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Спектральная ОКТ-ангиография в режиме En Face 
в выявлении морфологических изменений ретинального 

пигментного эпителия до и после селективного 
микроимпульсного лазерного воздействия у пациентов 

с центральной серозной хориоретинопатией

резЮме 

цель — изучить морфологические изменения ретинального пигментного эпителия (РПЭ) методом оптической когерентной 
томографии-ангиографии (ОКТ-А) в режиме En Face до и после селективного микроимпульсного лазерного воздействия у паци-
ентов с центральной серозной хориоретинопатией (ЦСХРП), определить соответствие между топографическим расположением 
дефектов и отслойки РПЭ на ОКТ-ангиограммах в режиме En Face и точками фильтрации на ФАГ. Пациенты и методы. Под 
наблюдением находились 20 пациентов (21 глаз) с ЦСХРП до и после лазерного лечения. Всем пациентам выполняли ФАГ 
и ОКТ-А высокого разрешения по протоколу Angio Retina 2×2 или 3×3 мм и HD Angio Retina 6×6 мм. Лечение проводили в 
селективном микроимпульсном режиме с индивидуальным подбором параметров с использованием навигационной лазерной 
системы Navilas 577s (“OD-OS”, Германия) или лазерной установки IQ 577 (“IRIDEX”, США). Результаты оценивали в сроки  
2 недели и 1 месяц после лечения. результаты. Во всех случаях точки фильтрации субретинальной жидкости на ФАГ соответ-
ствовали топографическому расположению дефектов и отслоек РПЭ, выявленных на OKT-A в режиме En Face. По данным ОКТ-А 
(En Face) найдены следующие морфологические изменения: в 5 случаях — единичные дефекты РПЭ, в 7 — множественные 
дефекты РПЭ, в 9 — щелевидные отслойки РПЭ, у 3 пациентов наблюдалось сочетание щелевидной отслойки и дефекта РПЭ. 
Размеры дефектов РПЭ варьировали в диапазоне от 21 до 159 мкм, при этом преобладала их округлая форма. Через 1 месяц 
после селективного микроимпульсного лазерного воздействия на ОКТ-А в режиме En Face наблюдалось закрытие дефектов 
и прилегание отслоек РПЭ у всех пациентов, что приводило к резорбции субретинальной жидкости и прилеганию нейросен-
сорной сетчатки. выводы. ОКТ-А в режиме En Face является высокоинформативным методом диагностики, позволяющим не-
инвазивно выявлять морфологические изменения РПЭ с четкой топографической локализацией относительно ретинальной со-
судистой сети, а также оценивать результативность селективного микроимпульсного лазерного лечения у пациентов с ЦСХРП.
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Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХРП) — 
заболевание, которое характеризуется многофакторной 
этиологией и сложностью патогенеза, а также прямой 
взаимосвязью с системными процессами в организме. Ха‑
рактерным клиническим проявлением ЦСХРП является 
серозная отслойка нейросенсорной сетчатки, возникно‑
вению которой предшествуют морфологические измене‑
ния ретинального пигментного эпителия (РПЭ). Соглас‑
но современной теории патогенеза данного заболевания 
в основе его развития лежит хориоидальная дисфункция, 
ведущая к нарушению барьерной и насосной функции 
РПЭ; формирование дефектов РПЭ, вследствие которого 
происходит просачивание жидкости из хориокапилляров 
и накопление ее в субретинальном пространстве [1–6]. 
В соответствии с вышеперечисленными факторами па‑
тогенетически обоснованным подходом для достижения 
клинического результата является прицельное воздей‑
ствие на определенные участки пигментного эпителия 
сетчатки [7–10]. Пролиферация клеток в зоне дефектов 

РПЭ с восстановлением целостности его слоя способству‑
ет резорбции субретинальной жидкости, препятствует ее 
дальнейшему накоплению в субретинальном простран‑
стве, что, в конечном счете, приводит к прилеганию от‑
слоенной нейросенсорной сетчатки. Исходя из патогенеза 
заболевания, теории хориоидальной дисфункции и ос‑
новных принципов селективного лазерного воздействия, 
возникает необходимость детально изучить изменения, 
происходящие на уровне РПЭ — мембрана Бруха — хо‑
риоидея с помощью современных методов визуализации 
внутриглазных структур [11].

