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Применение оптической когерентной томографии-
ангиографии у пациентов с хиазмальной компрессией 
(обзор литературы)
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Оптическая когерентная томография (ОКТ) на сегодняшний день — ведущий метод для наблюдения и оценки 
микроструктурных изменений сетчатки in vivo. В последние годы этот вид исследования стали применять в клиниче-
ской практике для наблюдения за прогрессированием компрессионной оптической нейропатии у пациентов с ново-
образованиями в хиазмально-селлярной области. Полученные результаты открыли новые возможности для изучения 
патогенеза развития компрессионной оптической нейропатии у пациентов данной группы. Появление разработанной 
на базе оптической когерентной томографии ОКТ-ангиографии позволило изучить изменение кровотока радиальной 
перипапиллярной капиллярной сети, поверхностного и глубокого капиллярных сплетений, что открывает множество 
возможностей для дальнейшего исследования патогенеза развития зрительных нарушений у данной группы паци-
ентов, прогноза развития заболевания и выбора оптимальных сроков лечения. В литературном обзоре представлены 
и проанализированы имеющиеся на сегодняшний день результаты применения ОКТ-ангиографии у пациентов с хиаз-
мальной компрессией.
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The use of optical coherence tomography angiography 
in patients with chiasmal compression (literature review)
Natalia A. Gavrilova, Anastasiia V. Kuzmina

A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Optical coherence tomography (OCT) is currently the leading method for the observation and evaluation of microstructural 
changes in the retina in vivo. In recent years, OCT has been used in clinical practice to monitor the progression of compressive 
optic neuropathy in patients with chiasmal-sellar region neoplasms. The results obtained in the course of the studies opened 
up new opportunities for studying the pathogenesis of the development of compressive optic neuropathy in patients of this 
group. The advent of OCT-angiography (OCTA), developed on the basis of OCT, made it possible to study changes in the blood 
flow of the radial peripapillary capillary network, superficial and deep capillary plexuses, which opens up many opportunities 
for further research into the pathogenesis of visual impairment in this group of patients, prognosis of the development of the 
disease, and selection optimal terms of treatment. The literature review presents and analyzes the currently available results 
of the use of OCTA in patients with chiasmal compression.
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Нарушение зрительных функций — наиболее частый 
симптом опухолей, поражающих хиазмально-селлярную об-
ласть (ХСО). При росте опухоль сдавливает аксоны комплекса 
ганглиозных клеток (КГК, англ. ganglion cell complex — GCC) 
сетчатки, что приводит к развитию дефектов полей зрения 
и снижению остроты зрения. Декомпрессия зрительных не-
рвов остаётся единственным эффективным способом хи-
рургического лечения пациентов с образованиями в ХСО. 
Своевременно проведённое хирургическое лечение по-
зволяет сохранить зрительные функции [1–3]. В настоящее 
время отмечается тенденция динамического наблюдения
(англ. «wait-and-see») за пациентами с бессимптомными, 
случайно обнаруженными небольшими опухолевыми обра-
зованиями, возникшими в ХСО. Показанием для изменения 
терапевтической стратегии является возникновение зри-
тельных нарушений — появление дефектов полей зрения 
[4, 5]. Однако последние исследования показывают, что стан-
дартные результаты статической автоматической периметрии 
не всегда достаточно информативны для определения по-
казаний к оперативному лечению [6–8], что привело к поиску 
новых способов диагностики и определению новых критери-
ев. Оптическая когерентная томография (ОКТ) — одно из зна-
чимых достижений среди методов офтальмологической визу-
ализации. Разработанная на её базе ОКТ-ангиография (OКTA) 
позволяет получать более чёткие и детализированные изо-
бражения микроциркуляторного русла сетчатки и сосудистой 
оболочки глаза. ОКТА позволяет визуализировать радиаль-
ную перипапиллярную капиллярную сеть, поверхностное 
и глубокое капиллярные сплетения, что открывает множество 
возможностей для описания и количественного определения 
изменений сосудистого кровотока, исследования патогенеза, 
разработки и оценки новых методов лечения. Использование 
ОКТА, как новый метод визуализации сосудистых структур 
сетчатки и перипапиллярной области, позволило диагности-
ровать микрососудистые изменения при различных оптиче-
ских нейропатиях (глаукома [9, 10], неартериальная передняя 
ишемическая оптическая нейропатия (англ. non-arteritic an-
terior ischemic optic neuropathy — NAION) [11, 12] и оптико-
миелит-ассоциированные расстройства (англ. neuromyelitis 
optica spectrum disorder — NMOSD) [13, 14]. В исследовани-
ях, проведённых рядом авторов, сообщалось о значительной 
корреляции между микрососудистыми изменениями и зри-
тельными функциями, такими как острота зрения и поле зре-
ния [12, 13, 15]. Известно, что повреждение аксонов КГК сет-
чатки вызывает изменения толщины слоя нервных волокон 
сетчатки у пациентов с компрессией хиазмы [16, 17]. Эти из-
менения происходят из-за ретроградной транссинаптической 
дегенерации (англ. retrograde transneuronal degeneration1),

