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Сравнительный анализ качества автоматического 
послойного сегментирования в варианте нормы оптических 

когерентных томографов DRI OCT и Retinascan–3000

ГБУ «Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней Академии наук Республики Башкортостан» 
 ул. Пушкина, 90, Уфа, 450008, Российская Федерация

резЮме 

Разные возможности и принцип работы современных оптических когерентных томографов OCT RETINASCAN-3000 и DRI OCT 
TRITON в автоматическом послойном сегментировании сетчатки и околоретинальных структур определили цель исследова-
ния — проведение сравнительного анализа особенностей аппаратов RetinaScan–3000 (Nidek Technologies, SD-OCT) и DRI OCT 
Triton (Topcon Japan, SS-OCT) относительно возможностей послойного сегментирования макулярной области в автономном 
режиме. материалы и методы. В исследовании принял участие 31 пациент (31 глаз) с отсутствием патологии сетчатки в 
макулярной зоне. Из них 13 мужчин, 18 женщин. Средний возраст исследуемых — 55,8±3,65 лет. Каждому пациенту про-
водили послойную автоматическую структуризацию центрального отдела сетчатки с помощью приборов RetinaScan–3000 
(Nidek Technologies) (1-ая группа, n=31) и DRI OCT Triton (Topcon Japan) (2-ая группа, n=31) только правого глаза. При работе 
с ОСТ прибором RetinaScan–3000 использовали режим macula multi cross 6 мм, при работе с DRI OCT Triton — 5 line cross 
6 мм. результаты исследования. Разница в автоматическом послойном сегментировании между оптическими когерент-
ными томографами DRI OCT TRITON и OCT RETINASCAN–3000 заключается, прежде всего, в неодинаковом охвате слоев 
сетчатки и пре- и субретинального пространства, а также в количестве автоматически выделяемых послойных зон. Так, OCT 
RETINASCAN–3000 (SD-OCT) предполагает разделение поперечного оптического среза структур заднего отрезка глазного 
яблока на 5 структурных зон, тогда как DRI OCT TRITON (SS-OCT) позволяет дополнительно четко выделить преретинальные 
структуры и хориоидею, очерчивая границу склеро-хориоидального сочленения. Прибор DRI OCT Triton в системе SS-OCT дал 
возможность провести более полную дифференцировку с позиции послойного разграничения сетчатки, а именно, охватив 
6 ретинальных зон с получением цифровых значений при охвате 5 слоев на RetinaScan–3000 (SD OCT). вывод. Аппарат DRI 
OCT Triton с технологией SS-OCT имеет более широкие возможности топической диагностики структур заднего отдела глазно-
го яблока в автономном режиме по сравнению с аппаратом Retinascan-3000 с технологией SD-OCT.
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abstraCt

The aim was to determine different possibilities and the operating principle of modern optical coherent tomographs OCT RETINASCAN-
3000 and DRI OCT TRITON in automatic layer-by-layer segmentation of the retina and perioretinal structures. Methods. The study 
involved 31 patients (31 eyes) with no retinal pathology in the macular area. Of these, there were 13 men, 18 women. The average 
age of the patients was 55.8±3.65 years. Each patient was followed by a layered automatic structuring of the central retina with 
the help of RetinaScan-3000 (Nidek Technologies) (1st group, n = 31) and DRI OCT Triton (Topcon Japan) (2nd group, n = 31) of the 
right eye only. The OST device RetinaScan-3000 used the mode macula multi cross 6 mm, the DRI OCT Triton used the 5 line cross 
6 mm mode. results: The difference in the automatic layer-by-layer segmentation between the optical coherent tomographs DRI OCT 
TRITON and OCT RETINASCAN-3000 is, first of all, in the unequal coverage of the retina layers and the pre- and subretinal space and 
the number of automatically layered zones. For example, OCT RETINASCAN-3000 (SD-OCT) suggests the separation of the transverse 
optical section of the structures of the posterior segment of the eyeball into 5 structural zones when, as DRI OCT TRITON in (SS-
OCT), further clearly isolates the preretinal structures and the choroid, delineating the border of the sclero-choroidal Articulation. 
The DRI OCT Triton device in the SS-OCT system allowed for a more complete differentiation from the position of layered delimitation 
of the retina covering 6 retinal zones to obtain digital values   for coverage of 5 layers on RetinaScan-3000 (SD OCT). Conclutions:  
The DRI OCT Triton device with SS-OCT technology has more possibilities for topical diagnostics of the posterior eyeball structures in 
the autonomous mode relative to the Retinascan-3000 with SD-OCT technology.

