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Обзор литературы содержит сведения о возможностях и роли ОКТ-А в диагностике первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). 
Необходимость в методах неинвазивной оценки глазной сосудистой сети привела к разработке ОКТ-ангиографии (ОКТ-А), кото-
рая обеспечивает предоставление информации о состоянии как структуры сетчатки, так и ее сосудистого русла путем анализа 
кровотока, что еще больше повышает ценность этого метода визуализации по сравнению с обычной ОКТ. Оценка кровотока 
с помощью OCT-A может использоваться для выявления многих сосудистых нарушений сетчатки, таких как определение обла-
сти отсутствия перфузии, нефункционирующие сосуды, появление новых сосудов в областях, которые являются аваскулярными, 
увеличение васкуляризации, наличие микро- и макроаневризм, ремоделирование капилляров, макулярная телеангиэктазия 
и венозные мальформации. ОКТ-А является неинвазивным средством визуализации ретинальной и хориоидальной сосудистой 
сети, обеспечивая уникальное представление о сосудистой системе, которое можно объединить с данными, полученными 
от других методов визуализации, для дополнения и со временем предоставления уникальной информации, помогающей врачу-
офтальмологу в отношении диагностики или эффективности вмешательства. Параметры OCT-A определяют в перипапиллярной 
области, мониторинг плотности перипапиллярных и макулярных сосудов может представить важную информацию для оценки 
прогрессирования ПОУГ и прогнозирования темпов ухудшения заболевания. Исследования показывают наличие сильной корре-
ляционной связи между параметрами ОКТ и зрительными функциями при ПОУГ. В перспективе применение ОКТ-А в диагности-
ке глаукомы с использованием искусственного интеллекта с прогнозированием структурных и функциональных особенностей 
на основе определения ранних сосудистых изменений обеспечит возможности для раннего выявления пациентов с высоким 
риском появления и быстрого прогрессирования глаукомы. Потенциально ОКТ-А может стать частью диагностики глаукомы.
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ABSTRACT

This literature review provides information on the capabilities and role of OCT-A in the diagnosis of open-angle glaucoma. The need 
for non-invasive methods of assessing the ocular vasculature has led to the development of OCT-angiography (OCT-A), which provides 
information on the state of both the retinal structure and its vascular bed through blood flow analysis, further increasing the value of 
this imaging method compared to conventional OCT. Blood flow assessment with OCT-A can be used to detect many retinal vascular 
abnormalities, such as the definition of areas of non-perfusion, non-functioning vessels, the appearance of new vessels in areas that 
are avascular, increased vascularity, the presence of micro- and macroaneurysms, capillary remodeling, macular telangiectasia, and 
venous malformations. OCT-A is a non-invasive imaging tool for the retinal and choroidal vasculature, providing a unique view of the 
vascular system that can be combined with information from other imaging modalities to complement and eventually provide unique 
information to assist the eye care practitioner in diagnosing or evaluating the effectiveness of interventions. OCT-A parameters are 
measured in the peripapillary region, and monitoring peripapillary and macular vessel density can provide important information to 
assess glaucoma progression and predict the rate of disease worsening. Studies show a strong correlation between OCT parameters, 
OCT parameters, and visual function as measured by visual field analysis in glaucomatous eyes. Future prospects for OCT-A in glau-
coma diagnostics using artificial intelligence to predict structural and functional features based on early vascular changes will provide 
opportunities for early identification of patients at high risk for developing and rapidly progressing glaucoma. OCT-A has the potential 
to become part of glaucoma diagnostics and treatment.
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Оптическая когерентная томография (ОКТ), являясь 
неинвазивным методом исследования, дает весьма цен‑
ную клиническую информацию. ОКТ позволяет визуа‑
лизировать структуру глаза и количественно оценивать 
структурные параметры глаза, необходимые для диагно‑
стики и лечения заболеваний глаз [1–4]. Необходимость 
в методах неинвазивной оценки глазной сосудистой сети 
привела к  разработке ОКТ‑ангиографии (ОКТ‑А), ко‑
торая обеспечивает предоставление информации о  со‑
стоянии как структуры сетчатки, так и  ее сосудистого 
русла путем анализа кровотока, что еще больше повы‑
шает ценность этого метода визуализации в сравнении 
с обычной ОКТ [5–7]. Многократное получение изобра‑
жений одного и того же локуса выполняется с помощью 
как ОКТ, так и ОКТ‑А.