1 Елисеева Н.М., Серова Н.К., Еричев В.П., Панюшкина Л.А. Струк-
турные изменения сетчатки и зрительного нерва при поражении цен-
трального неврона зрительного пути // Вестник офтальмологии. 2017. 
Т. 133, № 4. С. 25–30. [Eliseeva NM, Serova NK, Erichev VP, Panyushkina 
LA. Structural retinal and optic nerve changes in patients with post-ge-
niculate visual pathway damage. Vestnik Oftalmologii. 2017;133(4):25 30. 
(In Russ.)] DOI: 10.17116/oftalma2017133425-30

которая приводит к потере ганглиозных клеток сетчатки, 
что было подтверждено экспериментами на животных [18]. 
Повреждение аксонов ганглиозных клеток может привести 
к ретроградной транссинаптической дегенерации и сниже-
нию метаболических потребностей в передней части зри-
тельного нерва, что впоследствии приведёт к изменениям 
в сосудистых структурах сетчатки и перипапиллярных об-
ластей [19].

Изменения показателей ОКТА у пациентов 
с хизмальной компрессией

На сегодняшний день известно, что показатели сни-
жения толщины слоя нервных волокон сетчатки в пери-
папиллярной области (пСНВС, англ. peripapillary retinal 
nerve fiber layer — pRNFL) и толщины КГК сетчатки, об-
наруженные с помощью ОКТ, коррелируют с дефектами 
полей зрения [20–23] и показателями ОКТА у пациентов 
с образованиями в ХСО. K.H. Kim и U.S. Kim [24] и J.J. Chen
и соавт. [25] сообщили, что снижение показателей толщи-
ны пСНВС достоверно коррелирует со снижением показа-
телей плотности сосудов глубокого капиллярного сплете-
ния сетчатки в тех же областях. T. Higashiyama и соавт. [26]
так же было выявлено, что у пациентов с ХСО и наличием 
дефектов поля зрения по результатам проведённого пе-
риметрического исследования показатели перфузии сет-
чатки в перипапиллярной области снижены в областях, 
соответствующих дефектам полей зрения.

