию, стоматологию и др. 
В офтальмологии ОКТ применяют для диагностики па‑
тологии структур переднего сегмента глаза, сетчатки 
и зрительного нерва [3, 4].
ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОКТ

В основе ОКТ лежит интерферометрический метод 
анализа оптических свойств неоднородных сред, в том 
числе биологических систем, с использованием низ‑
кокогерентного излучения инфракрасного диапазона. 
Как известно, интерференция света — это перераспреде‑
ление энергии излучения в пространстве, возникающее 
при наложении двух и более когерентных волн. Световая 
волна, попадая в ткань, отражается от ее внутренних 
структур с различной интенсивностью, измеряемой 
через определенные временные интервалы. При этом 
расстояние до этих структур оценивают с учетом задан‑
ной скорости распространения сигнала, а также времени 
его прохождения. В результате формируется одномерная 
томограмма (А‑скан) по оси z. Последовательное смеще‑
ние еще по одной координате (x или y) с одновременным 
повторением предыдущих измерений позволяет полу‑
чать двухмерное изображение, а проведение исследо‑
вания по трем осям создает трехмерную (объемную) 
томограмму. Основными параметрами ОКТ‑аппаратов 

являются осевое (аксиальное, вдоль А‑сканов) и по‑
перечное (между А‑сканами) разрешение, а также ско‑
рость сканирования (количество А‑сканов в течение 
1 секунды) [5, 6].

Аксиальное разрешение (Δz) определяется длиной 
когерентности излучения (Lc), то есть прямо пропорцио‑
нально центральной длине волны (λ) и обратно зависимо 
от спектральной ширины полосы источника света (Δλ) [7].

.

Поперечное разрешение зависит от числовой апер‑
туры оптической системы ОКТ‑прибора. Оно прямо 
пропорционально центральной длине волны (λ) и фо‑
кусному расстоянию объектива (f) и обратно пропорцио‑
нально диаметру пятна оптического луча (d) [7].

.

Впервые в офтальмологии метод, основанный 
на низкокогерентной интерферометрии, был исполь‑
зован A. Fercher при измерении аксиальной длины гла‑
за в 1988 г. [8]. Спустя три года группа исследователей 
во главе с J. Fujimoto представила ОКТ‑изображение 
перипапиллярной зоны сетчатки и коронарной арте‑
рии, полученное in vitro [2]. В 1993 г. были опубликованы 
результаты прижизненной визуализации сетчатки [9], 
а в 1994 г. J. Izatt получил двухмерные ОКТ‑изображения 
структур переднего сегмента глаза — роговицы, радуж‑
ки и хрусталика [10].

Принцип работы первых приборов ОКТ заключа‑
ется в последовательном (временнóм) методе полу‑
чения изображений (Time‑Domain Optical Coherence 
Tomography, TD‑OCT), предложенном A. Michelson 
еще в 1887 г. Так, исходящее от суперлюминесцентного 
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диода (superluminescent diode) низкокогерентное из‑
лучение интерферометром разделяется на две волны. 
Одна из них проникает через структуры глаза, от‑
ражается от различных участков исследуемой ткани 
и служит основой для формирования изображения. 
Временнуʹю задержку этой световой волны определя‑
ют расположение изучаемой ткани и ее отражающая 
способность. Вторая волна направляется на подвиж‑
ное зеркало, положение которого задает исследователь. 
При этом параметры временнóй задержки волны, от‑
раженной от зеркала, известны, что позволяет считать 
ее оптическую длину заданной мерой. Интерференция 
возникает при совпадении длины лучей, отраженных 
от исследуемой ткани и опорного зеркала. Полученные 
параметры интерференции фиксируются и измеряют‑
ся фотодетектором (рис. 1). Затем зеркало смещается 
и исследование проводят в следующей точке. В резуль‑
тате формируется одномерное изображение — А‑скан. 
Совокупность подобных интерференционных картин 
образует двухмерное изображение, или В‑скан [11]. 
К недостаткам TD‑OCT, связанным с наличием опорно‑
го зеркала, можно отнести низкую разрешающую спо‑
собность прибора и относительно высокую продолжи‑
тельность исследования [12]. В настоящее время среди 
ОКТ‑приборов на основе технологии TD‑OCT, приме‑
няемых для визуализации структур переднего сегмента 
глаза, выделяют Visante OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, 
CA, USA) и Slit‑Lamp OCT (Heidelberg Engineering, 
Heidelberg, Germany). Длина световой волны составля‑
ет 1310 нм, аксиальное разрешение колеблется в диа‑
пазоне 18–25 мкм, а скорость сканирования равна 2000 
и 200 А‑сканов/сек. соответственно (табл. 1).

