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Неинвазивная диагностика полипоидной хориоидальной 
васкулопатии как варианта течения возрастной макулярной 

дегенерации

РЕЗЮМЕ 

Цель: изучить возможности неинвазивной диагностики полипоидной хориоидальной васкулопатии как варианта течения не-
оваскулярной формы возрастной макулярной дегенерации на основе изучения особенностей клинического течения, выявления 
отличительных ОКТ-морфометрических характеристик и данных ОКТ-ангиографии. Пациенты и методы. В исследовании пред-
ставлены результаты наблюдения за 254 пациентами (292 глаза) на основе сплошной выборки с установленным диагнозом не-
оваскулярной возрастной макулярной дегенерации. Всем пациентам проведено комплексное обследование, которое включало: 
визометрию, биомикроскопию, биомикроофтальмоскопию с линзами 60 и 78 диоптрий, офтальмохромоскопию, спектральную 
оптическую когерентную томографию, ОКТ-ангиографию, биометрию. Флуоресцентная ангиография была проведена 66 паци-
ентам. Индоцианиновая ангиография выполнена у 16 пациентов с полипоидной хориоидальной васкулопатией. Статистическую 
обработку результатов исследования осуществляли с помощью пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 19. Результа-
ты. По данным индоцианиновой ангиографии были выявлены округлые гиперфлюоресцентные очаги, которым соответствовали 
визуализирующиеся при биомикроофтальмоскопии субретинальные красно-оранжевые узелки с преимущественной локализаци-
ей в парафовеальной зоне (14 пациентов, 87,5%). У 11 пациентов (68,8%) узелки сопровождались наличием кровоизлияний, 
у 14 (87,5%) — твердым желтоватым экссудатом. По данным сравнительного анализа ОКТ-морфометрических особенностей 
отличительными клиническими признаками полипоидной хориоидальной васкулопатии по отношению к 1-му и 2-му типам хори-
оидальной неоваскуляризации являются парафовеальная локализация отслойки нейросенсорной сетчатки (80,0%, p < 0,001) 
и наличие твердого экссудата (71,9%, p < 0,001). Специфическими ОКТ-признаками полипоидной хориоидальной васкулопатии 
являются: куполообразная отслойка пигментного эпителия (100%), признак «пузыря» (94,74%), признак «выемки» (68,4% 
глаз) и признак двойного слоя (92,9%). Заключение. Неинвазивная диагностика полипоидной хориоидальной васкулопатии 
должна учитывать комплекс офтальмоскопических, отличительных клинических признаков, ОКТ-морфометрических и ОКТ-
ангиографических критериев. ОКТ-ангиография обладает высокой информативностью в диагностике ветвящейся сосудистой 
сети и полипоидных образований.
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ABSTRACT

Purpose: to study noninvasive diagnostic options for polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) — a subtype of neovascular age-
related macular degeneration — by monitoring clinical progression, defining optical coherence tomography (OCT) findings specific 
for PCV and evaluating diagnostic utility of OCT angiography. Patients and methods. The study included 254 patients (292 eyes) 
with neovascular age-related macular degeneration. All patients underwent complex eye examination: visual acuity test, slit lamp 
biomicroscopy, ophthalmoscopy with 60 and 78D fundus lenses, fundoscopy with color filters, spectral-domain OCT, OCT angiography 
and biometry. Fluorescein angiography was performed in 66 cases. Indocyanine green angiography was employed in 16 patients with 
PCV. All statistical analyses were performed with IBM SPSS Statistics 19 software package. Results. In 14 of 16 patients (87.5%) 
indocyanine green angiography revealed round hyperfluorescent lesions which corresponded to ophthalmoscopy findings — subretinal 
reddish orange nodules localized primarily in the parafovea. In 11 cases (68.8%) the nodules were associated with hemorrhage and 
in 14 cases (87.5%) — with hard yellowish exudates. Comparative analysis of retinal anatomy allowed for defining typical OCT signs of 
PCV that distinguish the clinical entity from type 1 and 2 choroidal neovascular membranes: neurosensory retinal detachment in the 
parafovea (80.0%, p < 0.001) and hard exudates (71.9%, p < 0.001). OCT findings characteristic of PCV are dome-shaped pigment 
epithelium detachment (100%), bubble sign (94.74%), notch sign (68.4%) and double layer sign (92.9%). Conclusion. Noninvasive 
diagnosis of polypoidal choroidal vasculopathy should encompass clinical signs, fundoscopy findings, OCT-based morphometry and OCT 
angiography criteria. OCT angiography has high diagnostic value and enables detection of branching vascular network and polypoidal 
formations.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) являет-
ся лидирующей причиной необратимой потери зрения  
у пожилых пациентов в экономически развитых стра-
нах, что обусловлено поражением макулярной зоны 
сетчатки: развитием хориоидальной неоваскуляризации 
(ХНВ) с формированием фиброваскулярного рубца либо 
с прогрессированием атрофических изменений [1–5].