Более детально изменения сосудистого кровото-
ка у пациентов с образованиями ХСО изучили G.I. Lee
и соавт. [27]. В группе таких пациентов отмечалось ста-
тистически значимое снижение толщины пСНВС и КГК 
сетчатки во всех секторах (p > 0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. Средняя плотность сосудов поверх-
ностного капиллярного сплетения сетчатки (ПКС, англ. 
superficial retinal capillary plexus — SRCP) в группе паци-
ентов была значительно ниже, чем в контрольной, однако 
при сравнительном анализе по секторам достоверная раз-
ница отмечалась только в носовом квадранте (р > 0,001). 
Показатели средней плотности сосудов глубокого ка-
пиллярного сплетения сетчатки (ГКС, англ. deep retinal 
capillary plexus — DRCP) в макулярной области между 
группами достоверно не отличалась. При сравнительном 
анализе по секторам достоверная разница отмечалась 
так же только в носовом квадранте. Показатели средней 
плотности сосудов радиального перипапиллярного капил-
лярного сплетения (РПС, англ. radial peripapillary capillary 
network — RPC), а также плотность РПС во всех четырёх 
квадрантах была достоверно ниже в группе пациентов, 
по сравнению с контрольной группой (р > 0,001). Автора-
ми было выявлено наличие значительной корреляцион-
ной зависимости между толщиной пСНВС и КГК сетчатки 
во всех квадрантах с плотностью сосудов РПС. Кроме 
того, толщина пСНВС и КГК сетчатки в верхнем и носовом 
квадрантах продемонстрировала значительную корреля-
ционную связь с плотностью сосудов ПКС. Была выявлена
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также достоверная взаимосвязь между дефектами поля 
зрения и плотностью сосудов ПКС и ГКС в назальном 
квадранте и между дефектами поля зрения и плотно-
стью сосудов РПС во всех квадрантах, кроме верхнего. 
Таким образом, при повреждении ганглиозных клеток, 
вызванном компрессией хиазмы, может снижаться их 
метаболическая активность и потребность в снабжении 
питательными веществами, что впоследствии приводит 
к изменениям в сосудистых структурах сетчатки в соот-
ветствующих областях.

Интересные результаты представили E.J. Lee и со-
авт. [28] в вопросе дифференциальной диагностики сосу-
дистых изменений микроциркуляторного русла хорио и деи 
в перипапиллярной области у пациентов с компрессионной 
оптической нейропатией (КОН) и открытоугольной глауко-
мой (ПОУГ). У пациентов с КОН выпадение хориоидеи от-
мечалось в височном секторе в перипапиллярной области, 
тогда как у пациентов с ПОУГ — в нижневисочном и верх-
невисочном секторах. У пациентов с КОН помимо сниже-
ния плотности сосудов отмечалось значительное снижени-
ем толщины СНВС височном секторе, что не наблюдалось 
в группе ПОУГ. Авторы отмечают наличие корреляционной 
зависимости между снижением показателя плотности сосу-
дов хориоидеи в перипапиллярной области в группе с КОН 
и принадлежностью к женскому полу (р = 0,020). На осно-
вании данного исследования авторы пришли к заключе-
нию, что полученные различия между группами пациентов 
с КОН и ПОУГ позволяют предположить различие в патоге-
незе развития микроциркуляторных нарушений в перипа-
пиллярной области.

Полученные данные позволяют предположить, что из-
менения показателей ОКТА в перипапиллярной области мо-
гут быть связаны с компрессионным воздействием на хи-
азму и использованы в качестве прогностических факторов 
восстановления зрительных функций у пациентов в после-
операционном периоде. На сегодняшний день доказано, 
что прогноз восстановления зрительных функций зависит 
от длительности компрессионного воздействия на хиазму, 
характера и размера опухоли, возраста пациента, измене-
ния полей зрения и остроты зрения до операции и наличия 
атрофии диска зрительного нерва [29, 30]. Однако ни один 
из вышеперечисленных факторов не может позволить хи-
рургу определить конкретное течение послеоперационно-
го периода. С одной стороны, исследование поля зрения 
позволяет установить факт компрессионного воздействия 
на хиазму, но с другой стороны, не позволяет количествен-
но оценить число нефункционирующих ганглиозных клеток, 
которые обусловливают данные изменения.