В 2001 г. S. Radhakrishnan представил портативный 
ОКТ‑прибор для визуализации 
структур переднего сегмента гла‑
за, в основе работы которого ле‑
жит принцип спектральной ин‑
терферометрии (Spectral‑Domain 
Optical Coherence Tomography, SD‑
OCT) с использованием преобра‑
зования Фурье (Fourier‑Domain, 
FD) [13]. Как и в ОКТ‑аппаратах 
первого поколения, в спектраль‑
ном ОКТ низкокогерентный луч 
от суперлюминесцентного диода 
расщепляется на два световых пуч‑
ка, которые отражаются от иссле‑
дуемого объекта и неподвижного 
опорного зеркала соответствен‑
но. Однако полученные при этом 
сигналы распадаются на свето‑
вой спектр, фиксируемый высо‑
коскоростной камерой (charge‑
coupled‑device, CCD). Данные 
интерференционной картины 
подвергаются математическому 

преобразованию Фурье, которое позволяет определить их 
частотные компоненты и сформировать линейный А‑скан 
(рис. 2). Таким образом, принцип SD‑OCT позволяет по‑
лучать ОКТ‑изображение одновременным измерением 
лучей, отраженных от каждой отдельной точки [14].

Первый ОКТ‑прибор, предложенный S. Radhakrish‑
nan, включал в себя суперлюминесцентный диод с дли‑
ной волны 1310 нм, при этом разрешающая способность 
составляла 500 А‑сканов/сек., что практически не от‑
личало его от TD‑OCT аналогов. К современным ОКТ‑
аппаратам данного типа следует отнести RTVue‑100 
(Optovue, Fremont, CA, USA), Spectralis OCT (Heidelberg 
Engineering, Heidelberg, Germany) и Cirrus OCT (Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, CA, USA) с длиной волны в диапазоне 
820–840 нм. Среди их преимуществ можно выделить вы‑
сокую скорость сканирования (26 000–40 000 А‑сканов/
сек.), что способствует уменьшению числа артефактов, 
возникающих при движении глаза во время исследова‑
ния. Кроме того, аксиальное разрешение (4–7 мкм) дан‑
ных систем обеспечивает более четкую визуализацию 
структур, чем TD‑OCT [15] (табл. 1).

С течением времени ОКТ‑аппараты на основе техно‑
логии SD‑OCT, используемые для построения изобра‑
жения структур заднего отрезка глаза, были дополнены 
различными оптическими насадками для визуализации 
переднего сегмента. В настоящее время для RTVue‑100 
(Optovue, Fremont, CA, USA доступны роговичные моду‑
ли (corneal anterior module, CAM), обеспечивающие глу‑
бину сканирования до 2 мм, однако отличающиеся дли‑
ной скана — CAM‑S (2 мм) и CAM‑L (6 мм). Известно, 
что чем меньше сканируемый отрезок, тем выше раз‑
решение получаемого изображения, в связи с этим при‑
менение CAM‑S позволяет изучать морфологическую 

Рис. 1. Схема построения изображения в временном оптическом когерентном томографе

Fig. 1. Schematic diagram of Time-Domain Optical Coherence Tomography
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структуру роговичной ткани. В то же время использова‑
ние CAM‑L оправдано для оценки локализации и площа‑
ди патологических изменений. В отличие от RTVue‑100, 
Cirrus HD‑OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) 
для визуализации структур переднего сегмента глаза 
имеет встроенную линзу оптической силы 60 дптр, по‑
зволяющую получать скан длиной 3 мм и глубиной 1 мм, 
а в новой модификации этого прибора — длиной 15,5 мм 
и глубиной 5,8 мм [7] (табл. 1).