Keywords: Optical coherence tomography, OCT RETINASCAN-3000, DRI OCT TRITON, layered automatic segmentation of the 
retina, SS-OCT, SD-OCT
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В настоящее время с появлением новых методов 
исследования, в частности оптической когерентной 
томографии (optical coherence tomography — OКT), на‑
чалась новая эра диагностики. OКT — технология, по‑
зволяющая визуализировать морфологическую струк‑
туру биологической ткани in vivo без использования 
инвазивных методов. Несмотря на то, что методика 
OКT появилась в 90‑х годах XX века, за короткий пе‑
риод она успела интегрироваться в различные обла‑
сти медицины, в частности, в офтальмологию. На со‑
временном этапе томография значительно отличается 
от первоначального варианта, преодолев развитие от 
последовательного метода построения изображения 
(time‑domain optical coherence tomography, TD‑OCT) 
до OКT с использованием спектральных интерфероме‑
тров (spectral‑domain optical coherence tomography, SD‑
OCT) и OКT с перестраиваемым источником излучения 
(swept‑source OCT, SS‑OCT), что позволило расширить 
возможности диагностики патологических процессов, 
локализующихся в субретинальном интерфейсе и ви‑
треальной полости [1, 2, 3, 4].

Представленная таблица посвящена сравнительной 
характеристике томографических систем для офтальмо‑
логии [5, 6].

таблица 1. Основные параметры возможностей приборов различ-
ных систем оптической когерентной томографии

table 1. The main parameters of various optical coherence 
tomography systems

ОКТ система
OCT system

Длина волны 
сканирую-

щего 
луча (нм)
Scanning 

wavelength
beam (nm)

Разрешающая спо-
собность (мкм)
Resolution (μm)

Быстро-
действие (А 

-сканов/с)

Глубина сканиро-
вания ниже слоя 

ПЭС (мкм)

лате-
раль-

ная
lateral 

акси-
альная

axial

Speed 
(A-cans / s)

Depth of scanning 
below the layer of 

PES (μm)

time-domain 840 20 8-10 400 25±12

spectral-
domain 800 — 850 15 5 27000 123±65 

swept-source 1050 20 8 100000 498±114 

Максимальной возможностью витальной визуали‑
зации биологических структур в настоящее время обла‑
дают технологии SS‑OCT, позволяющие производить до 
100 тыс. А‑сканов/с. 

При использовании автоматического режима сегмен‑
тирования оптического “среза” сетчатки программное 
обеспечение данных приборов дает возможность про‑
водить разделение по границе наиболее рефлективных 
структур, охватывающих, как правило, два и более слоя 
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с формированием послойных зон. С одной стороны, это 
позволяет проводить исследование в автоматическом 
режиме, но с другой стороны, не исключает наличие 
ошибок, которые можно избежать, используя ручной ре‑
жим измерений. Тем не менее, вопрос о преимуществах 
использования автоматического режима послойного 
картирования остается дискуссионным и актуальным, 
особенно в сравнительном аспекте [1, 7, 8]. 

Известно, что имеется значительная разница между 
SD‑ и SS‑технологиями интраретинального картирова‑
ния при автоматическом сегментировании послойной 
структуры сетчатки и диска зрительного нерва, обуслов‑
ленная отличиями в разрешающей способности данных 
технологий, что связано с неодинаковыми принципами 
работы (рис. 1 А, Б).