«Золотым стандартом» диагностики ЦСХРП явля‑
ется ангиография с использованием флюоресцеина, 
которая позволяет выявлять точки либо участки про‑
сачивания красителя и дает возможность выполнения 
топографически направленного лазерного лечения [8]. 
Флюоресцентная ангиография (ФАГ) обеспечивает полу‑
чение двухмерного изображения с широкопольной визу‑
ализацией ретинальной сосудистой сети. Характерным 
ангиографическим признаком нарушения сосудистой  

abstraCt

purpose — to study the morphological changes of the retinal pigment epithelium (RPE) by optical coherence tomography-angiography 
(OCT-A) in En Face mode before and after selective micropulse laser irradiation in patients with central serous chorioretinopathy (CSC), 
determine the correspondence between the topographic location of RPE defects and detachment on the OCT-angiogram in En Face 
mode and points of leakage on the FAG. patients and methods. There were 20 patients (21 eyes) with CSC before and after laser 
treatment under the observation. All patients underwent high-resolution FAG and OCT-A using Angio Retina 2×2 or 3×3 mm protocol 
and Angio Retina HD 6×6 mm. The treatment was carried out in a selective micropulse mode with individual selection of parameters 
using the Navilas 577s navigation laser system (OD-OS, Germany) or the IQ 577 laser system (IRIDEX, USA). Results were evaluated 
at 2 weeks and 1 month after treatment. results. In all cases, the leaking points of the subretinal fluid on FAG corresponded to the 
topographic location of defects and detachments of RPE detachment on OKT-A En Face. According to OCT-A En Face, the following 
morphological changes were revealed: in 5 cases — single defects of RPE, in 7 cases — multiple defects of RPE, in 9 cases of slit-like 
detachment of RPE, in 3 patients a combination of slit-like detachment and defect RPE. The sizes of RPE defects varied in the range 
from 21 to 159 microns, while their rounded shape prevailed. 1 month after the selective micropulse laser effect on OCT-A in the 
En Face mode, the defects were closed and the RPE detachments fit in all patients, which resulted in resorption of the subretinal fluid 
and the neurosensory retina attachment. Findings. OCT-A in En Face mode is a highly informative diagnostic method that allows non-
invasive detection of morphological changes in RPE with a clear topographic localization relative to the retinal vascular network, as well 
as evaluating the effectiveness of selective micropulse laser treatment in patients with CSC.
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проницаемости является экстравазальный выход («ли‑
кедж») красителя либо накопление флюоресцеина в раз‑
личных структурах. Однако ФАГ является инвазивным 
методом исследования, и ее выполнение сопряжено 
с возможным риском развития нежелательных эффек‑
тов, касающихся соматического состояния пациента 
[12]. Другим недостатком данного метода диагностики 
можно считать невозможность раздельной визуализа‑
ции поверхностных и глубоких интраретинальных со‑
судистых сплетений [12, 13].

Перспективность применения спектральной опти‑
ческой когерентной томографии (ОКТ) определяется 
безопасностью метода и его достаточной информатив‑
ностью, касающейся трактовки динамики течения за‑
болевания. Новые возможности в изучении состояния 
РПЭ и его морфологических изменений при ЦСХРП 
открывает метод ОКТ‑ангиографии (ОКТ‑А) в режиме 
En  Face, позволяющий неинвазивно детально исследо‑
вать выделенный слой ткани регулируемой толщины, 
в том числе слой, содержащий РПЭ [14]. При этом по‑
лученная информация дает возможность расширить 
представления о состоянии РПЭ при ЦСХРП и деталь‑
но визуализировать морфологические изменения РПЭ 
с четкой локализацией относительно сосудистой сети.