Вместе с тем высокое качество излучения, исполь‑
зующееся в спектральных томографах, а также его 
монохромность, приводят к появлению в интерферен‑
ционной картине спекл‑шумов (случайного простран‑
ственного изменения интенсивности, возникающего 
в плоскости изображения диффузнорассеивающей 
ткани и напоминающего «зернистость»). Применение 
различных способов оптической фильтрации позволя‑
ет увеличить контрастность получаемых изображений 

и улучшить качество диагно‑
стики [16]. Так, томографы по‑
следнего поколения включают 
в себя узкополосный лазерный 
источник излучения с перестра‑
иваемой длиной волны (Swept‑
Source, SS‑OCT), что в значитель‑
ной мере снижает спекл‑шумы. 
Двумя балансными фотодетек‑
торами фиксируется амплитуда 
отраженного сигнала в момент 
изменения длины волны зонди‑
рующего излучения [17] (рис. 3). 
В 2008 г. был представлен томо‑
граф CASIA SS1000 OCT (Tomey 
Corporation, Nagoya, Japan) на ос‑
нове технологии SS‑OCT, специ‑
ально созданный для визуализа‑
ции структур переднего сегмента 
глаза. В нем использован лазер‑
ный источник с длиной волной 
1310 нм. Максимальная пло‑
щадь скана составляет 16×16 мм, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика основных ОКТ-приборов для визуализации переднего сегмента глаза

Table 1. Characteristics of the main anterior segment optical coherence tomography

Название аппарата  
(производитель) / 

OCT type (manufacturer)

Метод построе-
ния изображе-
ния / Imaging 

Тип излуча-
теля / Optical 

source

Длина вол-
ны (нм) / 

Wavelength 
(nm)

Аксиальное 
разрешение
(мкм) / Axial

resolution (μm)

Поперечное 
разрешение 

(мкм) / Transverse 
resolution (μm)

Скорость сканиро-
вания (А-скан/сек.) / 
Scan speed (A-scans/

second)

Глубина скани-
рования (мм) /

Scan depth (mm)

Максимальная 
длина скана 

(мм) / Maximum
scan width (mm)

Visante OCT (Carl Zeiss Meditec, 
Dublin, CA, USA) TD SLD 1310 18 60 2,000 6 16

Slit-Lamp OCT (Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Germany) TD SLD 1310 <25 20–100 200 7 15

RTVue-100 (Optovue, Fremont, 
CA, USA) SD SLD 840 5 15 26,000 2–2,3 8

Spectralis OCT (Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Germany) SD SLD 870 7 14 40,000 1,8 9

Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Med-
itec, Dublin, CA, USA) SD SLD 840 5 15 27,000 2 9

Nidek RS 3000 (Nidek CO., Ltd., 
Gamagori, Japan) SD SLD 880 7 20 53,000 2,1 8

Revo NX (Optopol, Zawiercie, 
Poland) SD SLD 830 5 18 110,000 2,4 16

CASIA SS-1000 OCT (Tomey 
Corporation, Nagoya, Japan) SS SS 1310 10 30 50,000 6 16

DRI Triton OCT (Topcon Corpora-
tion, Tokyo, Japan) SS SS 1050 8 20 100,000 9 12

Рис. 2. Схема построения изображения в спектральном оптическом когерентном томографе