В ОКТ обработка изображений включает усреднение 
множественных сканирований в  одно b‑сканирование 
с  высоким разрешением. Напротив, в  OCT‑A разница 
между сканами отражается как кровоток во времени, 
таким образом, позволяя анализировать сосудистую 
архитектонику. Оценка кровотока с  помощью OCT‑A 
может использоваться для выявления многих сосуди‑
стых нарушений сетчатки, таких как определение об‑
ласти отсутствия перфузии, нефункционирующих со‑
судов, появление новых сосудов в  областях, которые 
являются аваскулярными, увеличение васкуляризации, 

наличие микро‑ и  макроаневризм, ремоделирование 
капилляров, макулярная телеангиэктазия и  венозные 
мальформации [8].

Короткая продолжительность, в  течение кото‑
рой OCT‑A фиксирует информацию о  движении кро‑
ви, означает, что изменения в  течение более длитель‑
ных периодов времени, например из‑за выхода крови 
или жидкости за пределы русла, не могут быть оценены. 
Анализ состояний, при которых происходит нарушение 
гематоретинального барьера, остается задачей флуо‑
ресцентной ангиографии. Основным преимуществом 
ОКТ‑А перед флуоресцентной ангиографией является 
отсутствие необходимости внутривенных инъекций 
контрастного красителя, что несет риск осложнений [5, 
9]. A.H. Kashani и  соавт.  [5] предоставляют подробный 
обзор различных методов ОКТ‑А, который включает 
инструменты, использующие либо спектральный до‑
мен (длина волны ~800  нм), либо источник с  разверт‑
кой (длина волны ~1000 нм). Увеличенная длина волны 
в инструментах с разверткой повышает проникновение 
в  сетчатку за счет снижения разрешения  [5]. ОКТ‑А 
является неинвазивным средством визуализации рети‑
нальной и  хориоидальной сосудистой сети, обеспечи‑
вая уникальное представление о  сосудистой системе, 
которое можно объединить с  информацией из других 
методов визуализации для дополнения и  со временем 
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предоставления уникальной информации, помогающей 
врачу‑офтальмологу в отношении диагностики или эф‑
фективности вмешательства.

Принцип OCT‑A заключается в  использовании 
сигнала OCT от движущихся частиц  — эритроцитов 
(RBC) в качестве «контраста» для визуализации крово‑
тока  [10, 11]. По существу, имеются два сигнала OCT, 
один из которых отражается от статической структуры 
ткани, а другой — от движущихся эритроцитов в сосу‑
дах. Сигнал от структуры ткани остается постоянным, 
в то время как сигнал от протекающей крови изменяется 
во времени из‑за постоянного движения эритроцитов. 
Чтобы отличить движущиеся частицы от структуры 
ткани, выполняются повторные сканирования в  одном 
и  том же месте. Временны́е изменения сигнала OCT 
при последующих сканированиях, вызванные движущи‑
мися частицами, создают ангиографический контраст, 
предоставляя возможность визуализировать микросо‑
судистую сеть. Примечательно, что любая движущаяся 
частица может генерировать сигнал-контраст движения; 
однако преобладающее движение в  ткани сетчатки ис‑
ходит от эритроцитов. Например, липидные частицы 
в растворе генерируют сигналы OCT‑A в результате бро‑
уновского движения [12]. После преобразования Фурье 
сигнал OCT содержит амплитуду (интенсивность) и фа‑
зовую информацию, поэтому для техники OCT‑A было 
разработано несколько алгоритмов с  целью использо‑
вания различных компонентов сигнала OCT. Их мож‑
но разделить на три категории: OCT‑A на основе фазо‑
вого сигнала, OCT‑A на основе сигнала интенсивности 
и OCT‑A на основе комплексного сигнала.