Различают три основных типа неоваскуляризации 
при ВМД: 1-й тип (скрытая ХНВ) характеризуется распо-
ложением неоваскулярного компонента между пигмент-
ным эпителием и мембраной Бруха, 2-й тип (классиче-
ская ХНВ) отличается формированием неоваскулярного 
компонента под нейросенсорной сетчаткой, при 3-м типе 
(ретинальная ангиоматозная пролиферация) неоваску-
лярный процесс берет свое начало в ретинальных со-
судистых сплетениях [6–8]. Yannuzzi впервые описал 
атипичную форму неоваскуляризации — полипоидную 

хориоидальную васкулопатию (ПХВ) [9], которая, по 
мнению ряда авторов, относится к влажной форме ВМД 
[8, 10, 11]. ПХВ характеризуется формированием анев-
ризмальных полипоидных расширений под пигментным 
эпителием сетчатки [9]. Исследования последних лет 
свидетельствуют о том, что ПХВ может встречаться изо-
лированно и носить генетически детерминированный 
характер [12–14]. Кроме того, в последние годы появи-
лись сообщения, в которых ПХВ выделяют в отдельную 
патологическую группу, не связанную с ВМД [15, 16].

Золотым стандартом диагностики ПХВ является ан-
гиография с индоцианином зеленым, однако ее проведе-
ние сопряжено с риском осложнений, характерных для 
контрастных методов исследования [17–20].

Не вызывает сомнения, что своевременная верифи-
кация различных типов неоваскуляризации является 
фактором, определяющим подходы к лечению и его ис-
ход. Развитие современных диагностических технологий 
в офтальмологии привело к появлению оптической коге-
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рентной томографии, позволяющей получать изображе-
ние сетчатки в виде кросс-секционных срезов с большим 
разрешением. В настоящее время установлены специфи-
ческие ОКТ-признаки ПХВ, позволяющие дифференци-
ровать ПХВ от типичной неоваскулярной ВМД [21–23].

Появление технологии неинвазивной ангиографии —  
оптической когерентной томографии-ангиографии 
(ОКТ-ангиографии) — предоставило возможность 
определять ангиоархитектонику сетчатки, зрительного 
нерва и хориоидеи без необходимости внутривенного 
введения контрастного вещества. Результаты, демон-
стрирующие результаты применения ОКТ-ангиографии 
в диагностике подтипов ХНВ, представлены лишь в от-
дельных исследованиях [23–25].

Изложенное выше определяет целесообразность из-
учения клинико-инструментальных диагностических 
критериев полипоидной хориоидальной васкулопатии.