Fig. 2. Schematic diagram of Fourier-domain Optical Coherence Tomography
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а глубина  — 6  мм. Скорость сканирования, равная 
30 тыс. А‑сканов/сек., позволяет построить трехмерную 
реконструкцию всего переднего сегмента глаза, акси‑
альное разрешение достигает 10 мкм. Спустя несколько 
лет производитель офтальмологического оборудования 
Topcon (Tokyo, Japan) представил ОКТ‑прибор DRI OCT 
Triton (Topcon, Tokyo, Japan) с длиной волны 1050  нм, 
изменяющейся в диапазоне 100 нм, аксиальное разре‑
шение равно 8 мкм, скорость сканирования составляет 
100 000 А‑сканов/сек (табл. 1).
ОКТ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РОГОВИЦЫ

Роговица является частью фиброзной оболочки глаза 
и основным преломляющим оптическим элементом, обе‑
спечивающим фокусировку световых лучей на сетчатке. 
Ее отличает высокая прозрачность, обильная иннерва‑
ция и отсутствие кровеносных сосудов, за исключени‑
ем перилимбального (перикорнеального) сплетения. 
Роговая оболочка представлена пятью слоями: эпите‑
лий, боуменова мембрана, строма, десцеметова мембра‑
на (ДМ) и эндотелий. ОКТ, наряду с биомикроскопией, 
конфокальной микроскопией и кератотопографией, ак‑
тивно применяют в диагностике заболеваний роговицы. 
Данный метод позволяет установить локализацию пато‑
логического процесса, оценить степень выраженности 
и скорость его прогрессирования. Кроме того, визуали‑
зация роговицы с помощью ОКТ может быть использо‑
вана во время кераторефракционного хирургического 
вмешательства и в послеоперационном периоде [18–20].

Так, технология ОКТ, применяемая в диагностике 
птеригиума, дает возможность с высокой точностью 
оценить степень выраженности структурных изменений 
роговицы: нарушение целостности боуменовой мембра‑
ны и врастание фиброваскуляр‑
ной ткани в передние и средние 
слои стромы [21, 22]. Полученные 
данные площади и глубины рас‑
пространения патологического 
процесса позволяют определить 
тактику хирургического лечения: 
иссечение птеригиума без пла‑
стики дефекта или с покрытием 
лоскутом аутоконъюнктивы, ам‑
ниотической мембраны, или про‑
ведение периферической перед‑
ней послойной трансплантации 
роговицы [23, 24].

ОКТ переднего сегмента глаза 
может быть также использована 
для оценки степени вовлечения 
в воспалительный процесс ин‑
траокулярных структур. При ке‑
ратитах различной этиологии ви‑
зуализируются отек роговицы, 
дефекты эпителия и стромы, 

гиперрефлектирующие участки, свидетельствующие 
о выраженной тканевой инфильтрации [25–27]. Кроме 
того, на ОКТ‑картине во влаге передней камеры могут 
присутствовать мелкие включения  — взвесь воспали‑
тельных клеток [28]. Динамическое наблюдение с ис‑
пользованием ОКТ позволяет оценить эффективность 
проводимого лечения, а также при ухудшении состояния 
определить показания к выполнению кератопластики.