В OCT‑А принцип измерения основан на алгорит‑
ме декорреляции амплитуды разделенного спектра 
(SSADA)  [1]. Этот алгоритм обнаруживает движение 
эритроцитов независимо от направления движения. 
В то же время вся статическая (структурная) информа‑
ция удаляется программным обеспечением. Таким обра‑
зом, в отличие от флуоресцентной ангиографии, данные 
в  OCT‑A извлекаются из эритроцитов, а  не из плазмы. 
Важно отметить, что «неперфузия» в  OCT‑A не обя‑
зательно означает отсутствие или закупорку сосудов 
или отсутствие капиллярной плазменной перфузии, это 
просто означает, что во время получения изображения 
в «неперфузируемых» областях не присутствовали дви‑
жущиеся эритроциты.

Глаукома является основной причиной необратимой 
потери зрения и  включает в  себя группу хронических 
оптических нейропатий, характеризующихся прогрес‑
сирующей потерей ганглиозных клеток сетчатки (ГКС). 
Нарушения кровоснабжения зрительного нерва являют‑
ся одной из сторон патогенеза этого распространенного 
офтальмологического заболевания.

Исследования с помощью OCT‑A показали, что по срав‑
нению со здоровыми глазами глаза с ПОУГ демонстриру‑
ют значительное ослабление перфузии диска зрительно‑

го нерва и плотности перипапиллярных сосудов [13, 14]. 
Выявлено также, что при глаукоме имеет место снижение 
микроциркуляции в  сравнении со здоровыми глазами. 
Параметры OCT‑A отражают микроциркуляцию в  пе‑
рипапиллярной области [15, 16]. Мониторинг плотности 
перипапиллярных и макулярных сосудов может быть ин‑
формативным для оценки прогрессирования глаукомы 
и прогнозирования темпов ухудшения заболевания [17]. 
Выявлено наличие сильной корреляционной связи между 
параметрами ОКТ и  зрительными функциями, опреде‑
ляемыми с помощью анализа поля зрения, в глаукомных 
глазах [18].

Как для исследовательских целей, так и для практики 
лечения ПОУГ наиболее информативными параметрами 
являются плотность перипапиллярных сосудов в пери‑
папиллярном слое нервных волокон сетчатки (RNFL) 
и  поверхностная плотность перифовеолярных сосудов 
в макуле [19]. Плотность сосудов — это перфузируемая 
область, выраженная в процентах от общей исследуемой 
области или ее секторов в пределах интересующего слоя 
сетчатки [19, 20]. ОКТ‑А области диска зрительного не‑
рва технически доступна в большинстве систем, но на‑
личие крупных сосудов, а также изменчивость и слож‑
ность трехмерной структуры головки зрительного нерва 
затрудняют интерпретацию полученных результатов, 
для которой необходимо использовать как изображе‑
ние ОКТ‑А, так и  соответствующее структурное изо‑
бражение (изображение en face OCT)  [21, 22]. В  самых 
современных системах плотность капиллярных сосудов 
и плотность всех сосудов измеряются отдельно для каж‑
дого слоя сетчатки  [23, 24]. Ретинальная перфузия яв‑
ляется ауторегулируемой, но для ПОУГ характерно на‑
личие сосудистой дисфункции. Кроме того, системное 
артериальное давление и  другие системные параметры 
могут меняться между визитами пациента, как это ча‑
сто наблюдается у  пожилых пациентов с  глаукомой. 
Несколькими группами исследователей были изучены 
краткосрочная повторяемость и долгосрочная воспроиз‑
водимость измерений плотности сосудов в перипапил‑
лярном слое нервных волокон сетчатки и поверхностном 
перифовеолярном макулярном слое [21, 25, 26]. В целом 
эти параметры проявляют высокую повторяемость 
и долгосрочную воспроизводимость как в нормальных, 
так и  в глаукомных глазах, когда качество изображе‑
ния является высоким. В  исследовании A.H.  Kashani, 
и  соавт. долгосрочная воспроизводимость параметров 
плотности перипапиллярных сосудов составила менее 
4 %, а в другом исследовании воспроизводимость между 
визитами пациентов поверхностной перифовеолярной 
макулярной плотности сосудов составила менее 9 % [5]. 
Было показано, что долгосрочная воспроизводимость 
измерений плотности перипапиллярных сосудов не за‑
висит от толщины слоя нервных волокон сетчатки, по‑
этому воспроизводимость одинакова в здоровых глазах, 
глазах с  ранней и  развитой глаукомой  [21, 25]. Другой 
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важный вопрос заключается в том, отражают ли значе‑
ния плотности перипапиллярных сосудов перфузию пе‑
рипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки. Была 
обнаружена сильная связь между плотностью сосудов 
и глаукомным повреждением в зависимости от тяжести 
ПОУГ [21, 27, 28].