Цель  — изучить морфологические изменения РПЭ 
с помощью метода ОКТ‑А в режиме En Face до и после 
селективного микроимпульсного лазерного воздействия 
у пациентов с ЦСХРП, определить соответствие между 
топографическим расположением дефектов и отслоек 
РПЭ на ОКТ‑ангиограммах в режиме En Face и точками 
фильтрации на ФАГ.

Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 20 пациентов 
(21 глаз) с ЦСХРП в возрасте от 32 до 55 лет (в среднем 
43,0 ± 1,1 года), из них 12 мужчин и 8 женщин. Пациенты, 
как правило, предъявляли жалобы на «затуманивание 
зрения», нарушение цветового восприятия и искаже‑
ние изображения (метаморфопсии), а также снижение 
остроты зрения в течение 3 и более месяцев (до 1 года 
и 9 месяцев). В данное исследование не входили пациен‑
ты с сопутствующей патологией органа зрения и тяже‑
лыми соматическими заболеваниями. На первом этапе 
диагностического исследования, кроме стандартного 
офтальмологического обследования, всем пациентам 
проводили ФАГ с использованием ретиноангиографа 
Spectralis® HRA (Heidelberg Engineering, США) и ОКТ‑А 
высокого разрешения по протоколу Angio Retina 2×2 
или 3×3 мм и HD Angio Retina 6×6 мм. Для диагностиче‑
ского поиска мы использовали оптический когерентный 
томограф высокого разрешения RTVue‑100 XR Avanti 
(Optovue, США) с функцией ОКТ‑А. Реализованный 
в томографе RTVue‑100 XR Avanti способ ОКТ‑А с по‑
мощью алгоритма SSADA основан на анализе разницы 
(т.е. так называемой декорреляции) последовательных 
ОКТ‑А сканов. Применение во время сканирования 