Кератэктазия (КЭ) — патологическое состояние ро‑
говицы невоспалительной этиологии, характеризующе‑
еся ее прогрессирующим истончением, а на развитых 
стадиях  — помутнением и рубцеванием, приводящим 
к значительному снижению остроты зрения. К первич‑
ной КЭ относят кератоконус, кератоглобус, пеллюцид‑
ную краевую дегенерацию роговицы, а среди вторичных 
КЭ выделяют ятрогенные  — возникшие после различ‑
ных кераторефракционных вмешательств (радиаль‑
ной кератотомии, фоторефракционной кератэктомии 
(ФРК), лазерного in situ кератомилеза  — Laser‑Assisted 
in Situ Keratomileusis (LASIK), межслойной импланта‑
ции интрастромальных роговичных сегментов, а также 
глубокой передней послойной или сквозной трансплан‑
тации роговицы), травматические и сформировавшиеся 
в исходе кератита [29]. Современные методы диагно‑
стики КЭ включают кератотопографию и ОКТ [30–32]. 
При этом ОКТ‑пахиметрия является более точным ме‑
тодом выявления первичной КЭ на субклинической ста‑
дии, что особенно важно для пациентов, которым пла‑
нируется проведение операции LASIK, ФРК и др. [33]. 
Ретроспективный анализ ОКТ глаз пациентов с диагно‑
зом «кератоконус развитой стадии» показал, что такие 
изменения роговицы, как выраженное истончение эпи‑
телия и стромы на вершине конуса, участки боуменовой 
мембраны с повышенной отражающей способностью 

Рис. 3. Схема построения изображения в спектральном оптическом когерентном томографе 
с перестраиваемой длиной волны

Fig. 3. Schematic diagram of Swept-Source Optical Coherence Tomography
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и отсутствие признаков рубцевания стромы, являются 
предикторами развития острого кератоконуса [34].

Известно, что в основе развития буллезной керато‑
патии (БК) лежит эндотелиальная дисфункция, возника‑
ющая при критическом снижении плотности эндотели‑
альных клеток (ЭК). Ускорение апоптоза ЭК может быть 
вызвано их механическим повреждением при интра‑
окулярных хирургических вмешательствах (в том числе 
при экстракции катаракты), инфекционным пораже‑
нием структур переднего отрезка глаза, а также нали‑
чием генетически детерминированных патологических 
изменений эндотелия и десцеметовой мембраны (ДМ) 
[35, 36]. ОКТ позволяет оценить толщину и структур‑
ные изменения эпителия, стромы и ДМ. Данный метод 
обеспечивает дифференциальную диагностику между 
транзиторным помутнением роговицы, обусловленным 
разреженностью ее стромальных волокон на фоне вы‑
раженного отека ткани, и необратимым снижением 
прозрачности роговицы, проявляющимся на ОКТ‑
изображении в виде участков с повышенной светоотра‑
жающей способностью [37, 38]. Наличие последних мо‑
жет быть одной из причин низкой остроты зрения после 
эндотелиальной кератопластики [39].

Еще одной причиной длительного отека роговицы 
является ятрогенное повреждение ДМ. Как правило, 
выраженный отек не позволяет оценить состояние зад‑
них слоев роговицы при биомикроскопии в послеопе‑
рационном периоде. Метод ОКТ обеспечивает четкую 
визуализацию ДМ, локализацию ее отслойки и разрыва 
[40]. Полученные данные определяют необходимость 
введения газовоздушной смести (SF6 20 %) в переднюю 
камеру.
ОСОБЕННОСТИ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ОКТ

Следующим этапом развития ОКТ в офтальмологии 
было ее применение при проведении витреоретиналь‑
ных хирургических вмешательств. Первые попытки ин‑
траоперационной диагностики с использованием пор‑
тативного ОКТ‑прибора оказались неудачными в связи 

с низким качеством получаемого изображения. Кроме 
того, серьезными недостатками были необходимость 
временного прерывания хирургического вмешатель‑
ства для проведения исследования, а также высокий 
риск контаминации интраокулярных структур во вре‑
мя операции, обусловленный использованием несте‑
рильного портативного прибора [41, 42]. Впоследствии 
были предложены различные способы прикрепления 
портативных ОКТ‑систем к операционному микроско‑
пу, позволяющие уменьшить число артефактов на изо‑
бражении, а также нивелировать другие возможные 
осложнения благодаря использованию ножной педали 
управления [43, 44].