Оценка изменений показателей ОКТА 
у пациентов с хиазмальной компрессией 
до и после проведения хирургического лечения

G. Cennamo и соавт. [19] провели серию исследова-
ний, направленных на анализ показателей ОКТА у па-
циентов с эндосупраселлярной аденомой гипофиза, 

сдавливающей хиазму. Всем пациентам было проведе-
но хирургическое лечение — эндоскопическое эндона-
зальное удаление опухоли. Каждому пациенту проводи-
ли предоперационное и послеоперационное (через 48 ч 
и через один год) офтальмологическое обследование. 
Толщина КГК сетчатки и СНВС была значительно сниже-
на по сравнению с контрольной группой в предопераци-
онном периоде. В дооперационном периоде отмечалось 
снижение плотности сосудов РПС, ПКС и ГКС во всех сек-
торах и увеличение площади фовеолярной аваскулярной 
зоны (ФАЗ) (р > 0,001) по сравнению с группой контроля. 
В группе пациентов дооперационные показатели плот-
ности сосудов РПС (r = 0,426, p = 0,027), среднего от-
клонения светочувствительности (англ. mean deviation, 
MD; r = 0,624, p = 0,001) и максимально корригированной 
остроты зрения (r = 0,515, p = 0,006) значимо коррели-
ровали с послеоперационными значениями среднего 
отклонения светочувствительности. По результатам ОКТ 
через 48 ч и через один год после операции толщина
КГК сетчатки значительно увеличилась по сравнению 
с исходным уровнем, тогда как утолщение СНВС на-
блюдалось только через один год. Таким образом, 
авторы предполагают, что параметры ОКТ выявляют
структурные изменения, отражающие состояние потери 
нейронов, для восстановления которого требуется более 
длительное время. Небольшое увеличение плотности со-
судов ПКС и ГКС происходило через 48 ч после операции 
и значительное увеличение плотности в каждом макуляр-
ном секторе только через один год после проведённого 
хирургического лечения. Наиболее значимое увеличение 
показателя плотности сосудов РПС наблюдалось уже 
через 48 ч и продолжало увеличиваться в течение одного 
года после операции, при этом площадь ФАЗ не измени-
лась с течением времени. Известно, что РПС происходят 
из перипапиллярных артериол сетчатки, находящихся 
вокруг диска зрительного нерва, и распространяются 
радиально от диска зрительного нерва, параллельно 
аксонам СНВС. Сосуды РПС лежат среди поверхностных 
нервных волокон сетчатки, обеспечивая кровью и пита-
нием ганглиозные клетки сетчатки [31]. Как наиболее по-
верхностный слой капилляров, лежащий во внутренней 
части СНВС, сосуды РПС могут вернуться в исходное со-
стояние благодаря эффекту механической декомпрессии, 
достигаемому при хирургическом вмешательстве [32]. 
Более того, согласно исследованию P.K. Yu и соавт. [33] 
существует установленная корреляция между распреде-
лением РПС и толщиной СНВС, и их функция, скорее все-
го, заключается в питании его внутренней части [34–36].
Множественный линейный регрессионный анализ выявил 
значительную взаимосвязь между повышением остроты 
зрения, увеличением КГК сетчатки, толщиной СНВС, плотно-
стью сосудов ПКС, ГКС, РПС на исходном уровне и улучше-
нием остроты зрения через один год после операции. На ос-
новании полученных результатов G. Cennamo и соавт. [19]
считают, что OКTA может помочь выявить снижение
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клеточных функций в более раннем периоде, ещё до по-
явления клинических симптомов, что позволит поставить 
точный предоперационный диагноз. Раннее восстановле-
ние плотности сосудов РПС можно рассматривать в каче-
стве диагностического критерия достижения оптимальной 
декомпрессии. В то же время ОКТА может быть полезна 
для определения точной перспективы функционально-
го и анатомического восстановления функций сетчатки 
и зрительного нерва и, соответственно, использоваться 
в качестве прогностического критерия восстановления 
зрительных функций.

