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Оценка результатов хирургии глаукомы методом  
оптической когерентной томографии. Обзор

реЗЮме 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — бесконтактный метод, обеспечивающий двухмерные (некоторые модели трех-
мерные) изображения высокого разрешения переднего отрезка глаза с осевым разрешением в диапазоне от 3 до 20 мкм. До-
ступны две платформы диагностики: временная и спектральная ОКТ. ОКТ обеспечивает качественную и количественную оценку 
наиболее важных структур, участвующих в патогенезе глаукомы: состояние диска зрительного нерва, толщину слоя нервных во-
локон, угол передней камеры и трабекулярный аппарат. Преимуществом данных ОКТ после антиглаукомной операции является 
возможность визуализации хирургически сформированных путей оттока в раннем послеоперационном периоде. В литературе 
детально представлены ОКТ-исследования зоны антиглаукомной операции, а именно оценка таких биометрических параметров 
фильтрационной подушки, как толщина и рефлективность стенки, радиальная длина и высота. По литературным данным, нали-
чие многослойной фильтрационной подушки через шесть месяцев после операции свидетельствует о благоприятном прогнозе 
по длительности гипотензивного эффекта операции. Такие признаки, как низкая отражательная способность стенки фильтра-
ционной подушки и наличие эписклеральной жидкости, в большинстве случаев связаны с удачным исходом трабекулэктомии. 
ОКТ-исследования фильтрационной подушки после трабекулэктомии значительно облегчают выбор участка для ревизии и нид-
линга. Кроме того, ОКТ применяется для оценки анатомических особенностей в области хирургического вмешательства с дре-
нажами и дренажными устройствами. В настоящее время ОКТ широко внедрена на догоспитальном этапе, однако инженеры не 
остановились на достигнутом уровне и провели интеграцию спектральной ОКТ с операционным микроскопом. В литературе опи-
саны возможности интраоперационной визуализации при факоэмульсификации катаракты (ФЭК) и трабекулэктомии, имплан-
тации клапана Ahmed, реконструкции угла передней камеры, ревизии фильтрационной подушки и нидлинге. Таким образом, 
ОКТ является весьма ценным методом прижизненной визуализации зоны антиглаукомной операции, позволяющим оценивать 
уровень ретенции внутриглазной жидкости, определять функциональную активность фильтрационной подушки, местоположе-
ние дренажей и дренажных устройств как в раннем, так и в отдаленном послеоперационном периоде.
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abstraCt

Optical coherence tomography (OCT) is a noncontact method that provides two-dimensional (three-dimensional for some models) high-
resolution images of the anterior eye segment, with an axial resolution in the range from 3 to 20 μm. Two OCT diagnostics platforms 
are available: time-domain and spectral OCT. OCT provides a qualitative and quantitative assessment of the most important structures 
involved in the glaucoma pathogenesis: the state of the optic nerve head, the thickness of the nerve fiber layer, the anterior chamber 
angle and the trabecular apparatus. The OCT advantage is the ability to visualize surgically formed outflow tracts in the early postopera-
tive period after antiglaucoma surgery. The OCT studies of the antiglaucomatous surgery zone are presented in detail in the literature, 
namely, the assessment of such biometric parameters of filtering bleb (FB) as wall thickness and reflectivity, radial length and height. 
According to the literature, the presence of a multi-layer filtration cushion 6 months after the operation indicates a favorable prognosis 
for the duration of the hypotensive effect of the operation. Such signs as low reflectivity of the filtration cushion wall and the presence 
of episcleral fluid are in most cases associated with a successful outcome of trabeculectomy. OCT studies of a filtration cushion after 
trabeculectomy make it much easier to choose an area for revision and nidling. In addition, OCT is used to assess anatomical features 
in the field of surgical intervention with drains and drainage devices. Currently OCT is widely implemented at the prehospital stage, 
however, engineers did not stop at the achieved level and carried out the integration of spectral OCT with an operating microscope. The 
possibilities of intraoperative imaging with cataract phacoemulsification (FEC) and trabeculectomy, implantation of the Ahmed valve, re-
construction of the anterior chamber angle, revision of the filtration bag and nidlinge are described in the literature. Conclusion. OCT 
is a very valuable method of intravital imaging of the antiglaucoma operation zone. It allows assessing the level of retention of intraocu-
lar fluid, determining the functional activity, the location of drains and drainage devices both in the early and late postoperative period.
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Оптическая когерентная томография (ОКТ)  — бес‑
контактный метод, обеспечивающий двухмерные (или 
трехмерные) изображения высокого разрешения перед‑
него отрезка глаза с осевым разрешением в диапазоне от 
3 до 20 мкм. Метод обеспечивает качественную и количе‑
ственную оценку наиболее важных структур, участвую‑
щих в патогенезе глаукомы, а именно диска зрительного 
нерва, угла передней камеры. Кроме того, ОКТ применя‑
ется для оценки анатомических особенностей в области 
хирургического вмешательства с наличием дренажей 
и дренажных устройств [1–3].