В настоящее время в офтальмохирургии используют 
различные портативные устройства на основе SD‑OCT 
технологии, которые могут быть фиксированы к опе‑
рационным микроскопам. Так, Envisu C2300 (Bioptigen, 
Research Triangle Park, NC/Leica, Wetzlar, Germany)  — 
спектральный томограф, представляющий собой зонд, 
который может быть установлен в операционный ми‑
кроскоп. Еще одним портативным прибором со съемной 
камерой является Optovue iVue (Optovue Inc., Fremont, 
CA, USA). Аксиальное разрешение этих ОКТ‑систем 
составляет 3,3–5 мкм, а скорость сканирования равна 
26 000 и 35 000 А‑сканов/сек. соответственно (табл. 2).

Первый микроскоп с интегрированной ОКТ‑
системой  — Zeiss RESCAN 700 (Carl Zeiss Meditec, 
Oberkochen, Germany был зарегистрирован в 2014 г. 
Технология SD‑OCT позволяет получать 27 000 А‑сканов/
сек., аксиальное разрешение составляет 5,5 мкм. К дан‑
ному типу операционных микроскопов относят также 
Haag‑Streit surgical iOCT (Haag‑Streit, Koeniz, Switzerland) 
и Bioptigen EnFocus Ultra‑HD OCT (Bioptigen, Research 
Triangle Park, NC/Leica, Wetzlar, Germany) (табл. 2). 
Они широко применяются для визуализации интра‑
окулярной картины при проведении различных ви‑
дов трансплантации роговицы, антиглаукомных опе‑
раций, факоэмульсификации, витреоретинальной  
хирургии [7, 45, 46].

Таблица 2. Сравнительная характеристика основных ОКТ-приборов для интраоперационной визуализации переднего сегмента глаза

Table 2. Characteristics of the main intraoperative anterior segment optical coherence tomography

Название аппарата (производитель) / 
OCT type (manufacturer)

Метод по-
строения 

изображения / 
Imaging

Тип 
излучателя / 

Optical source

Длина 
волны (нм) / 
Wavelength 

(nm)

Аксиальное 
разрешение 
(мкм) / Axial

resolution (μm)

Скорость сканиро-
вания (А-скан/сек.) / 
Scan speed (A-scans/

second)

Глубина ска-
нирования 
(мм) / Scan 
depth (mm)

Портативный ОКТ-
прибор, фиксированный 
к операционному микро-
скопу / Portable OCT 
(handheld or microscope-
mounted)_

Bioptigen Envisu C2300  
(Bioptigen, Research Triangle Park,  

NC/Leica, Wetzlar, Germany)
SD SLD 860 <4 32,000 2,5

Optovue iVue (Optovue, Fremont, CA, USA) SD SLD 840 5 26,000 2–2,3

Операционный микро-
скоп с интегрирован-
ной ОКТ-системой / 
Microscope-integrated 
iOCT

Haag-Streit surgical iOCT  
(Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) SD SLD 830 5 35,000 3,8

Zeiss Rescan 700  
(Carl Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) SD SLD 840 5,5 27,000 2

Bioptigen EnFocus Ultra-HD OCT (Bioptigen, Research
Triangle Park, NC/Leica, Wetzlar, Germany) SD SLD 860 2,4 36,000 2,5
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЕКТРАЛЬНОЙ ОКТ 
В КЕРАТОРЕФРАКЦИОННОЙ ХИРУРГИИ

При помощи портативного прибора ОКТ при опе‑
рации LASIK можно оценить истинную толщину рого‑
вичного лоскута и стромального ложа, которая в первые 
дни после вмешательства, как правило, немного уве‑
личена за счет развития реактивного отека ткани [47]. 
Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о том, что постепенно возможность четкой визуализации 
границ роговичного лоскута с помощью ОКТ снижается: 
до 61 % случаев через 3 месяца и 42 % — через 6 меся‑
цев [20]. Как известно, длительный послеоперационный 
отек роговицы при LASIK может быть обусловлен раз‑
личными причинами. ОКТ позволяет оценить зону ин‑
терфейса и выявить такие изменения, как хейз и скопле‑
ние внутриглазной жидкости [48], а также исключить 
наличие гиперрефлектирующих зон — возможного при‑
знака развития интраламмелярного кератита [49].