Цель: изучить возможности неинвазивной диагно-
стики полипоидной хориоидальной васкулопатии как 
варианта течения неоваскулярной формы возрастной 
макулярной дегенерации на основе изучения особенно-
стей клинического течения, выявления отличительных 
ОКТ-морфометрических характеристик и данных ОКТ-
ангиографии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании представлены результаты наблюде-
ния за 254 пациентами (292 глаза) с установленным диа-
гнозом неоваскулярной возрастной макулярной дегене-
рации в виде сплошной выборки, которые находились 
под наблюдением в ООО «Центр зрения» г. Челябинска. 
Основным критерием включения пациентов в ту или 
иную группу являлась наибольшая активность неоваску-
лярного комплекса на момент первичного обследования. 
107 пациентов (143 глаза) имели 1-й тип неоваскуляриза-
ции, у 81 (81 глаз) выявлен 2-й тип неоваскуляризации, 
полипоидная хориоидальная васкулопатия обнаружена 
у 55 (57 глаз), ретинальная ангиоматозная пролифера-
ция — у 11 пациентов (11 глаз).

Обследование пациентов включало клинико-инстру-
ментальные офтальмологические методы. Всем паци-
ентам проведено комплексное обследование, которое 
включало: визометрию, биомикроскопию, биомикрооф-
тальмоскопию с линзами 60 и 78 диоптрий, офтальмох-
ромоскопию, спектральную оптическую когерентную 
томографию, ОКТ-ангиографию, биометрию.

Структура сетчатки и сосудистой оболочки оцени-
вали с помощью спектральной ОКТ. ОКТ-ангиография 
(ОКТА) проведена всем 254 пациентам (292 глаза) 
с применением алгоритма split-spectrum amplitude 
decorrelation angiography (SSADA) в режиме Angio Retina. 
Обследование было проведено на базе ООО «Центр зре-
ния» с помощью томографов RTVue-100 и RTVue xR 
Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA, США).

По данным спектральной ОКТ оценивали централь-
ную толщину сетчатки, максимальную толщину хорио-

идеи в макуле, протяженность и высоту отслойки пиг-
ментного эпителия, протяженность и высоту отслойки 
нейросенсорной сетчатки, максимальный диаметр ин-
траретинальных полостей. Кроме того, уделяли внима-
ние наличию специфических признаков полипоидной 
хориоидальной васкулопатии, к которым относятся ку-
полообразная отслойка пигментного эпителия, признак 
«двойного слоя», признак «выемки», признак «пузыря», 
количество и локализация полипов.

По данным ОКТ-ангиографии оценивали послой-
ную локализацию неоваскулярного компонента, форму 
и структуру сети новообразованных сосудов, наличие  
и характер визуализации полипоидных образований.

Индоцианиновая ангиография проведена 16 паци-
ентам с полипоидной хориоидальной васкулопатией  
с помощью цифровой фундус-камеры Visucam 500 (Zeiss 
Meditec, Германия). Снимки парных глаз без признаков 
ПХВ были использованы для изучения специфичности 
спектральной ОКТ и ОКТ-ангиографии в диагностике 
полипоидной хориоидальной васкулопатии. Исследова-
ние проводили по стандартной методике с использова-
нием внутривенного введения раствора индоцианина 
зеленого (Pulsion Medical Systems AG, Германия) в дози-
ровке 0,1–0,3 мг/кг массы тела. По данным ИАГ оценива-
ли наличие и локализацию полипов и ветвящейся сосу-
дистой сети (ВСС). Были изучены три фазы ИАГ: ранняя 
фаза заканчивалась первой минутой исследования, 
средняя фаза — с 1-й по 10-ю минуту, поздняя фаза —  
после 10-й минуты.

У 66 пациентов для определения степени активно-
сти неоваскулярного комплекса проведена ФАГ (фун-
дус-камера Visucam 500, Zeiss Meditec AG, Германия) по 
стандартной методике с использованием внутривенного 
введения 5 мл 10%-го раствора флюоресцеина (Novartis 
Pharma AG, Швейцария). По результатам ФАГ оценива-
ли накопление и просачивание красителя, что позволя-
ло определить преимущественно классический (2-й тип 
неоваскуляризации) или скрытый (1-й тип неоваскуля-
ризации) типы хориоидальной неоваскуляризации при 
возрастной макулярной дегенерации.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания осуществляли с помощью пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics 19. Количественные (ин-
тервальные) показатели обрабатывали c использовани-
ем методов описательной статистики и представляли 
в виде среднего арифметического (М) и стандартного 
отклонения (σ). Значимость различий по количествен-
ным данным оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна — Уитни.