технологии разделения спектра (SSADA) позволяет по‑
высить контрастность результирующего изображения 
за счет повышения соотношения полезный сигнал / 
шум, а также обеспечивает уменьшение чувствительно‑
сти к осевым микродвижениям глаза пациента во вре‑
мя сканирования. Для корректной работы алгоритма 
ОКТ‑А необходимо максимально полно устранить вли‑
яние микродвижений глаза в процессе сканирования. 
Для этого используется так называемая технология 
“Dual Track”: коррекция движений глаза пациента с по‑
мощью автоматической системы наведения — трекинга 
и пост‑обработки изображения с помощью МСТ алго‑
ритма (Motion Correction Technology). Сканирование сет‑
чатки при МСТ алгоритме осуществляется в два этапа: 
сначала с применением горизонтальной развертки луча, 
а затем вертикальной — повторное перекрестное скани‑
рование. При сканировании образуются артефакты, свя‑
занные с микродвижениями глаза пациента, — «сдвиги» 
и полосы на изображении. При повторном перекрестном 
сканировании микродвижения точно не повторяются, 
артефакты не проявляются в тех же местах и они ориен‑
тированы в другом направлении. Алгоритм МСТ срав‑
нивает полученные изображения, находит зоны иска‑
жения и реконструирует неискаженное изображение 
с высокой точностью, что отображает структуры сет‑
чатки. При ОКТ‑А регистрируется объемная структура 
сетчатки и сосудистой сети, а это дает возможность по‑
лучать как послойное изображение сосудистой сети, так 
и послойно изучать плотность тканей сетчатки в слое 
определенной толщины и топологии в режиме En  Face. 
В данном режиме после завершения 3D‑сканирования 
алгоритмом программы выделяется слой (En  Face Slab) 
определенной толщины (обычно несколько десятков 
микрон), привязанный в пространстве к определенной 
тканевой структуре, например к РПЭ. Выделенный слой 
как бы «обрисовывает» профиль поверхности данной 
тканевой структуры, повторяя ее топологию строения — 
что отражает название режима: En Face. Оптимальным 
для диагностики РПЭ является выбор в качестве En Face 
Slab слоев Choriocapillaris или Custom с привязкой границ 
к РПЭ или к мембране Бруха. Оптимальная толщина слоя 
находится в интервале от 20 до 40 мкм (обычно 30 мкм). 
При меньшей толщине слоя уменьшается контраст‑
ность, требуемая для выявления дефектов (отверстий) 
в РПЭ по причине относительного увеличения соотно‑
шения сигнал/шум между областью дефекта и зоной, 
окружающей его. При большей толщине в выделенный 
слой, кроме пигментного эпителия, попадают соседние 
ткани сетчатки, что снижает диагностическую точность. 
Функция Edit Bnd (редактирование границ) применя‑
ется по необходимости для точного соответствия про‑
филя выбранного En  Face Slab слою РПЭ. При таком 
способе отображения, наблюдаемые в выделенном слое 
неоднородности, будут соответствовать неоднородно‑
стям в соответствующей тканевой структуре или (при 
соответствующем сдвиге этого слоя) в непосредственно 
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примыкающих к ней отделах сетчатки. En  Face режим 
позволяет определять пространственное распределение 
выявленных локальных особенностей строения (напри‑
мер морфофункциональных изменений РПЭ) и их вза‑
имоотношение с окружающими структурами сетчатки, 
стекловидного тела и др. В ряде ситуаций только в режи‑
ме En Faсe можно получить окончательное понимание 
распределения и взаимоотношений структур сетчатки. 
Указанный слой возможно перемещать в направлении 
«вверх» или «вниз» под визуальным контролем, анали‑
зируя над‑ и подлежащие структуры. Детализация сло‑
ев, получаемых в En Face режиме, зависит от количества 
В‑сканов при построении исходного 3D‑скана. Каждый 
В‑скан создает одну строку в En Face изображении, и чем 
больше В‑сканов в 3D‑скане и чем больше пикселей 
в строке, тем больше разрешение в этом изображении. 
При ОКТ‑А плотность сканов значительно выше, чем 
при обычном 3D‑сканировании, это, в совокупности 
с эффектом применения МСТ алгоритма, обеспечивает 
лучшую детализацию En Face изображений, что позво‑
ляет выявить ранее не наблюдавшиеся тонкие детали 
структуры РПЭ in vivo (рис. 3). Далее в режиме En Face, 
используя слой с оптимальной толщиной, топологиче‑
ски повторяющий форму РПЭ, проводился анализ его 
локальных изменений и дефектов. Дефекты и отслойки 
РПЭ в режиме En Face проявляются как гипорефлектив‑
ные зоны (области отсутствия или снижения плотности 
тканевой структуры РПЭ). Отслойки РПЭ на ОКТ‑A 
режиме En Face выглядят как гипорефлективные участ‑
ки темного цвета, которые по размеру соответствуют 
площади приподнятого слоя пигментного эпителия. 
При анализе En Face изображения необходимо обращать 
внимание на наличие затеняющих структур (например, 
экссудатов) над исследуемым участком, чтобы не при‑
нять тень от них за дефект тканевой структуры. Для улуч‑
шения наглядности выявления дефектов и отслоек РПЭ 
оператором при необходимости осуществлялся некото‑
рый сдвиг этого слоя в аксиальном направлении в сторо‑
ну от хориоидеи относительно заданного первоначаль‑
ными настройками положения. В обычном 3D режиме 
плотность пикселей в En  Face изображении около 948 
пикселей на мм², а в En Face изображении в протоколе 
Angio Retina плотность пикселей достигает 40  000 пик‑
селей на мм², что позволяет более детально и наглядно 
получать информацию о локальных особенностях РПЭ 
пациента. Помимо этого, применяемый при сканирова‑
нии по протоколу Angio Retina алгоритм МСТ (см. выше) 
обеспечивает более точную передачу топологии РПЭ, т. 
к. этот алгоритм устраняет артефакты от микродвиже‑
ний глаза пациента при сканировании. В ходе анализа 
данных обследований выявляли дефекты и отслойки 
РПЭ, оценивали размер и форму дефектов и их соответ‑
ствие топографическому расположению точек просачи‑
вания на ФАГ. Для сравнительного анализа результатов 
двух методов исследования совмещали флюоресцентные 
ангиограммы и ОКТ‑А томограммы в режиме En  Face 