Хирургическое лечение КЭ направлено на улучшение 
биомеханических свойств роговицы с целью снижения 
скорости прогрессирования патологического состояния, 
а также коррекции аметропии. Оно включает кросслин‑
кинг роговичного коллагена, имплантацию инстрастро‑
мальных колец и роговичных сегментов, а также прове‑
дение послойной или сквозной кератопластики.

В основе кросслинкинга роговичного коллагена 
(КРК) лежит фотополимеризация стромальных воло‑
кон, возникающая при комбинированном воздействии 
0,1  % раствора рибофлавина (фотосенсибилизирую‑
щее вещество) и ультрафиолетового (УФ) излучения 
с длиной волны 370 нм. Формирование дополнительных 
связей между молекулами коллагена приводит к уве‑
личению плотности волокон стромы и, как следствие, 
повышает резистентность роговицы к эктатической де‑
формации [50]. В связи с цитотоксическим действием 
УФ на эндотелиальный слой проведение КРК не реко‑
мендовано для пациентов, у которых толщина роговицы 
(после деэпителизации) составляет менее 400 мкм [51]. 
Необходимо также отметить, что декстран, входящий 
в состав раствора рибофлавина в качестве вспомогатель‑
ного вещества, обладает осмотическими свойствами.

ОКТ, выполняемая непосредственно во время КРК, 
показывает, помимо пахиметрических параметров, ди‑
намические изменения состояния роговицы: появление 
участков стромы с высоким коэффициентом отражения 
в области накопления рибофлавина и формирование де‑
маркационной линии, соответствующей глубине фото‑
динамического воздействия. В послеоперационном пе‑
риоде с использованием ОКТ можно оценить скорость 
восстановления эпителиального слоя, а также динами‑
ку резорбции транзиторного отека передних и средних 
слоев роговицы, подвергшихся фотодинамическому воз‑
действию, и постепенное уплотнение стромы. Как пра‑
вило, демаркационная линия визуализируется в течение 
нескольких месяцев после КРК [52].

Основным осложнением хирургического лечения КЭ 
с использованием интрастромальных колец и рогович‑
ных сегментов является их дислокация как в переднюю 
камеру (с перфорацией ДМ и развитием ятрогенной 
эндотелиальной дисфункции), так и в наружные слои 
роговицы (с нарушением целостности боуменовой мем‑
браны и эпителия). Точные данные кератопахиметрии, 
полученные при интраоперационной ОКТ, а также ви‑
зуальный контроль положения имплантата при его вве‑
дении в строму, позволяют снизить риск его протрузии 
в послеоперационном периоде [53].

Применение ОКТ во время выполнения кератопла‑
стики дает возможность на начальном этапе операции 
оценить толщину роговицы, точную локализацию зон 
ее истончения, глубину и площадь помутнения, а также 
наличие дефектов десцеметовой мембраны. В зависимо‑
сти от полученных данных можно выбрать оптимальную 
модификацию операции (сквозная или послойная кера‑
топластика), глубину и диаметр трепанации роговичной 
ткани. Кроме того, ОКТ‑картина переднего сегмента 
глаза отображает такие изменения, как периферические 
передние синехии, положение антиглаукомного дренажа 
или интраокулярной линзы. Хорошая визуализация сни‑
жает риск повреждения радужки при шовной фиксации 
сквозного трансплантата, а также нарушения адаптации 
краев донорского лоскута и роговицы реципиента [41].