Состояние внутренних структур стенки фильтра‑
ционной подушки было впервые зафиксировано с по‑
мощью ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) [4]. 
Однако необходимость контакта с тканями в процессе 
исследования глаза ограничивает применение УБМ, осо‑
бенно в раннем послеоперационном периоде, при этом 
осевое разрешение метода не превышает 25 мкм.

В литературе ОКТ переднего отдела глаза впервые 
была описана в 1994 году [5].

ОКТ‑анализ фильтрационной подушки (ФП), в отли‑
чие от УБМ, не требует контакта с глазом, что снижает 
дискомфорт у пациента при исследовании и риск инфи‑
цирования, а также исключает искажение анализа ФП 
вследствие механической компрессии.

В настоящее время доступны две платформы ОКТ‑
диагностики: временная и спектральная ОКТ. Известны 
следующие спектральные томографы: RTVue (Optovue, 
Inc., CA), Cirrus (Carl Zeiss Meditec), Spectralis (Heidelberg 
Engineering, Inc.) и Casia SS‑1000 OCT (Tomey, Nagoya, 
Japan) [6]. Спектральная ОКТ имеет ряд преимуществ 
по сравнению с временной ОКТ. Во‑первых, это касается 
визуализации изображения с высоким разрешением, ко‑
торая приближается к картине гистологических препа‑
ратов. Во‑вторых, спектральная ОКТ обладает высокой 
скоростью сканирования — от 26 000 до 40 000 a‑сканов в 
секунду. Таким образом, время измерения и общая про‑
должительность исследования сокращаются. В‑третьих, 
спектральная ОКТ совмещает модули переднего и задне‑
го отрезка глаза, а также благодаря специальному про‑
граммному обеспечению создает трехмерную картину 
исследуемых структур.

Однако сканы спектральных томографов меньше 
проникают в исследуемые ткани, чем временные ОКТ. 
В связи с этим спектральная ОКТ способна показать 
особенности стенки ФП, оптически пустые кистозные 
пространства и рубцово‑измененные ткани, но менее 
информативна для визуализации глубоких структур, 
таких как склеральный лоскут, интрасклеральное про‑
странство и трабекулэктомическое отверстие [3].
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В литературе детально представлены ОКТ‑
исследования ФП после трабекулэктомии. Путем ОКТ 
проведена оценка таких биометрических параметров 
ФП, как толщина и рефлективность стенки, радиальная 
длина и высота. Установлена корреляция между мор‑
фологическими особенностями ФП и уровнем ВГД. ФП 
характеризовалась субконъюнктивальной полостью, за‑
полненной жидкостью, наличием микрокист в стенке 
ФП и гиперрефлективной толстой стенкой [1, 3, 7–10].

Во многих статьях описаны отличительные ОКТ‑
признаки функциональной и нефункциональной ФП. 
Свидетельством функционирующей ФП является значи‑
тельно бóльшая ширина ее основания, высота и толщина 
стенки. Бóльшая толщина стенок функциональной ФП 
объясняется наличием пассажа водянистой влаги вдоль 
конъюнктивы‑эписклеры [3].

Однако Ciancaglini и соавт. не обнаружили никаких 
различий между функциональной и нефункциональной 
ФП ни в одном из биометрических параметров, кроме 
степени рефлективности [11]. В другом исследовании 
показателем хорошего субконъюнктивального дрениро‑
вания также является повышенная отражательная спо‑
собность стенок ФП [12].

N. Nakano и соавт. предсказали возможность сохране‑
ния гипотензивного эффекта операции в зависимости от 
толщины стенки ФП после трабекулэктомии [13]. Авторы 
сообщили, что наличие многослойной ФП через шесть 
месяцев после операции свидетельствует о благоприят‑
ном прогнозе относительно длительности гипотензивно‑
го эффекта операции. A. Tominaga и соавт. также заявили, 
что низкая отражательная способность стенки ФП и на‑
личие эписклеральной жидкости в большинстве случаев 
связаны с удачным исходом трабекулэктомии [14].