Слой нервных волокон сетчатки вот уже на протя‑
жении нескольких лет остается ведущей анатомической 
структурой, исследование которой дает наиболее важ‑
ную информацию как для выявления глаукомы (достигая 
чувствительности и  специфичности 80–98 %  [29]), так 
и  для определения ее прогрессирования. Если принять 
во внимание, что потеря толщины слоя нервных волокон 
сетчатки, определяемая методом SD‑OCT, как правило, 
существенно опережает появление функционального 
дефекта при ПОУГ, оценка данного структурного по‑
вреждения претендует на то, чтобы стать главным мето‑
дом, позволяющим в ранний период выявлять прогрес‑
сирование заболевания [30].

Можно ли использовать измерения плотности со‑
судов для диагностики глаукомы? Для некоторых типов 
приборов и программного обеспечения дифференциаль‑
ный диагноз ПОУГ на основании параметров плотности 
перипапиллярных сосудов или поверхностной пери‑
фовеолярной плотности макулярных сосудов соответ‑
ствует или даже является более точным, чем с помощью 
оценки толщины слоя нервных волокон сетчатки  [31]. 
Однако, судя по всему, инструментальные системы зна‑
чительно различаются по точности определения пара‑
метров [31, 32–36]. При диагностике с помощью OCT‑А 
различие между глазами с ПОУГ с наличием периметри‑
ческих изменений и  здоровыми глазами было больше 
в отношении плотности перипапиллярных сосудов, чем 
толщины слоя нервных волокон сетчатки [31]. Тем не ме‑
нее противоположные данные были обнаружены при ди‑
агностике закрытоугольной глаукомы [34]. Изложенное 
предполагает, что для ПОУГ, при которой сосудистая 
дисрегуляция часто играет роль в развитии заболевания, 
определение плотности сосудов имеет преимущества 
при ранней диагностике, в отличие от закрытоугольной 
глаукомы. В работе Н.И. Курышевой и соавт.  [37] была 
установлена корреляция между параметрами ОКТ‑А, 
SAP и значениями внутриглазного давления (ВГД).

Для глаукомы, при которой повышение внутриглаз‑
ного давления играет основную или исключительную 
патофизиологическую роль, структурные параметры 
имеют большое значение. Было показано, что локализо‑
ванные дефекты пучков слоя нервных волокон сетчатки 
пространственно связаны с локализованным снижением 
плотности перипапиллярных сосудов даже при ранней 
и выраженной стадии ПОУГ [22]. Было также подтверж‑
дено наличие значительного соответствия между сниже‑
нием плотности перипапиллярных сосудов и глубокими 
дефектами решетчатой   пластинки  [38]. Связь структу‑
ры и функции в OCT‑A на самом деле является «связью 

функции и функции», при которой локальные и общие 
параметры OCT‑A связаны с соответствующими значе‑
ниями чувствительности или повреждения поля зрения. 
Однако наиболее интересной частью этих исследований 
является тот случай, когда в  анализ включаются также 
структурные параметры (толщина слоя нервных воло‑
кон сетчатки, толщина сектора слоя нервных волокон 
сетчатки, толщина внутренней макулярной сетчатки 
и ее полуполей).

В целом, для обеих систем при проведении периме‑
трии (Humphrey и  Octopus) была обнаружена сильная 
отрицательная связь между параметрами плотности пе‑
рипапиллярных и макулярных сосудов и соответствую‑
щим ухудшением параметров поля зрения [39–42]. Еще 
более интересно, что при первичной открытоугольной 
глаукоме связь особенно сильна для плотности верхне‑
височных и нижневисочных перипапиллярных сосудов, 
пространственно соответствующих секторам поля зре‑
ния [40, 42]. Эти результаты подтверждают патофизио‑
логическую гипотезу, которая предполагает причинную 
роль сосудистой дисрегуляции в развитии и прогресси‑
ровании первичной открытоугольной глаукомы, осо‑
бенно в  нижневисочной и  верхневисочной перипапил‑
лярных областях, где глаукомная потеря слоя нервных 
волокон сетчатки появляется рано и быстро прогресси‑
рует [43].