рис. 1а. Послойное сегментирование сетчатки правого глаза с 
помощью прибора RetinaScan–3000 в вертикальном меридиане

fig. 1a. Layer segmentation of the right eye retina using the 
RetinaScan-3000 device in the vertical meridian

рис. 1б. Послойное сегментирование сетчатки правого глаза с 
помощью прибора DRI OCT Triton в вертикальном меридиане

fig. 1b. Layer segmentation of the right eye retina using the DRI OCT 
Triton in the vertical meridian

Современная номенклатура оптической когерентной 
томографии, сформированная с помощью спектральной 
ОКТ, учитывает 18 продольных структур от стекловид‑
ного тела до склеры в изображении заднего отрезка глаз‑
ного яблока: 1 — задняя гиалоидная мембрана, 2 — пре‑
ретинальное пространство, 3 — слой нервных волокон 
сетчатки, 4 — слой ганглиозных клеток, 5 — внутренний 
плексиформный слой, 6 — внутренний ядерный слой, 7 
— наружный плексиформный слой, 8 — наружный ядер‑
ный слой + слой волокон Генле, 9 — наружная погра‑
ничная мембрана, 10 — миоидная зона фоторецепторов 

(внутренние сегменты фоторецепторов), 11 — эллипсо‑
идная зона фоторецепторов (сочленение внутренних и 
наружных сегментов фоторецепторов), 12 — наружные 
сегменты фоторецепторов, 13 — зона сочленения колбо‑
чек с пигментным эпителием, 14 — комплекс “пигмент‑
ный эпителий — мембрана Бруха”, 15 — хориокапилля‑
ры, 16 — слой Заттлера, 17 — слой Галлера, 18 — склеро‑
хориоидальное сочленение [9]. 

Учитывая разный принцип работы TD‑OCT, SD‑
OCT и SS‑OCT, а также разные возможности оптиче‑
ских когерентных томографов DRI OCT TRITON и OCT 
RETINASCAN–3000, послойное сегментирование сет‑
чатки в автоматическом режиме является неодинаковым 
[1,10,11,12]. Отсутствие возможности послойного сег‑
ментирования в системе TD‑OCT послужило основани‑
ем для исключения ее участия в данном сравнительном 
качественном анализе. 

Разница в автоматическом послойном сегментиро‑
вании между оптическими когерентными томографами 
DRI OCT TRITON и OCT RETINASCAN–3000 заклю‑
чается, прежде всего, в неодинаковом охвате слоев сет‑
чатки и пре‑ и субретинального пространства, а также в 
количестве автоматически выделяемых послойных зон. 
Так, OCT RETINASCAN–3000, работающий в режиме 
SD‑OCT, предполагает разделение поперечного оптиче‑
ского среза структур заднего отрезка глазного яблока 
на 5 структурных зон, тогда как DRI OCT TRITON в ре‑
жиме SS‑OCT позволяет дополнительно четко выделить 
преретинальные структуры в хориоидее, очерчивая гра‑
ницу склеро‑хориоидального сочленения (choroid‑scleral 
interface — CSI) [13, 14, 15].

Цель исследования — провести сравнительный ана‑
лиз особенностей аппаратов RetinaScan–3000 (Nidek 
Technologies, SD‑OCT) и DRI OCT Triton (Topcon Japan, 
SS‑OCT) относительно возможностей послойного сегмен‑
тирования макулярной области в автономном режиме.

Материал и методы. В исследовании принял участие 
31 пациент (31 глаз) с прозрачными внутриглазными 
оптическими средами и отсутствием патологии сетчатки 
в макулярной зоне. Из них мужчин было 13, женщин — 
18. Средний возраст исследуемых составил 55,8±3,65 лет. 
Каждому пациенту проводили послойную автомати‑
ческую структуризацию центрального отдела сетчат‑
ки правого глаза с помощью приборов RetinaScan‑3000 
(Nidek Technologies) (1‑ая группа, n=31) и DRI OCT 
Triton (Topcon Japan) (2‑ая группа, n=31) только право‑
го глаза. Все исследования были выполнены одним спе‑
циалистом. 