Глубокая передняя послойная кератопластика слу‑
жит операцией выбора при различных видах кератэкта‑
зий и помутнениях роговицы без вовлечения в патоло‑
гический процесс ДМ и эндотелия [54]. Предложенный 
M. Anwar принцип big‑bubble заключается в отслоении 
ДМ от пораженных передних слоев роговицы пузырем 
стерильного воздуха, введенного через канюлю в про‑
странство между задней поверхностью стромы и ДМ 
[55]. Применение ОКТ‑системы, интегрированной в опе‑
рационный микроскоп, обеспечивает визуальный кон‑
троль положения канюли в интрастромальном канале, 
что снижает риск повреждения ДМ и необходимость вы‑
полнения сквозной кератопластики [56]. Данный метод 
визуализации позволяет оценить размер и конфигура‑
цию введенного воздушного пузыря, а в случае сохране‑
ния зон адгезии ДМ к строме выполнить ее мануальную 
диссекцию. Кроме того, ОКТ показывает наличие оста‑
точных волокон стромы на ДМ, а также протяженность 
ложной камеры между десцеметовой оболочкой и до‑
норским лоскутом после его фиксации непрерывным 
швом. В этом случае введение воздуха в переднюю каме‑
ру под контролем ОКТ‑прибора позволяет достичь пол‑
ной адаптации послойного трансплантата [57].

Эндотелиальная кератопластика является радикаль‑
ным патогенетически ориентированным способом лече‑
ния ЭД Фукса и псевдофакичной БК. К ней относят изоли‑
рованную трансплантацию ДМ с эндотелием (Descemet 
membrane endothelial keratoplasty — DMEK) и автомати‑
зированную эндотелиальную кератопластику (Descemet 
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty  — DSAEK) 
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[54]. Для интраоперационного определения толщины 
центральной зоны роговицы донора при DSAEK, наряду 
с ультразвуковым контактным пахиметром, может быть 
использована интегрированная ОКТ‑система. В настоя‑
щее время для выкраивания ультратонких транспланта‑
тов, включающих в себя, помимо ДМ и эндотелия, слой 
стромы, применяют технику двойного реза (double‑pass) 
микрокератома. В этом случае более точные данные, ос‑
нованные на оценке толщины всех участков роговицы 
донора при помощи ОКТ, позволяют подобрать сменные 
головки микрокератома таким образом, чтобы толщина 
полученного лоскута не превышала 100 мкм [51].

Основным осложнением операций DMEK и DSAEK 
считают формирование локальных и протяженных 
ложных камер между эндотелиальным трансплантатом 
и роговицей реципиента. Одной из причин данного со‑
стояния является нарушение регулярности задней по‑
верхности стромы пациента [35]. Получаемая во время 
операции ОКТ‑картина структур переднего сегмента 
глаза позволяет полностью удалить ДМ реципиента, сни‑
зить риск повреждения задней стромы роговицы, а также 
обеспечивает контроль правильного положения транс‑
плантата после его расправления в передней камере [58]. 
Так, полученные с помощью интраоперационной ОКТ 

данные показали, что в 19–29 % случаев неполное при‑
легание донорского лоскута связано с наличием оста‑
точной жидкости в зоне интерфейса [59, 60]. Интересно, 
что частота повторных вмешательств, направленных 
на улучшение адаптации трансплантата путем введения 
газо‑воздушной смеси или коррекции его положения, 
значимо снижается при использовании интраопераци‑
онной ОКТ‑визуализации [58].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОКТ является одним из наиболее распространенных 
методов визуализации структур переднего и заднего сег‑
ментов глаза. Стремительное развитие технологий ОКТ 
в последние десятилетия способствовало практически 
одновременному появлению ОКТ‑приборов различных 
производителей по всему миру. Представленные дан‑
ные свидетельствуют о том, что ОКТ является перспек‑
тивным способом диагностики заболеваний роговицы. 
Интраоперационное применение данного метода позво‑
ляет выбрать оптимальную тактику хирургического вме‑
шательства и избежать возможных осложнений. 
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Фисенко Н.В. — написание текста;
Осипян Г.А. — редактирование.
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