В серии исследований была обнаружена достоверная 
связь между средними значениями дефекта парацен‑
трального поля зрения при периметрии Octopus и зна‑
чениями плотности перипапиллярных сосудов в височ‑
ной области  [44]. Височная перипапиллярная область 
(папилломакулярный пучок слоя нервных волокон сет‑
чатки) считается особенно стабильным сектором слоя 
нервных волокон сетчатки, который не истончается 
до последних стадий глаукомы. Однако связь перфузии 
и  функции предполагает, что некоторая легкая сосуди‑
стая дисфункция или повреждение могут начаться в па‑
пилломакулярной области гораздо раньше, чем счита‑
лось ранее. Были опубликованы данные о похожей связи 
поверхностной перифовеолярной макулярной плотно‑
сти сосудов и  средней чувствительности центрально‑
го поля зрения в пределах 10 градусов при проведении 
периметрии Хамфри [45]. Было также обнаружено соот‑
ветствие между наличием центральных дефектов поля 
зрения и  увеличенным размером фовеолярной аваску‑
лярной зоны при глаукоме [24].

Поскольку на измерения толщины слоя нервных 
волокон сетчатки влияют миопия и  атипичная морфо‑
логия головки зрительного нерва, было важно изучить 
клиническую применимость измерений плотности со‑
судов в миопических глазах [46–48]. При глаукоме в со‑
четании с высокой миопией изменения параметров поля 
зрения значительно больше, чем изменения плотности 
перипапиллярных сосудов. В  соответствии с  толщи‑
ной слоя нервных волокон сетчатки перифовеолярная 
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перфузия изменяется при миопии с изменением состо‑
яния диска [48]. Таким образом, при ПОУГ в сочетании 
с миопией информативность и точность OCT‑А не имеет 
большого преимущества в сравнении с OCT.

Нельзя не коснуться качества изображения и  арте‑
фактов при проведении OCT‑A. Подобно структурным 
измерениям OCT, OCT‑A серьезно подвержена влиянию 
артефактов изображения, чаще всего речь идет о плаваю‑
щих помутнениях стекловидного тела. Помутнения, кото‑
рые часто встречаются при глаукоме [49], могут вызывать 
эффект тени, блокируя отражение света от сетчатки [29]. 
Эффект тени приводит к  тому, что изображение OCT 
и значения плотности сосудов ложно имитируют снижен‑
ную или отсутствующую перфузию. Другие артефакты, 
известные при структурной визуализации OCT, также 
могут оказывать значительное влияние на качество изо‑
бражения OCT‑A и полученные значения [50, 51].

Можно ли использовать оптическую когерентную 
томографию‑ангиографию для дифференциального диа‑
гноза ПОУГ от других заболеваний зрительного нерва? 
Перипапиллярные изменения при OCT‑A, к сожалению, 
не являются специфичными для заболевания. Снижение 
перфузии определяется тяжестью, а  не типом заболе‑
вания  [51]. Различные заболевания головки зрительно‑
го нерва выглядят очень похожими на изображениях 
OCT‑A. Таким образом, детальная оценка состояния 
головки зрительного нерва и перипапиллярной сетчатки 
остается обязательной для классификации заболеваний 
даже в эпоху современной технологии OCT‑A.