На начальном этапе исследования перед выполне‑
нием томографии центрального отдела сетчатки с ис‑
пользованием вышеуказанных приборов всем паци‑
ентам проводили стандартное офтальмологическое 
обследование: определение максимальной корригиро‑
ванной остроты зрения, офтальмобиомикроскопию с 
асферической линзой 78 дптр; ретинофото с помощью 
фундускамеры (Visucam‑500). При работе с ОСТ при‑
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бором RetinaScan–3000 использовали режим macula 
multi cross 6 мм, при работе с DRI OCT Triton — 5 line 
cross 6 мм c разрешением сканирования 1024×10. После 
получения изображения применяли автоматическое 
сегментирование структур сетчатки с выделением про‑
дольных зон: 1–5 в 1‑й группе, 1–7 во 2‑й группе. Иссле‑
довали область сетчатки диаметром 6 мм (6000 мкм) с 
центром в фовеоле. В связи с особенностями строения 
центральной области сетчатки толщину каждой по‑
слойной области определяли в фовеоле и в двух сосед‑
них точках в 300 мкм от нее в проекции 3 вертикальных 
сканов.

Учитывая различия автоматического сегментиро‑
вания представленных приборов, для удобства срав‑
нительного анализа и интерпретации результатов не‑
которые послойные зоны сетчатки были объединены в 
области, охватывающие толщину, одинаковую для 1‑ой 
и 2‑ой исследуемых групп. Так, объединение 1+2 зон в 
1‑ой группе соответствовало зонам 1+2+3 во 2‑ой группе 
с формированием 1‑ой области, зона 3+4 в 1‑ой группе 
соответствовала зоне 3 во 2‑ой — 2‑ая область, зона 5 
в 1‑ой группе соответствовала зоне 5+6 во 2‑ой группе 
— 3‑я область. Зона 7 и преретинальное пространство 
учитывались только во 2‑й группе пациентов в связи с 
отсутствием возможности их четкой дифференциации у 
пациентов 1‑ой группы при использовании технологии 
SD (Таблица 2). 

Несмотря на отсутствие четкой дифференциа‑
ции эллипсоидной зоны (область между структурами 
внутренних и наружных сегментов фоторецепторов) 
при автоматическом поперечном сегментировании на 
обоих представленных ОСТ приборах границу между 
миоидной и эллипсоидной зонами в обеих группах ус‑
ловно обозначили плоскостью миоидно‑эллипсоидно‑
го контакта, что и явилось границей 4 и 5 послойных 
зон.

Статистическую обработку результатов осущест‑
вляли с использованием программы IBM SPSS Statistics 
23. Применяли T‑критерий для парных выборок, кор‑
реляцию Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05. Результаты описательной ста‑
тистики в большинстве таблиц представлены в виде 
M±σ, где M — среднее значение, σ — стандартное от‑
клонение. Критический уровень статистической зна‑
чимости при проверке нулевой гипотезы принимали, 
равным 0,05.
результаты

Качественные характеристики способности иссле‑
дуемых ОСТ приборов к дифференцировке послойной 
ретинальной структуры представлены в таблице 2. 

Прибор DRI OCT Triton в системе SS‑OCT позволил 
провести более полную дифференцировку с позиции по‑
слойного разграничения сетчатки, охватив 6 ретиналь‑
ных зон с получением цифровых значений при охвате 5 
зон на RetinaScan‑3000 (SD OCT). 

В ходе проведенного исследования выявлено, что ви‑
зуализация структур 1‑ой области на RETINASCAN–3000 
представляется возможной только в области диаметром 
300 мкм от центра фовеа. Использование прибора DRI 
OCT TRITON позволило не только дифференцировать 
данную зону фовеа, но и измерить ее толщину, которая 
составила 0,95±0,21 мкм. 