Для номинальных признаков указывали абсолютное 
значение, относительную частоту в процентах и ошиб-
ку доли, проверку статистических гипотез проводили 
при помощи критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). Точный 
критерий Фишера использовали для двумерных (пря-
моугольных) таблиц в том случае, если хотя бы в одной 
ячейке таблицы ожидаемых частот значение было мень-
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ше или равно 5. Проверку статистических гипотез про-
водили при критическом уровне значимости 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ частоты выявления и локализации характер-
ного для ПХВ признака (красно-оранжевых субрети-
нальных узелков), проведенный на основе сопоставле-
ния данных клинической картины и спектральной ОКТ 
(57 глаз) показал, что красно-оранжевые субретиналь-
ные узелки верифицированы у 45 пациентов (78,9% глаз) 
и располагаются преимущественно в парафовеальной 
зоне (84,4%).

Результаты исследования частоты встречаемости оф-
тальмоскопических признаков активности неоваскуляр-
ного комплекса при различных вариантах хориоидаль-
ной неоваскуляризации представлены в табл. 1.

Результаты, представленные в табл. 1, наглядно де-
монстрируют, что отличительными клиническими при-
знаками ПХВ по отношению к 1-му и 2-му типам ХНВ 
являются: парафовеальная локализация отслойки ней-
росенсорной сетчатки (80,0%, p < 0,001) и наличие твер-
дого экссудата (71,9%, p < 0,001).

Известно, что в подавляющем большинстве случаев 
возрастная макулярная дегенерация протекает билате-
рально и стадийно, при этом фактором риска развития 
неоваскуляризации является сухая форма, протекающая 
с наличием крупных и сливных друз. Исследование ча-
стоты наличия друз на контрлатеральном глазу при раз-
личных типах ХНВ позволило установить достоверно 
редкое присутствие друз при ПХВ (38,6%) по сравнению 
с первым и вторым типом ХНВ (100%, p  <  0,001). Ана-
лиз частоты билатеральности поражения в исследуемых 

Таблица 1. Сравнительный анализ частоты встречаемости признаков активности неоваскулярного комплекса при различных вариантах 
хориоидальной неоваскуляризации

Table 1. Comparative analysis of the frequency activity signs occurrence of the neovascular complex in different types of choroidal neovascu-
larization

Клинический признак
Clinical feature

1-й тип хориоидальной не-
оваскуляризации

Type 1 choroidal neovasculariza-
tion, n = 143 (абс. ч. — % ± m)

2-й тип хориоидаль-ной не-
оваскуля-ризации

Type 2 choroidal neovascular-
ization, n = 81 (абс. ч. — % ± m)

Полипоидная хориоидальная 
васкулопатия

Polypoidal choroidal vasculopa-
thy, n = 57 (абс. ч. — % ± m)

Статистическая значимость 
различий между группами p

Statistical significance of differ-
ences between the groups p

Отслойка нейросенсорной сетчатки
Neurosensory retinal detachment 81 — 56,6 ± 4,1 75 — 92,6 ± 2,9 35 — 61,4 ± 6,5 =0,634*

<0,001**

Локализация 
отслойки 
нейросенсорной 
сетчатки
Neurosensory 
retinal detach-
ment localization

Фовеа
Fovea 13 — 16,1 ± 4,1 6 — 8,0 ± 3,1 2 — 5,7 ± 3,9 =0,358*

=0,470**

Фовеа + парафовеа
Fovea + Parafovea 33 — 40,7 ± 5,5 47 — 62,7 ± 5,6 3 — 8,6 ± 4,7 =0,002*