Возвращаясь к вопросу о влиянии внутриглазного дав‑
ления на значения плотности сосудов, следует отметить, 
что потенциальная связь между внутриглазным давлени‑
ем или снижением внутриглазного давления и  перипа‑
пиллярной перфузией была важным вопросом в лечении 
глаукомы на протяжении десятилетий. Структурные 
параметры (толщина слоя нервных волокон сетчатки 
и  толщина макулярной сетчатки) не реагируют активно 
на лечение, направленное на снижение внутриглазного 
давления. В  сравнительном исследовании, проведенном 
на здоровых глазах у  пациентов с  недавно поставлен‑
ным диагнозом ПОУГ и глазной гипертензии, у которых 
внутриглазное давление было высоким, но снизилось 
по крайней мере на 50 %, до 18 мм рт. ст. или менее в ходе 
лечения, было обнаружено достоверное улучшение из‑
начально сниженной плотности перипапиллярных сосу‑
дов [52]. Эти данные были подтверждены исследователя‑
ми, которые проводили наблюдения при OCT‑A на фоне 
снижения внутриглазного давления. [53, 54].

Результаты, которые были проанализированы при сни‑
жении внутриглазного давления, показали, что при отно‑
сительно ранней глаукоме изменение плотности сосудов 
может потенциально использоваться для оценки эф‑
фективности вмешательств и  сохранения поля зрения. 
Встает вопрос, можно ли использовать анализ плотности 
сосудов для определения прогрессирования глаукомы. 

Текущим стандартом обнаружения и  прогнозирования 
прогрессирования глаукомы является последовательное 
тестирование поля зрения и анализ прогрессирования из‑
менений поля зрения на основе программного обеспече‑
ния. Однако структурные параметры ОКТ (толщина слоя 
нервных волокон сетчатки, толщина макулярной сетчат‑
ки) также были исследованы на предмет их применимо‑
сти для измерения прогрессирования глаукомы.

В последнее время определение структурных изме‑
нений стало частью мониторинга глаукомы и прогнози‑
рования прогрессирования. В некоторых исследованиях 
проанализировано раннее (2‑летнее) прогрессирование 
глаукомы с  помощью определения плотности перипа‑
пиллярных сосудов и  толщины слоя нервных волокон 
сетчатки  [23, 55]. Прогрессирование было более точно 
обнаружено с  помощью анализа изменений толщины 
слоя нервных волокон сетчатки. Статистически значи‑
мое изменение плотности перипапиллярных капилляр‑
ных сосудов было обнаружено в 17 % исследуемых глаз, 
и  в половине случаев это соответствовало изменениям 
толщины слоя нервных волокон сетчатки [24].

Важно отметить, что, в отличие от структурных пара‑
метров ОКТ, которые не находятся под влиянием физио‑
логической регуляции, плотность сосудов отражает из‑
менения внутриглазного давления, состояние системной 
перфузии, глаукомную сосудистую дисрегуляцию, окси‑
генацию сетчатки и  гиперкапнию. Таким образом, по‑
казатели плотности сосудов менее стабильны, чем пара‑
метры толщины слоя нервных волокон сетчатки. В связи 
с этим не следует ожидать наличия простой для понима‑
ния картины прогрессирования плотности сосудов, ког‑
да постепенные изменения перфузии, связанные с глау‑
комой, невелики.

В другом исследовании было оценено потенциаль‑
ное влияние задержки дыхания на измерение плотно‑
сти сосудов с  использованием стандартизированной 
и  экстремальной формы задержки дыхания, пробы 
Вальсальвы [24]. Задержка дыхания и проба Вальсальвы, 
действительно, влияют на перфузию сетчатки. Из‑за 
повышенного интраторакального давления венозный 
отток глаза уменьшается и, как следствие, перфузия 
сетчатки временно снижается. Поскольку измерения 
плотности сосудов требуют много времени (получение 
изображения для перипапиллярных измерений может 
занять до 16 сек.), необходимо учитывать снижение ка‑
пиллярной перфузии в слое нервных волокон сетчатки. 
Однако результаты ясно показали, что проба Вальсальвы 
не влияет на полученные значения плотности перипа‑
пиллярных сосудов при проведении OCT‑A. Этот ре‑
зультат не означает, что задержка дыхания не влияет 
на глазной кровоток, но он ясно показывает, что с про‑
граммным обеспечением SSADA замедление движения 
эритроцитов не влияет на измеренную плотность сосу‑
дов, пока эритроциты продолжают двигаться в капилля‑
рах перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки.
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Результаты, полученные с  помощью одной версии 
программного обеспечения или оборудования, мо‑
гут быть недействительны для новых версий, которые 
обычно превосходят предыдущие. Таким образом, в на‑
стоящее время невозможно принять окончательное ре‑
шение о  пригодности использования различных пара‑
метров OCT‑A для измерения прогрессирования ПОУГ 
или перехода глазной гипертензии в  глаукому, их диа‑
гностической ценности при препериметрической ста‑
дии глаукомы или их полезности в качестве индикаторов 
сохранения поля зрения после вмешательств по сниже‑
нию внутриглазного давления. Однако эти ограничения 
временные. В ближайшие годы OCT‑A останется одной 
из самых интересных областей клинических исследова‑
ний, которая заслуживает внимания как специалистов 
по глаукоме, так и врачей общей практики, лечащих па‑
циентов с глаукомой.