В 2021 г. G.I. Lee и соавт. [37] так же сравнили по-
казатели ОКТА в дооперационном и послеоперационном 
(4–6 мес. после проведения декомпрессии) периодах. 
Оценивали показатели только одного глаза (у пациентов 
с хиазмальной компрессией — глаза с наиболее выра-
женным дефектом поля зрения на основе оценки показа-
теля среднего отклонения светочувствительности, в груп-
пе добровольцев — правый глаз). Предоперационные 
показатели пСНВС и слоёв ганглиозных клеток и внутрен-
него плексиформного слоя (СГКВП, англ. ganglion cell-in-
ner plexiform layer — GCIPL) были значительно снижены 
в группе пациентов, за исключением предоперационной 
толщины пСНВС носового квадранта. По результатам 
ОКТА предоперационная плотность сосудов ПКС (средние 
значения и во всех секторах, кроме височного) и плот-
ность РПС (средние значения, в височном и назальном 
секторах) были достоверно снижены по сравнению с кон-
трольной группой. В послеоперационном периоде отмеча-
лось улучшение периметрических индексов (р > 0,0001) 
и остроты зрения (р = 0,0003). Толщина пСНВС средняя 
и во всех секторах и толщина слоёв ганглиозных клеток 
и внутреннего плексиформного слоя в верхнем квадран-
те значительно снизились. Плотность сосудов ПКС и ГКС 
средняя и во всех секторах были достоверно снижены 
в послеоперационном периоде у пациентов с хиазмаль-
ной компрессией. При проведении корреляционного ана-
лиза было показано, что большее снижение плотности 
сосудов ПКС и ГКС в послеоперационном периоде было 
связано с более низкой исходной плотностью сосудов ПКС 
и ГКС в дооперационном периоде. Также была проана-
лизирована связь между измерениями OКTA и зритель-
ными функциями: чем более выражено послеоперацион-
ное снижение плотности сосудов ПКС и РПС, тем хуже 
показатели периметрических индексов и остроты зрения. 
Эти данные свидетельствуют, что парафовеальная и пе-
рипапиллярная перфузия при хиазмальной компрессии 
затрагивается как в дооперационном, так и в послеопе-
рационном периоде, и что интраретинальные сосудистые 
изменения связаны с функциональными результатами.

I. Ben Ghezala и соавт. [38] у пациентов с компрессией 
ХСО исследовали показатели РПС до и после проведения 
декомпрессии. Показатели плотности сосудов РПС сред-
ний,  в височном, верхнем и назальном секторах были зна-
чительно ниже у пациентов с хиазмальной компрессией 

и атрофией зрительного нерва, чем в контрольной группе. 
Интересно, что плотность сосудов РПС была выше у паци-
ентов с компрессией хиазмы без развития атрофии зри-
тельного нерва, чем в контрольной группе. Была выявлена 
значительная корреляционная связь между уменьшением 
показателя плотности сосудов РПС и уменьшением тол-
щины СНВС. Согласно существующей гипотезе о нейрова-
скулярной метаболической обратной связи между потерей 
нейронов и снижением сосудистой перфузии [27, 39], воз-
можность первичного изменения сосудистого компонента 
при КОН считается маловероятной. Снижение плотности 
сосудов может быть вторичным по отношению к дегене-
рации сетчатки. Установлено, что компрессионное воз-
действие на хиазму влияет на изменение толщины слоя 
нервных волокон сетчатки в носовой половине, что впо-
следствии приводит к развитию атрофии зрительного нер-
ва [38], связанной с уменьшением толщины СНВС и КГК
сетчатки, которая функционально проявляется возник-
новением битемпоральной гемианопсии [40, 41]. Таким 
образом, потеря нейронов и аксонов может приводить 
к снижению метаболической активности во внутренних 
слоях сетчатки, что в свою очередь приводит к сужению 
прекапиллярных артериол [38], которое может вызвать 
регрессию поверхностной перипапиллярной капиллярной 
сети, особенно выраженную в назальном секторе, соот-
ветствующем потере аксонов. При обследовании пациен-
тов через 6 мес. после проведения декомпрессии I. Ben 
Ghezala и соавт. [38] обнаружили достоверное снижение 
средней плотности сосудов РПС (р = 0,004). Авторы сде-
лали вывод, что послеоперационный отёк диска зритель-
ного нерва мог привести к изменению плотности сосудов, 
что согласуется с результатами исследований других ав-
торов [42, 43].