Разница в картировании поперечных структур 2‑ой 
ретинальной области для данных приборов не была от‑
мечена. 

Исследование 3‑ей структурной области, с точки зре‑
ния полноты охвата послойных структур, демонстриру‑
ет преимущество автоматического режима Retinascan‑
3000, который позволяет выделить две зоны сетчатки, 
тогда как картирование данной области с помощью DRI 
OCT Triton оставляет только одну зону. 

Алгоритм автосегментации 4–ой структурной обла‑
сти, наоборот, отражает преимущество прибора DRI OCT 
Triton с выделением двух послойных зон (Таблица 2).

Что касается качества структурного изображения, то 
с помощью исследуемых приборов было получено доста‑
точно четкое изображение ретинальных зон без какой‑
либо заметной разницы между ними, что соответствова‑
ло 1‑му (наивысшему) уровню качества снимков по 4‑х 
бальной градации существующей шкалы [6]. 

Количественные показатели толщины послойных об‑
ластей сетчатки в двух группах пациентов приведены в 
таблице 3. 

В ходе исследования выявлена достоверная разница 
между показателями толщины 2–4 послойных областей 
сетчатки в проекциях большинства исследуемых точек у 
пациентов 1 и 2 групп (таблица 3). 

Так, выявлено достоверное различие толщины 
2‑ой послойной области в фовеа (p <0,001, r= ‑0,217, 
p=0,357) и в точке 300 мкм медиальнее фовеа (p=0,027, 
r=0,014, p=0,952) (рис.2). Корреляция данного показа‑
теля выявлена при интерпретации результатов анали‑
за параметров в проекции латеральной точки (r=0,220, 
p=0,352). На представленных OCT изображениях 
(рис.1), например, видно, что при использовании при‑
бора RetinaScan–3000 имеет место погрешность в иден‑
тификации данной области в отличие от более точного 
измерения DRI OCT Triton.

Статистический анализ показателей 3‑ей по‑
слойной области выявил достоверные отличия меж‑
ду 1 и 2 группами в проекции фовеолы (p = 0,01,  
r= 0,135, p=0,571) и латеральнее ее (p<0,001, r= 0,504, 
p=0,024) при отсутствии достоверной разницы относи‑
тельно медиальной проекции (r= 0,720, p=0). 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

M.M. Bikbov, R.R. Fayzrakhmanov, T.R. Gil’manshin, R.M. Zainullin, R.I. Hikmatullin, M.R. Kalanov

Contact information: Fayzrakhmanov Rinat R. Rinatrf@gmail.com

Comparative Analysis of Automatic Layer-by-layer Segmentation Using Optical Coherent Tomographs...

2017;14(2):147–154

151

таблица 2. Возможности оптических когерентных томографов DRI OCT TRITON и OCT RETINASCAN–3000 в автоматическом послойном 
картировании сетчатки

table 2. The possibilities of optical coherent tomographs DRI OCT TRITON and OCT RETINASCAN-3000 in automatic layered mapping of the retina

Прибор/Device
Поперечные структуры заднего отрезка глазного яблока

Transverse structures of the posterior segment of the eye

Прибор/Device

Retina Scan–3000 (Nidek) DRI OCT Triton (Topcon)