С тех пор как в  2016  году начали использовать 
OCT‑A, появилось значительное количество литерату‑
ры и доказательств, указывающих на то, как показатели 
OCT‑A могут играть роль в диагностике и определении 
стадий некоторых сосудистых заболеваний сетчатки 
и  прогнозировании прогрессирования заболевания, 
а также в оценке эффективности лечения. Однако, учи‑
тывая сложность трехмерной информации, получаемой 
с  помощью OCT‑A, возрастающее количество получае‑
мых данных, классификация и  анализ могут представ‑
лять собой трудоемкую задачу и, следовательно, делают 
широкое применение OCT‑A для диагностики ПОУГ 
довольно сложным. В последние годы модели на основе 
DL были внедрены при OCT‑A для дальнейшей реализа‑
ции его потенциала в  контроле качества изображений, 
сегментации и  классификации. Тем не менее следует 
отметить, что почти все исследования еще находятся 
на стадии «доказательства концепции» без оценки в ре‑
альных условиях. Кроме того, существуют важные про‑
блемы как в клинической, так и в технической области, 
которые следует дополнительно рассмотреть и оценить 
перед использованием ОКТ‑А в реальных клинических 
условиях.

С клинической точки зрения необходима, в  первую 
очередь, стандартизация номенклатуры показателей 

ОКТ‑А. Хотя количественные показатели ОКТ‑А могут 
предоставлять важную клиническую информацию, раз‑
нообразные термины, используемые в текущей литера‑
туре, могут быть по‑разному обозначены и даже вводить 
в  заблуждение. Например, различные термины были 
представлены для количественной оценки состояния 
перфузии сетчатки: плотность сосудистой перфузии, 
плотность сосудов, процент площади, занятой перфузи‑
руемыми бинаризованными сосудами [56], и плотность 
сосудов [57]. Кроме того, показатели ОКТ‑А не использу‑
ются единообразно на всех устройствах. Взяв в качестве 
примера измерение площади FAZ, Zeiss Angioplex пред‑
лагает анализ параметров FAZ, таких как округлость, 
размер и  площадь, в  то время как Optovue позволяет 
проводить оценку по‑другому, включая площадь FAZ, 
периметр и  AI/FD (индекс округлости/FD‑300 (плот‑
ность сосудов в 300 мкм от фовеа)) [58].

Более того, различные стратегии сегментации сет‑
чатки обусловливают еще бóльшую неоднородность, 
поскольку некоторые устройства определяют середину 
внутреннего ядерного слоя (например, Optovue), в  то 
время как другие используют верхнюю часть внутренне‑
го ядерного слоя (например, Topcon) в качестве границы 
для сегментации DCP. Все это делает сравнение данных 
OCT‑A при использовании различных устройств невоз‑
можным. Все больше усилий направлено на стандарти‑
зацию международной номенклатуры OCT‑A  [59, 60]. 
В результате это позволит выработать алгоритмы иссле‑
дований на основе OCT‑A для использования как в кли‑
нических, так и в научных исследованиях [61, 62].

Перспективы в  отношении ОКТ‑А при диагностике 
глаукомы с использованием искусственного интеллекта 
с  прогнозированием структурных и  функциональных 
особенностей на основе определения ранних сосудистых 
изменений обеспечат возможности для раннего выявле‑
ния пациентов с высоким риском появления и быстрого 
прогрессирования глаукомы [63]. Потенциально ОКТ‑А 
может стать важным исследованием в комплексной диа‑
гностике глаукомы.
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