Оценка прогностической значимости ОКТА 
у пациентов с хиазмальной компрессией

G. Wang и соавт. [44] у пациентов с компрессией хиаз-
мы также обнаружили статистически значимое снижение 
плотности сосудов РПС (p > 0,05), что согласуется с ра-
ботами G.I. Lee [27] и I. Ben Ghezala [38]. Значительное 
снижение плотности сосудов авторы наблюдали в верхне-
и нижненазальном, а также в верхне- и нижнетемпораль-
ном секторах (p > 0,05). По данным ROC-анализа (англ. 
receiver operator characteristic) наибольшая диагности-
ческая значимость была обнаружена для показателей 
плотности сосудов РПС в верхненазальном (AUC = 0,763) 
и ниженетемпоральном (AUC = 0,709) секторах (англ. 
area under the curve — AUC). Статистически значимая 
корреляция была обнаружена между показателем плот-
ности сосудов РПС и толщиной пСНВС (р > 0,001), пре-
имущественно в верхненазальном секторе. Авторы также 
сравнили изменения показателей плотности сосудов РПС 
в зависимости от наличия изменений в центральном поле 
зрения (ЦПЗ). Плотность сосудов была значительно ниже 
у пациентов с наличием дефектов в ЦПЗ, чем у здоровых
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лиц (p > 0,001) и у пациентов без значительных измене-
ний ЦПЗ (p > 0,05). Предыдущие исследования показали, 
что существует положительная корреляционная зависи-
мость между объёмом РПС и толщиной СНВС в здоро-
вых глазах [35]. Таким образом, авторы делают вывод, 
что обнаруженная в ходе исследования корреляция меж-
ду плотностью сосудов и толщиной пСНВС у пациентов 
с компрессией хиазмы связана со снижением потребности 
в питательных веществах из-за потери ганглиозных кле-
ток и повреждения аксонов, что приводит к вторичному 
снижению регионарной перфузии [45, 46].

X. Wang и соавт. [49] представили результаты прове-
дения ОКТА у пациентов с нефункционирующей аденомой 
гипофиза (НАГ, англ. non-functioning pituitary adenoma — 
NFPA). Нефункционирующая АГ характеризуется отсутстви-
ем клинических симптомов и признаков, обусловленных 
гормональной дисфункцией [48, 49], что создает трудности 
для ранней диагностики. Нарушения зрительных функций, 
можно наблюдать примерно у 60 % пациентов с НАГ [50]. 
В проведённом исследовании у большинства пациентов 
(46,1 %) какие-либо симптомы отсутствовали, у 22,4 % были 
выявлены зрительные нарушения, в 19,7 % случаев пациен-
ты отмечали появление головной боли. По данным ОКТ по-
казатели толщины КГК сетчатки были значительно сниже-
ны в группе с НАГ (все р ≤ 0,05) во всех секторах. Толщина 
пСНВС была так же снижена (все р < 0,03) во всех секторах, 
кроме верхне- и нижненазального и верхнетемпорального. 
Как и в исследовании G. Cennamo и соавт. [19], так же от-
мечалось увеличение площади и периметра ФАЗ у пациен-
тов с НАГ по сравнению с контрольной группой. Известно,
что на гистологическом уровне граница ФАЗ представляет 
собой однослойную капиллярную аркаду, расположенную 
в слое ганглиозных клеток сетчатки. Данная область, как по-
казали исследования, чувствительна к проявлениям ише-
мии и снижению снабжения кислородом [51, 52]. В работах, 
посвящённых изучению изменений ФАЗ при диабетической 
ретинопатии, была показана широкая вариабельность нор-
мальных значений данного показателя [53, 54]. Однако 
многие исследователи считают важным определение из-
менений площади ФАЗ для оценки прогрессирования тече-
ния заболевания [54, 55], что также делает перспективным 
изучение данного показателя и у пациентов с компрессией 
ХСО в динамике. По результатам ОКТА X. Wang и соавт. [47]
не было обнаружено статистически значимых отклонений 
показателей плотности сосудов ПКС, однако отмечалось 
увеличение плотности сосудов ГКС в парафовеолярной об-
ласти, за исключением височного сектора, и уменьшение 
плотности сосудов РПС. Увеличение плотности сосудов 
ГКС, по мнению авторов, является компенсаторным в связи 
со снижением плотности сосудов РПС, так как ганглиозные 
клетки сетчатки очень чувствительны к явлениям ишемии, 
а региональная сосудистая сеть — это важный источник 
метаболитов для высокоэнергетических процессов, про-
исходящих в ганглиозных клетках. По результатам прове-
дённого регрессионного анализа была выявлена прямая 