<0,001**

Парафовеа
Parafovea 29 — 35,8 ± 5,3 12 — 16,0 ± 4,2 28 — 80,0 ± 6,8 <0,001*,**

Фовеа + парафовеа + перифовеа
Fovea + Parafovea + Perifovea 6 — 7,4 ± 2,9 10 — 13,3 ± 3,9 2 — 4,4 ± 3,1 =1,000*

=0,122**

Отслойка пигментного эпителия
Retinal pigment epithelium detachment 143 — 100,0 23 — 28,4 ± 5,0 57 — 100,0 <0,001**

Локализация 
отслойки 
пигментного 
эпителия
Retinal pigment 
epithelium 
detachment local-
ization

Фовеа
Fovea 9 — 6,3 ± 2,0 4 — 17,4 ± 7,9 4 — 7,0 ± 3,4 =1,000*

=0,717**

Фовеа + парафовеа
Fovea + Parafovea 97 — 67,8 ± 3,9 15 — 65,2 ± 9,9 34 — 59,7 ± 6,5 =0,323*

<0,001**

Парафовеа
Parafovea 27 — 18,9 ± 3,3 4 — 17,4 ± 7,9 16 — 28,1 ± 5,9 =0,182*

<0,001**

Фовеа + парафовеа + перифовеа
Fovea + Parafovea + Perifovea 10 — 6,9 ± 2,1 — 3 — 5,3 ± 2,9 =0,762*

=0,068**

Кистовидный отек сетчатки
Cystoid retinal edema 11 — 7,7 ± 2,2 31 — 38,3 ± 5,4 14 — 24,6 ± 5,7 =0,003*

=0,100**

Геморрагии
Hemorrhages 8 — 5,6 ± 1,9 24 — 29,6 ± 5,1 18 — 31,6 ± 6,2 <0,001*

=0,852**

Геморрагии
Hemorrhages

Субретинальные
Subretinal 8 — 100,0 14 — 58,3 ± 10,1 7 — 38,9 ± 11,5 =0,136*

=0,478**

Интраретинальные
Intraretinal — 10 — 41,7 ± 10,1 11 — 61,1 ± 11,5 <0,001*

=0,337**

Твердый экссудат
Hard exudate 18 — 12,6 ± 2,8 7 — 7,9 ± 2,9 41 — 71,9 ± 5,9 <0,001*,**

Субретинальный фиброз
Subretinal fibrosis 51 — 35,7 ± 4,0 40 — 49,4 ± 5,6 15 — 26,3 ± 5,8 =0,245*

=0,008**

Примечание: * — значение p между ПХВ и 1-м типом ХНВ; ** — значение p между ПХВ и 2-м типом ХНВ. 
Note: * — p value, between PCV and Type 1 CNV; ** — p value between PCV and Type 2 CNV.
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группах (с учетом выявления различных стадий ВМД) 
показал, что поражение обоих глаз при ПХВ диагности-
руется достоверно реже (27,3%, p = 0,005) по сравнению 
с первым (94,1%) и вторым (95,1%). Полученные данные 
позволяют предположить возможность выделения по-
липоидной хориоидальной васкулопатии в виде отдель-
ного заболевания, а также рассматривать данный вид 
ХНВ как проявление неоваскулярной ВМД.

Для выявления типичных для полипоидной хорио-
идальной васкулопатии томографических признаков мы 
провели сравнительный анализ ОКТ-морфометрических 
показателей с 1-м типом ХНВ (табл. 2).

Как показали результаты исследования, полипоидная 
хориоидальная васкулопатия отличается менее выра-
женным транссудативным компонентном, что характе-
ризуется меньшими показателями центральной толщи-

Таблица 2. Сравнительный анализ ОКТ-признаков у пациентов со скрытой хориоидальной неоваскуляризацией и полипоидной хорио-
идальной васкулопатией

Table 2. Comparative analysis of OCT features in patients with occult choroidal neovascularization and polypoidal choroidal vasculopathy

ОКТ-признак
OCT feature

Полипоидная хориоидальная 
васкулопатия

Polypoidal choroidal vasculopathy, 
n = 57 (М ± σ)