путем наложения одного изображения на другое. До‑
полнительно проводили прицельное ОКТ‑сканирование 
в режиме Line для детального анализа выявленной зоны 
с морфологическими изменениями РПЭ. На втором эта‑
пе всем пациентам было выполнено селективное лазер‑
ное лечение в микроимпульсном режиме с индивидуаль‑
ным подбором параметров на навигационной лазерной 
системе Navilas 577s (OD‑OS, “Teltow”, Германия) или ла‑
зерной установке IQ 577 (“IRIDEX”, США). Лазерные ап‑
пликаты наносили прицельно на дефекты и/или места 
отслойки РПЭ, выявленные на ОКТ‑А и ФАГ. Затем, 
через 2 недели и 1 месяц после лазерного лечения, про‑
водили анализ области нанесения лазерных аппликатов 
с помощью ОКТ‑А в режиме En Face и линейного скани‑
рования зоны лазерного воздействия.

результаты и обсуждение

Таким образом, в ходе первого этапа исследований 
было выявлено, что во всех случаях дефекты и отслой‑
ки РПЭ, диагностированные методом ОКТ‑А в режиме 
En  Face, соответствовали точкам фильтрации и зонам 
диффузного просачивания красителя по данным ФАГ 
(рис.  1–2, 5). Сквозной дырчатый дефект РПЭ, выявлен‑
ный ОКТ‑А в режиме En  Face, соответствовал харак‑
терному ангиографическому признаку «дым из трубы» 
или «фара в тумане», что проявлялось активным просачи‑
ванием красителя на ранних стадиях. С помощью ОКТ‑А 
в режиме En Face оценивали локализацию дефектов и от‑
слоек РПЭ, которые отображаются на снимках в режиме 
En Face как гипорефлективные участки (рис. 1–5). При де‑
тальном изучении морфологических изменений РПЭ было 
выявлено: в 5 случаях — единичные дефекты РПЭ (рис. 1), 
в 7 — обнаружены множественные дефекты РПЭ, которые 
также соответствовали зонам выхода красителя на ран‑
них стадиях на флюоресцентных ангиограммах (рис. 2), 
в 9  — щелевидные отслойки РПЭ, у 3 пациентов наблю‑
далось сочетание щелевидной отслойки и дефекта РПЭ 
(рис. 3). Размеры выявленных дефектов РПЭ варьировали 
в диапазоне от 21 до 159 мкм, при этом преобладали де‑
фекты округлой формы. При длительном течении ЦСХРП 
и переходе в хроническую стадию процесса на фоне про‑
должительной персистенции субретинальной жидкости 
вследствие декомпенсации РПЭ, как правило, формиру‑
ются вторичные деструктивные изменения с образова‑
нием множественных дефектов и, в ряде случаев, щеле‑
видных отслоек, что наглядно представлено на рис.  2–3. 
Данные морфологические изменения не визуализируют‑
ся при биомикроскопии глазного дна и не выявляются 
при использовании оптических когерентных томографов 
предыдущего поколения. В нашем исследовании у всех 
пациентов наблюдалась отчетливая взаимосвязь данных 
ФАГ и ОКТ‑ангиографии, что позволило сделать заклю‑
чение о том, что ОКТ‑А высокого разрешения в режиме 
En Face (RTVue‑100 XR Avanti, “Optovue”, США)) является 
высокочувствительным методом диагностики морфоло‑
гических изменений РПЭ при ЦСХРП.
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рис. 1. а — ФАГ. Единичная точка фильтрации; б — ОКТ-А в режиме En Face. Дефект РПЭ; в — линейный скан ОКТ-А. Сквозной дефект РПЭ