L. Pfenninger и соавт. была показана корреляция меж‑
ду внутренней отражательной способностью полости, 
заполненной жидкостью, и уровнем ВГД после трабекул‑
эктомии [15]. Однако авторы не выявили значимой свя‑
зи между отражательной способностью ФП и уровняем 
ВГД при имплантированном клапане Ahmed, а толщина 
стенки ФП была тоньше в группе с успешным хирурги‑
ческим исходом по сравнению с группой с неудовлетво‑
рительным результатом операции [16–18].

Благодаря 3D‑моделированию спектральной ОКТ 
появилась возможность анализа внутренней морфоло‑
гии ФП и точного определения наличия фильтрации под 
склеральным лоскутом после трабекулэктомии [19].

Методом ОКТ определяют уровень ретенции ВГЖ 
в хирургически сформированных путях оттока после 
микроинвазивной непроникающей глубокой склерэкто‑
мии. Так, уменьшение высоты ФП и интрасклеральной 
полости является признаком формирования рубцовых 
процессов. Увеличенная толщина склерального лоскута 
и трабекуло‑десцеметовой мембраны, наличие втяну‑
тости трабекуло‑десцеметовой мембраны в интраскле‑
ральную полость являются факторами риска декомпен‑
сации ВГД [20].

ОКТ позволяет визуализировать зоны с сохранив‑
шейся фильтрацией, что значительно облегчает выбор 
участка для ревизии и нидлинга, а это, в свою очередь, 
повышает эффективность вмешательства [21, 22]. Кро‑
ме того, существует возможность оценки функциональ‑
ности ФП после лазерного лизиса швов, фиксирующих 
склеральный лоскут [3, 23].

R. Guthoff и соавт. провели анализ эффективности 
нидлинга при кистозной ФП с помощью ОКТ. До нид‑
линга средняя высота кистозной полости внутри подуш‑
ки составляла 1,3  ± 0,8 мм. Через два дня после мани‑
пуляции у пяти пациентов зафиксирован коллапс кисты. 
Через шесть месяцев средняя высота кистозной полости 
внутри подушки составила 0,7 ± 0,4 мм. Коллапс кисты 
на вторые сутки после нидлинга является признаком 
нормализации офтальмотонуса; визуально заметное 
кистозное изменение в зоне вмешательства через пол‑
года после нидлинга говорит о плохой фильтрационной 
функции подушки [21].

F.D. Verbraak провел первое исследование методом 
ОКТ дренажного устройства Ex‑PRESS, имплантиро‑
ванного под конъюнктиву в энуклеированные свиные 
глаза. В данном исследовании не было установлено на‑
личия оттока ВГЖ под конъюнктиву и формирование 
фильтрационной подушки. Ex‑PRESS визуализировался 
в виде гиперрефлективной тени в зоне операции [24].

A. Konstantinidis и соавт. установили возможность 
определения неправильного положения Ex‑PRESS, на‑
пример, под радужкой, описали фильтрационную по‑
душку. Морфология ФП была изучена аналогично ис‑
следованиям других авторов после трабекулэктомии. 
Выявлено, что визуализация Ex‑PRESS является слож‑
ной задачей из‑за его небольшого размера, тем не менее 
ОКТ позволяет точно отобразить его топографию от‑
носительно мягких тканей и определить функциональ‑
ность ФП [25].

О.А. Киселева и соавт. изучали возможности ОКТ для 
визуализации зоны имплантации дренажей, а именно: 
в 4 случаях анализировали резорбируемый коллагеновый 
имплант I‑GEN, в 2 случаях — клапан Ахмеда и в 2 гла‑
зах — дренажное устройство Ex‑PRESS. Всю конструкцию 
Ex‑PRESS и клапана Ahmed визуализировать не удалось, 
в расширенной интрасклеральной полости просматрива‑
лись лишь элементы импланта. ФП на томограммах с дре‑
нажем I‑GEN была заполнена однородной субстанцией 
высокой оптической плотности. Авторы установили, что 
программа Asterisk является оптимальным режимом ра‑
боты аппарата SOCT Copernicus+ (Optopol) [26].