1-й тип хориоидальной 
неоваскуляризации

Type 1 choroidal neovascularization, 
n = 143 (М ± σ)

Статистическая значимость 
различий между группами p

Statistical significance of differences 
between the groups p

Центральная толщина сетчатки, мкм
Central retinal thickness, μm 310,3 ± 121,6 463,7 ± 180,5 <0,001

Максимальная толщина сосудистой оболочки в макуле, мкм
Maximal macular choroidal thickness, μm 348,8 ± 133,5 230,2 ± 37,7 <0,001

Протяженность отслойки пигментного эпителия, мкм
Maximal linear dimension of retinal pigment epithelium detachment, μm 2090,8 ± 729,2 2154,6 ± 909,3 =0,831

Высота отслойки пигментного эпителия, мкм
Height of retinal pigment epithelium detachment, μm 147,7 ± 32,2 384,9 ± 161,3 <0,001

Протяженность отслойки нейросенсорной сетчатки, мкм
Maximal linear dimension of neurosensory retinal detachment, μm 1518,5 ± 673,9 2094,5 ± 962,1 =0,002

Высота отслойки нейросенсорной сетчатки, мкм
Height of neurosensory retinal detachment, μm 162,1 ± 58,4 256,9 ± 135,8  <0,001

Диаметр интраретинальных полостей, мкм
Diameter of intraretinal cysts, μm 173,8 ± 44,6 319,5 ± 212,2 =0,025

Рис. Специфические ОКТ-признаки полипоидной хориоидальной васкулопатии: а — куполообразная отслойка пигментного эпителия 
(белая звездочка) с располагающимся внутри нее «полипом» — округлой полостью с гиперрефлективными стенками (признак «пузы-
ря»: красные стрелки). Признак двойного слоя — гиперрефлективная масса между двумя гиперрефлективными слоями — пигментным 
эпителием (а — синие треугольники) и мембраной Бруха (а — зеленые треугольники). б — томографическая «выемка» — зубчатое 
углубление между двумя куполообразными отслойками пигментного эпителия (желтые треугольники)

Fig. Specific OCT features of polypoidal choroidal vasculopathy: dome-shaped retinal pigment epithelial detachment (a, white asterisk) with 
polyps — round lumens with hyperreflective walls (bubble sign, a, б, red arrows). Double layer sign is a medium-reflective material between two 
hyperreflective layers — retinal pigment epithelium and Bruch’s membrane (a, green triangles). б — tomographic notch between dome-shaped 
pigment epithelium detachments (yellow triangles)
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ны сетчатки, высоты отслойки пигментного эпителия, 
протяженности и высоты отслойки нейросенсорной сет-
чатки, диаметра интраретинальных полостей. При этом 
обращает внимание достоверно более высокая толщина 
сосудистой оболочки в макулярной зоне, характерная 
для ПХВ.

Результаты анализа частоты встречаемости спец-
ифических ОКТ-признаков у пациентов с ПХВ позволил 
установить, что наиболее характерными особенностями 
ПХВ являются: куполообразная отслойка пигментного 
эпителия (100%), признак «пузыря» (94,74%), заключа-
ющийся в наличии гипорефлективной полости с гипер-
рефлективными стенками соответственно локализации 
«полипа», признак «выемки» — наличие углубления 
между двумя куполообразными отслойками пигмент-
ного эпителия (68,4% глаз). По нашим данным у 96,3% 
полипы располагались под пигментным эпителием  
и крайне редко (2 глаза) диагностированы над пигмент-
ным эпителием. Большинство глаз с ПХВ (92,9%) имели 
признак двойного слоя, который заключается в визуа-
лизации двух гиперрефлективных слоев — пигментного 
эпителия и мембраны Бруха и массы умеренной рефлек-
тивности между ними, которая соответствует ветвящей-

ся сосудистой сети. На рисунке наглядно продемонстри-
рованы специфические ОКТ-признаки полипоидной 
хориоидальной васкулопатии.