Fig. 1. a — FAG. Single point of leakage; б — OCT-A in En Face mode. Defect of RPE; в — Linear scan OCT-A, full-thickness RPE defect

рис. 2. а — ФАГ. Множественные точки фильтрации; б — ОКТ-А в режиме En Face. Множественные дефекты РПЭ; в — линейный скан 
ОКТ-А, режим Cross Line. Множественные сквозные дефекты РПЭ

Fig. 2. a — FAG. Multiple points of leakage; б — OCT-A in En Face mode. Multiple defects of RPE; в — linear scan OCT-A, Cross Line mode. 
Multiple defects of RPE
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б
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На втором этапе исследований, по результатам 
ОКТ‑А в режиме En Face, оценивали динамику морфо‑
логических изменений РПЭ после селективного микро‑
импульсного лазерного воздействия с индивидуаль‑
ным подбором параметров (рис. 4–5). Особенностью 
данной технологии является прицельное воздействие 
на РПЭ с минимальным повреждением прилежащих 
структур, что реализуется при короткой длительности 
импульса и высокой мощности [15]. Индивидуальный 
подбор параметров обеспечивает максимально щадя‑
щее и эффективное лечение с учетом степени пигмен‑
тации и прозрачности оптических сред каждого паци‑
ента [16–18]. Таким образом, благодаря разработанной 
новой технологии, позволяющей воздействовать с ми‑
нимальными энергетическими параметрами, только 
РПЭ является основной точкой приложения при лазер‑
ном лечении [15–18]. Необходимо отметить, что в ре‑
зультате данного лазерного вмешательства происходит 
миграция и пролиферация клеток РПЭ, прилежащих 
к зоне воздействия по краю лазерного аппликата, а так‑
же высвобождение биологических активных факторов, 
среди которых важную роль играет фактор пигментно‑
го эпителия (PEDF) [19]. Таким образом, положитель‑
ный эффект селективного микроимпульсного воздей‑
ствия характеризуется тем, что «активизированные» 
клеточные образования распространяются, мигрируют 
и полностью заполняют дефект. Таким образом, про‑
лиферация клеток РПЭ с сохранной «насосной» функ‑
цией приводит к резорбции субретинальной жидкости 
и впоследствии к прилеганию нейросенсорной сетчат‑
ки и пигментного эпителия.

После лазерного лечения с помощью ОКТ‑А высо‑
кого разрешения в режиме En  Face на линейных ска‑
нах в большинстве случаев отмечалось восстановление 
структуры РПЭ. Однако после прицельного воздействия 
на область дефекта и отслойки РПЭ наблюдалась раз‑
личная картина. При дефектах РПЭ в зонах нанесения 
лазерных аппликатов имели место явления гиперплазии 