Области/Areas Зоны/Zones Зоны/Zones Области/Areas

не дифференцирует
does not differentiate

не дифференцирует
does not differentiate

задняя гиалоидная мембрана дифференцирует
differentiates

дифференцирует
differentiatesпреретинальное пространство

Область 1 Зона 1 слой нервных волокон сетчатки Зона 1 Область 1

Область 2 Зона 2
слой ганглиозных клеток Зона 2

Область 2
внутренний плексиформный слой Зона 3

Область 3

Зона 3
внутренний ядерный слой 

Зона 4 Область 3

наружный плексиформный слой

Зона 4

наружный ядерный слой + слой волокон Генле 

наружная пограничная мембрана

миоидная зона фоторецепторов

Область 4 Зона 5

эллипсоидная зона фоторецепторов

Зона 5
Область 4

наружные сегменты фоторецепторов 

зона сочленения колбочек с пигментным эпителием

комплекс “пигментный эпителий — мембрана Бруха” Зона 6

хориокапилляры

Зона 7
слой Заттлера

слой Галлера

склеро-хориоидальное сочленение

таблица 3. Количественные показатели толщины послойных областей сетчатки в разных точках макулярной области

table 3. Quantitative indices of stratified areas of the retina thickness at different points of the macular area

рис. 2. Диаграмма средних функций для 
переменных 2-ой послойной области (мкм 
M±σ). Примечание: Здесь и далее m — ме-
диальная сторона исследования, l — лате-
ральная сторона исследования, f — фовеола

fig. 2. The diagram of the mean functions 
for the variables of the 2nd layered region 
(μm M±σ). Note: Here and after m — is the 
medial side of the study, l — is the lateral 
side of the study, f — is the foveola

рис. 3. Диаграмма средних функций для 
переменных 3-ой послойной области (мкм 
M±σ)

fig. 3. Diagram of mean functions for vari-
ables of the third layered region (μm M±σ)

рис. 4. Диаграмма средних функций для 
переменных 4-ой послойной области (мкм 
M±σ)

fig. 4. Diagram of mean functions for 
variables of the 4th layered region (μm M±σ)

Области 1 группа 2 группа

1 f _ 0,95 ± 0,21

2

f 27,2 ± 4,39* 3,75 ± 2,91

m 40,2 ± 10,75* 33,0 ± 8,18

l 31,6 ± 8,75 32,15 ± 9,05

3

f 116,8± 21,62* 131,1 ± 8,81

m 139,3 ± 25,34 140,65 ± 26,15

l 124,9 ± 12,46* 137,8 ± 7,98

4

f 80,7 ± 5,67 82,1 ± 4, 68

m 80,0 ± 3,92* 71,3 ± 4,76

l 81,45 ± 4,0* 71,5 ± 4,47

Данные представлены в мкм. Здесь и далее: f — фовеола, m — медиальнее фовеолы, 
l — латеральнее фовеолы. 
The data are presented in μm. Here and below: f — foveola, m — medial foveoles, l — 
lateral foveoles.
*- различие достоверно (р<0,05) относительно показателей 2-й группы.

При исследовании 4‑ой послойной области по‑
казано достоверное отличие между исследуемы‑
ми группами, как в латеральной (p<0,001, r= 0,594, 
p=0,006), так и в медиальной проекциях (p<0,001, 
r=0,321, p=0,167) при отсутствии достоверной разницы  
в проекции фовеолы (рис. 4).
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Немаловажным моментом в диа‑
гностике патологии заднего отдела 
глаза является возможность прибо‑
ра DRI OCT Triton визуализировать 
и идентифицировать хориоидею и 
преретинальное пространство. При 
анализе снимков SS OCT в ходе по‑
слойной структуризации сетчатки в 
автоматическом режиме выявлены 
следующие параметры хориоидаль‑
ного компонента в фовеа и проекции 
медиальной точки — 280,9±15,8 мкм, 
в латеральной точке — 291,3±17,8 
мкм (рис. 5). В настоящее время из‑
вестно, что основным патогенети‑
ческим аспектом развития многих 
заболеваний сетчатки, в частности, 
возрастной макулярной дегенерации, 
является патологический процесс в 
зоне CSI под BM. Система визуализа‑
ции CSI позволяет диагностировать 
данный патологический процесс на 
ранней стадии, что определяет воз‑
можность проведения терапии с 
максимальным сохранением функ‑
циональных параметров сетчатки. 
Визуализация преретинального про‑
странства дает возможность четко 
идентифицировать витреальные 
структуры, включая заднюю гиало‑
идную мембрану, на значительном 

расстоянии от внутренней поверх‑
ности сетчатки в отличие от прибора 
RETINASCAN–3000.