Для выявления информативности ОКТ-ангиографии 
с алгоритмом SSADA в диагностике ПХВ мы одновре-
менно провели ИАГ и ОКТ-ангиографию с алгоритмом 
SSADA 16 пациентам с ПХВ. Частота встречаемости 
специфических ангиографических признаков при прове-
дении инвазивного и неинвазивного ангиографического 
исследования у пациентов с полипоидной хориоидаль-
ной васкулопатией представлена в табл. 3.

Как следует из табл. 3, при проведении индоцианино-
вой ангиографии специфический признак — узелковый 
участок гиперфлюоресценции, соответствующий поли-
поидному образованию, — был диагностирован у 14 из 
16 пациентов (87,5%) и в большинстве случаев был пред-
ставлен единичным очагом (71,4%). При проведении 
ОКТ- ангиографии «полипы» диагностировались у 12 из 
16 пациентов (75,0%) — данная частота верификации не 
имела достоверных различий от ОКТ ангиографии.

Следует отметить, что при проведении ИАГ только  
у 9 пациентов диагностированы признаки ветвящейся 
сосудистой сети (56,3%), определяемой в ранней фазе 

Таблица 3. Сравнительный анализ встречаемости ангиографических признаков при полипоидной хориоидальной васкулопатии

Table 3. Comparative analysis of the angiographic signs occurrence in polypoidal choroidal vasculopathy

Ангиографические признаки
Angiographic features

Полипоидная хориоидальная васкулопатия
Polypoidal choroidal vasculopathy, n = 16 (абс. ч. — % ± m)

Индоцианин-ангиографические признаки
Indocyanine-green features

Узелковый гиперфлюоресцентный очаг (полип) в ранней фазе
Hyperreflective nodule (polyp) in early phase 14 — 87,5 ± 8,3

Количество полипов
number of polyps

единичный
one 10 — 71,4 ± 12,1

от 1 до 3
1–3 3 — 21,4 ± 10,9

от 4 и более
more than 4 1 — 7,1 ± 6,9

Ветвящаяся сосудистая сеть в ранней фазе
Branching vascular network in early phase 9 — 56,3 ± 12,4

Гипофлюоресцентное кольцо вокруг полипоидного очага в средней фазе
Hypofluorescent halo around the polyp in middle phase 2 — 14,3 ± 9,4

Гиперфлюоресцентное кольцо по краям полипоидного очага в поздней фазе
Hyperfluorescent halo on the borders of the polyp in middle phase 3 — 21,4 ± 10,9

Географическая гиперфлюоресценция в поздней фазе
Geographic autofluorescence in late phase 9 — 56,3 ± 12,4

ОКТ-ангиографические признаки
OCT-angiographic features

Признаки полипоидных образований
Signs of polyps 12 — 75,0 ± 10,8

Визуализация полипоидных образований
Visualization of polypoidal lesions

Узелковый гиперрефлективный очаг
Hyperreflective nodule 4 — 33,3 ± 13,6

Кластер гиперрефлективных узелков
Cluster of hyperreflective nodules 3 — 25,0 ± 12,5

Гиперрефлективное кольцо
Hyperreflective halo 5 — 41,7 ± 14,2

Признаки сосудистой сети под пигментным эпителием
Branching vascular network below the retinal pigment epihtelium 16 — 100

Форма сосудистой сети
Shape of the vascular network

Петлевидная
Loop-like 2 — 12,5 ± 8,3

Древовидная
Tree-like 14 — 87,5 ± 8,3
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исследования одновременно с заполнением хориоидеи,  
в то время как применение ОКТ-ангиографии позволило 
у всех 16 пациентов (100%) выявить аномальную сосуди-
стую сеть под пигментным эпителием, преимуществен-
но древовидной конфигурации (87,5%).
ОБСУЖДЕНИЕ

Выявление типа хориоидальной неоваскуляризации 
при ВМД имеет существенное значение для определения 
тактики лечения. ПХВ как вариант влажной формы ВМД 
отличается формированием аневризматических образо-
ваний, что усугубляет течение заболевания и имеет от-
личительные клинические признаки.