и клеточной пролиферации, которые можно зарегистри‑
ровать на ОКТ‑А как на режиме En Face, так и на линей‑
ных сканах в режиме Cross Line. На режиме En Face де‑
фекты и отслойки РПЭ определяются как более темные 
зоны  — области отсутствия или снижения плотности 
тканевой структуры РПЭ. После микроимпульсного воз‑
действия эти зоны морфологических дефектов и отслоек 
РПЭ значительно уменьшаются по площади или полно‑
стью закрываются. На линейных сканах в режиме Line 
визуализируется утолщение участка РПЭ в зоне лазер‑
ного воздействия и распространение участка утолщения 
в стороны, в том числе в зону дефекта РПЭ, что приводит 
к закрытию этого дефекта. Приблизительно через 1–2 
недели после лечения дефект уменьшается в размере. 
Через месяц после воздействия в большинстве случаев 
дефекты закрываются. Нами отмечено, что уменьше‑
ние размера дефекта и его частичное закрытие сопро‑
вождается положительной динамикой резорбции су‑
бретинальной жидкости и впоследствии прилеганием 
нейросенсорной сетчатки. Динамика закрытия дефекта 
РПЭ представлена на рис. 4–5. До лечения на снимке 
ОКТ‑А в режиме En Face и на линейном скане в режиме 
Line определяется дефект РПЭ, а также отслойка нейро‑
сенсорной сетчатки. Через 2 недели после лечения отме‑
чается частичное закрытие дефекта, гиперплазия РПЭ 
и уменьшение высоты отслойки нейросенсорной сетчат‑
ки. Через 1 месяц после микроимпульсного лазерного 
воздействия дефект РПЭ закрылся, нейроэпителий при‑
лежит (рис. 4). На рис. 5 наблюдается обширный дефект 
РПЭ в области точки фильтрации до лечения. В данном 
случае после лазерного воздействия наблюдается гипер‑
плазия клеток РПЭ, приводящая к закрытию дефекта, 
что определяется на ОКТ‑ангиографии в режиме En Face 
и на линейном скане, на ФАГ отмечается исчезновение 
точки фильтрации.

При отслойках РПЭ лазерные аппликаты наносят 
таким образом, чтобы полностью покрыть зону отслой‑
ки. По данным ОКТ‑А в режиме En Face нами отмечено, 

рис. 3. Устранение кинетических артефактов при использовании прибора высокого разрешения ОКТ-А в режиме En Face

Fig. 3. Elimination of kinetic artifacts on the device of high resolution OCT-A in En Face mode

а б
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что через 1 месяц после лечения отслойки РПЭ имело 
место прилегание у всех пациентов. В ходе исследова‑
ния выявлено, что уменьшение высоты отслойки РПЭ 
сопровождается положительной динамикой резорбции 
субретинальной жидкости. После полного прилегания 
слоя РПЭ нейроэпителий также прилегает достаточно 
быстро. Динамику изменения отслойки РПЭ до и после 

микроимпульсного селективного лазерного воздействия 
возможно проследить как на ОКТ‑А в режиме En Face, 
так и на линейных сканах в режиме Cross Line. На режиме 
En Face отмечается уменьшение по площади или полное 
исчезновение гипорефлективного участка, соответству‑
ющего зоне с пониженной плотностью ткани в выделен‑
ном слое — зоне отслойки. Данный режим позволяет ви‑

рис. 4. а — до лечения на снимке ОКТ-ангиографии определяется дефект РПЭ, а также отслойка нейросенсорной сетчатки; б — через 
2 недели после лечения на ОКТ-А определяется начальная гиперплазия РПЭ и уменьшение высоты отслойки нейросенсорной сетчатки; 
в — через 1 месяц после микроимпульсного лазерного воздействия на ОКТ-ангиографии определяется полное закрытие дефекта РПЭ 
и прилегание отслойки нейросенсорной сетчатки

Fig. 4. а — before treatment, on the OCT-angiography image determined the defect of RPE, as well as the detachment of the neurosensory 
retina; б — at 2 weeks after treatment, on OCT-angiography, slight hyperplasia of RPE and the decrease in the height of the neurosensory 
retina detachment are determined; в — 1 month after the micropulse laser effect on OCT-A, the complete closure of the RPE defect and 
adherence of the neurosensory retina detachment is observed