рис. 5. Диаграмма средних функций для 
переменных хориоидальных зон (мкм M±σ)

fig. 5. Diagram of average functions for 
variable choroidal zones (μm M±σ)

Из вышесказанного следует, что 
аппарат DRI OCT Triton с техно‑
логией SS позволяет проводить в 
автоматическом режиме более пол‑
ное сегментирование центральной 
области сетчатки, по сравнению с 
Retinascan‑3000 (SD — технология), 
автоматически включая во 2‑ой и 
4‑ой области по 2 структурные зоны, 
даже при отсутствии выделения в 
3‑ей области двух послойных зон, 
как это получается при использова‑
нии Retinascan–3000. Данные, выяв‑

ленные при работе Retinascan–3000, 
также могут отражать некоторые по‑
грешности при исследовании фове‑
олы (p<0,001) и парафовеа (p=0,027) 
2‑ой послойной области. Найдены 
статистические различия при иссле‑
довании 3‑ей области с отсутствием 
видимых ошибок ее сегментирова‑
ния в фовеоле (p=0,001) и латераль‑
ной парафовеа (p<0,01) с корреляци‑
ей, значимой на уровне 0,05 и пол‑
ным совпадением толщины данной 
области с медиальной стороны с дву‑
сторонней корреляцией, значимой 
на уровне 0,01. В меньшей степени 
отличаются параметры 4‑ой обла‑
сти, в частности, для медиальной и 
латеральной стороны (p<0,001).

Наиболее наглядным является 
разброс параметров при статиче‑
ской обработке результатов (рис. 6) 
на примере анализа структур 4‑ой 
послойной области. Тем не менее, 
большого разночтения средних по‑
казателей не выявлено, что не влияет 
на качество диагностики. Если рас‑
сматривать данный вопрос с точки 
зрения научных интересов, то любое 
статистическое отклонение играет 
важную роль при обработке и интер‑
претации результатов. 

рис. 6. Сравнение значений на аппаратах Retinascan–3000 и DRI OCT Triton в проекциях f, m и l для 4 области

fig. 6. Comparison of the values on the devices Retinascan-3000 and DRI OCT Triton in the projections f, m and l for the 4th area

Примечание: m — медиальная часть, l — латеральная часть, f — фовеолярная часть.
Note: m — the medial part, l — the lateral part, f — the foveolar part.
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Одним из основных преимуществ аппарата DRI OCT 
Triton с технологией SS‑OCT является выделение таких 
слоев, как слой ганглионарных клеток, внутренний плек‑
сиформный слой, наружные сегменты фоторецепторов, 
хориоидеа, а также разграничение зон, включающих на‑
ружные сегменты фоторецепторов и зоны сочленения 
колбочек с пигментным эпителием в автоматическом 
режиме. Основным неудобством при этом, в отличие от 
аппарата Retinascan–3000 с технологией SD‑OCT, явля‑
ется более продолжительное время регистрации данных, 
что объясняется сложностью технологии с поддержани‑
ем стандартов высокого качества изображения. Несмо‑
тря на то, что RETINASCAN–3000 с технологией SD‑

OCT позволяет проводить коррекцию показателей при 
ручном анализе данных, подобный анализ может иметь 
ряд недостатков, связанных с ошибочным выделением 
диагностируемых структур, отсутствием единой систе‑
мы анализа, вариацией значений послойного анализа у 
разных исследователей.
вывод

Аппарат DRI OCT Triton с технологией SS‑OCT име‑
ет более широкие возможности топической диагностики 
структур заднего отдела глазного яблока в автономном 
режиме по сравнению с аппаратом RETINASCAN–3000 с 
технологией SD‑OCT. 
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