Преимуществом ОКТ после антиглаукомной опера‑
ции является возможность визуализации хирургически 
сформированных путей оттока в раннем послеопераци‑
онном периоде. Так, описан клинический случай диагно‑
стики плоской отслойки цилиарного тела методом ОКТ 
у пациента с синдромом мелкой передней камеры. Авто‑
ры также описали положение эксплантодренажа через 
три года после антиглаукомной операции, что характе‑



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I. I. Khusnitdinov

Contact information: Khusnitdinov Ilnur I. husnitdinov.ilnu@mail.ru

Evaluation of the Results of Glaucoma Surgery Using Optical Coherent Tomography (Literature Review)

2019;16(1S):118–122

121

ризовалось отсутствием признаков резорбции дренажа, 
наличием маленькой интрасклеральной полости и путей 
оттока в виде акустически разреженных зон [27].

П.Ю. Чеглаков провел ОКТ‑диагностику местопо‑
ложения клапана Ahmed, включая оценку трубки, тела 
клапана и состояние ФП. Автором разработана методи‑
ка расчета толщины фиброзной капсулы над клапаном, 
заключающаяся в том, что толщина фиброзной капсулы 
равна разнице между толщиной фильтрационной по‑
душки и конъюнктивы с теноновой оболочкой, измерен‑
ной до операции на том же глазу [28].

Авторы установили при ОКТ ФП над клапаном 
Ahmed, что толщина стенки ФП значительно тоньше 
в  глазах с успешной гипотензивной эффективностью 
по сравнению с глазами с неудачным исходом хирурги‑
ческого лечения глаукомы [18], тогда как при трабекул‑
эктомии формируется, по данным ОКТ, более толстая 
стенка ФП при успешной операции. Вероятно, противо‑
положный эффект связан с тем, что отток ВГЖ ограни‑
чен пластиной клапана Ahmed, которая не позволяет ей 
прямиком попадать на конъюнктиву, как это происходит 
при трабекулэктомии. Более того, при трабекулэктомии 
в стенке ФП обнаруживается значительное количество 
микрокист и кист, тогда как при имплантации клапана 
такого не наблюдается [1, 7].

H‑Y.L. Parke и соавт. провели ОКТ‑исследование пу‑
тем измерений длины трубки клапана Ahmed в полости 
передней камеры. В результате работы было установле‑
но, что трубка клапана в отдаленном послеоперацион‑
ном периоде мигрирует, особенно в глазах с вторичной 
глаукомой, после сквозной кератопластики и хрони‑
ческим увеите. Авторы на основании полученных ре‑
зультатов рекомендуют имплантировать клапан Ahmed 
с достаточным запасом длины трубки в таких глазах для 

предупреждения смещения трубки в слои склеры и об‑
турации его просвета [29, 30].

В литературе описаны преимущества ОКТ 
для определения локализации трубки дренажных 
устройств в глазах с непрозрачной роговицей после 
кератопластики с целью планирования дальнейшей 
тактики лечения. Так, при буллезной кератопатии, 
бельме роговицы ОКТ позволяет оценить наличие или 
отсутствие контакта дренажного устройства с эндоте‑
лием роговицы [31, 32].

В настоящее время ОКТ широко внедрена на догоспи‑
тальном этапе, однако инженеры не остановись на до‑
стигнутом уровне и провели интеграцию спектральной 
ОКТ с операционным микроскопом. В литературе опи‑
саны возможности интраоперационной визуализации 
при факоэмульсификации катаракты (ФЭК) и трабекул‑
эктомии, имплантации клапана Ahmed, реконструкции 
угла передней камеры, ревизии фильтрационной подуш‑
ки и нидлинге. Таким образом, появляется возможность 
контроля манипуляций, выполняемых в  толще ткани, 
а  именно при имплантации трубки клапана Ahmed, 
создании необходимой глубины при формировании 
склерального лоскута, локализации шлеммова канала, 
гониопластики. Изображение зоны операции с высоким 
разрешением в режиме реального времени значительно 
повышает безопасность и эффективность хирургиче‑
ских процедур при глаукоме [33].

Таким образом, ОКТ является весьма ценным мето‑
дом прижизненной визуализации зоны антиглауком‑
ной операции, что позволяет оценить уровень ретенции 
ВГЖ, определить функциональную активность фильтра‑
ционной подушки, местоположение дренажей и дренаж‑
ных устройств как в раннем, так и в отдаленном после‑
операционном периоде.
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