Выполнение ангиографии с индоцианином зеленым 
как золотого стандарта диагностики ПХВ сопряжено  
с возможным риском осложнений, присущих контраст-
ным методам исследования. Появление метода ОКТ  
с возможностью изучения морфоструктурных измене-
ний хориоретинального комплекса в значительной сте-
пени расширяет возможности неинвазивной диагности-
ки данной патологии.

Анализируя и сопоставляя данные ангиографии с ин-
доцианином зеленым и спектральной ОКТ с клинически-
ми данными, мы установили комплекс характерных для 
ПХВ офтальмоскопических признаков, к которым отно-
сятся субретинальные красно-оранжевые узелки, сопро-
вождающиеся твердым желтоватым экссудатом, распола-
гающиеся преимущественно в парафовеальной зоне.

В отношении дифференциальной диагностики с 1-м 
и 2-м типом активной ХНВ нами было установлено, что 
для ПХВ характерно преимущественно монолатеральное 
поражение, меньшая частота встречаемости друз, нали-
чие транссудативной отслойки нейросенсорной сетчат-
ки парафовеальной локализации и твердого экссудата.

В современных условиях спектральная ОКТ широ-
ко используется в клинической практике офтальмолога 
из-за доступности, малой инвазивности, безопасности 
и, конечно, высокой информативности. Специалисту, 
выполняющему данное исследование, наиболее часто 
приходится дифференцировать ПХВ с 1-м типом хори-
оидальной неоваскуляризации. Нами установлено, что 
ПХВ протекает с менее выраженным транссудативным 
компонентом, что проявляется меньшими показателями 
центральной толщины сетчатки, высоты отслойки пиг-
ментного эпителия, протяженности и высоты отслойки 

нейросенсорной сетчатки, диаметра интраретинальных 
полостей при более высоких показателях толщины хори-
оидеи в макуле. Последний факт подтверждает данные 
некоторых авторов [26–28], рассматривающих ПХВ как 
вариант пахихориоидальной патологии.

Полипоидная хориоидальная васкулопатия характе-
ризуется следующими отличительными и специфиче-
скими структурными ОКТ-признаками: куполообраз-
ной отслойкой пигментного эпителия (100%), наличием 
интраретинального твердого экссудата (71,9%), нали-
чием «пузыря» (94,7%) с локализацией под пигмент-
ным эпителием (96,3%), «двойного слоя» (92,9%) и то-
мографической «выемки» (68,4%). Полученные данные 
соответствуют результатам, описанным в литературе  
[22, 25, 29, 30].

Появление ОКТ-ангиографии с алгоритмом split-
spectrum amplitude decorrelation angiography (SSADA) 
определило новые возможности неинвазивной диа-
гностики неоваскулярного комплекса при различных 
патологических состояниях. Мы изучили диагностиче-
ские параллели между двумя методами визуализации 
ПХВ: ангиографией с индоцианином зеленым и ОКТ-
ангиографией с алгоритмом SSADA индоцианиновой 
ангиографией в диагностике полипоидной хориоидаль-
ной васкулопатии. Полученные результаты показали, 
что ОКТ- ангиография характеризуется высокой инфор-
мативностью в отношении выявления ветвящейся сосу-
дистой сети под пигментным эпителием и верификации 
аневризматических образований, что определяет целе-
сообразность ее широкого применения в клинической 
практике.
ВЫВОДЫ

Неинвазивная диагностика полипоидной хориои-
дальной васкулопатии должна учитывать комплекс оф-
тальмоскопических отличительных клинических призна-
ков, ОКТ-морфометрических и ОКТ-ангиографических 
критериев. ОКТ-ангиография с алгоритмом SSADA об-
ладает высокой информативностью в диагностике вет-
вящейся сосудистой сети и полипоидных образований.
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