б

а

в

Клинический пример 1. Пациент Д., 40 лет, диагноз: OS — Острая ЦСХРП, длительность симптомов — 3 месяца.
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рис. 5. а — на ФАГ определяется точка фильтрации субретинальной жидкости до лечения; б — на ОКТ-A в режиме En Face имеется 
дефект РПЭ, соответствующий точке фильтрации на ФАГ; г — линейный скан ОКТ-А, полученный в режиме Cross Line до микроимпульс-
ного лазерного лечения; д — через 1 месяц после микроимпульсного воздействия по данным ФАГ точка просачивания не визуализиро-
валась; е — ОКТ-А в режиме En Face через 1 месяц после лечения; ж — линейный скан ОКТ-А, полученный в режиме Cross Line после 
лазерного лечения в микроимпульсном режиме при большом увеличении

Fig. 5. a — on the fluorescein angiogram, the point of leakage of subretinal fluid is determined before treatment; б — on OCT-A in the En Face 
mode, the RPE defect was determined corresponding to the point of leakage on the FAG; г — linear scan OK T-A, obtained in the Cross Line 
mode before micropulse laser treatment; д — after 1 month after micropulse exposure, according to the FAG data, the leaking point was not 
visualized; e — OCT-A in En Face mode. 1 month after treatment; ж — linear scan OKT-A, obtained in the Cross Line mode after laser treat-
ment in the micropulse mode at high magnification
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зуализировать всю область отслойки по площади скана. 
Уменьшение или полное прилегание отслойки РПЭ ви‑
зуализируется локально и на линейных сканах в режиме 
Cross Line. 

В нашем исследовании при анализе слоя РПЭ с ис‑
пользованием режима En Face впервые in vivo было по‑
казано, что в местах нанесения лазерных аппликатов 
и вокруг них выявлялись зоны гиперплазии РПЭ. Дан‑
ную находку можно объяснить тем, что происходит 
активная пролиферация клеток РПЭ вокруг зон ла‑
зерных аппликатов (рис. 4–5), а также миграция кле‑
ток в зоны дефектов и частичное восстановление слоя 
РПЭ. В работах J. Roider с помощью аутофлюоресцен‑
ции оценивали реакцию хориоретинального комплекса 
после селективной ретинальной терапии [20–21]. Сразу 
после лазерного воздействия выявлялись очаги гипо‑

флюоресценции, которые приблизительно через 7 дней 
сменялись участками гиперфлюоресценции, что так‑
же, предположительно, связано с активной миграцией 
и пролиферацией клеток РПЭ после лазерного воздей‑
ствия к 1–2 неделе [21, 22].

Полученные нами данные, касающиеся ЦСХРП, про‑
текающей с морфологическими изменениями РПЭ, по‑
зволяют предполагать, что изучение архитектоники пиг‑
ментного эпителия сетчатки методом ОКТ‑А в режиме 
En  Face имеет важное значение для оценки динамики 
течения процесса и прогнозирования результативности 
лазерного лечения.

выводы

1. При исследовании морфологических изменений 
ретинального пигментного эпителия методом ОКТ‑А 

Клинический пример 2. Пациентка О., 45 лет, диагноз — OS. Острая ЦСХРП, длительность симптомов — 6 мес.
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в режиме En  Face у пациентов с центральной серозной 
хориоретинопатией были выявлены дефекты и отслойки 
РПЭ, которые во всех случаях топографически соответ‑
ствовали точкам просачивания субретинальной жидко‑
сти на ФАГ.

2. После селективного микроимпульсного лазерного 
воздействия с индивидуальным подборам параметров 
с помощью метода ОКТ‑А в режиме En Face впервые по‑
казано закрытие дефектов и прилегание отслоек РПЭ, 
что приводит к резорбции субретинальной жидкости 
и прилеганию нейроэпителия сетчатки.

3. ОКТ‑А в режиме En Face является высокоинфор‑
мативным методом диагностики, позволяющим выяв‑
лять дефекты и отслойки РПЭ с четкой топографической 
локализацией относительно сосудистой сети, а также 
оценивать результативность селективного микроим‑
пульсного лазерного лечения у пациентов с ЦСХРП.
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