зависимость между плотностью сосудов РПС в перипапил-
лярной области и показателями среднего отклонения свето-
чувствительности, пСНВС и мКГК сетчатки, а также обратная 
зависимость с показателями супраселлярного расширения 
(англ. suprasellar extension, SSE) по данным магнитно-ре-
зонансной томографии в коронарной и сагиттальной проек-
циях. Авторами была выявлена следующая зависимость — 
при увеличении размера супраселлярного расширения 
в коронарной проекции на 1 мм плотность сосудов РПС 
уменьшается на 4 % от исходного уровня. Показатели плот-
ности сосудов ГКС положительно коррелировали с показа-
телями среднего отклонения светочувствительности и отри-
цательно — с толщиной пСНВС и мКГК сетчатки. По данным 
ROC-анализа наиболее значимыми для диагностики были 
показатели среднего отклонения светочувствительности 
(AUC = 0,892, р < 0,001) и РПС в нижнетемпоральном секторе 
(AUC = 0,801, р < 0,001). Авторами также были установлены 
пороговые значения для показателя плотности сосудов РПС 
в нижнетемпоральном секторе, которое составило 52,05 % 
(чувствительность 59 %, специфичность 90 %). На основании 
проведённого исследования авторы пришли к заключению, 
что ОКТА — более чувствительный метод диагностики, чем 
периметрические тесты, у пациентов с НАГ.

Краткая характеристика исследований, включенных 
в литературный обзор, представлена в таблице.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ОКТА — это перспективный метод 

для раннего выявления компрессионного воздействия 
на зрительный нерв у пациентов с образованиями в ХСО. 
Однако ещё предстоит выяснить, какие именно показа-
тели являются наиболее предпочтительными и диагно-
стически значимыми для этих целей. На сегодняшний 
день наиболее важным параметром по данным ряда 
исследований можно считать изменение плотности сосу-
дов РПС, которое обнаруживается уже на ранних стадиях 
заболевания, до появления клинической симптоматики 
и функциональных изменений. Изменения в ПКС и ГКС 
на ранних стадиях носят сначала компенсаторный харак-
тер в виде увеличения плотности сосудов ГКС и отсут-
ствия изменений в ПКС с последующим переходом в ста-
дию декомпенсации при прогрессировании заболевания. 
Наличие корреляционной зависимости с показателями 
толщины СНВС и КГК сетчатки позволяет предположить, 
что снижение регионарной перфузии вторично и связа-
но со снижением потребности в питательных веществах 
из-за потери ганглиозных клеток и повреждения аксонов 
нервных волокон сетчатки. Однако чувствительность об-
наружения изменений сосудистого кровотока у пациентов 
без функциональных изменений, по данным ряда работ, 
обусловливает возможность применения ОКТА в качестве 
скринингового метода диагностики у пациентов с ком-
прессией ХСО, но требуются дальнейшие исследования 
для установления пороговых значений.
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Таблица. Краткая характеристика исследований, включенных в литературный обзор

Table. Brief characteristics of the studies included in the literature review

Первый автор 
(год)

Исследуемый 
параметр

Модель OКTA Этиология/лечение Результат

H.K. Kim
(2017) [24]

Плотность со-
судов ГКС

Сведения о моде-
ли отсутствуют

Аденома гипофиза ↓ толщины СНВС и плотности сосудов ГКС 
сетчатки в тех же областях

J.J. Chen
(2017) [25]

СНВС, плотность 
сосудов ГКС

Cirrus HD-OCT Селлярная менингиома / 
хирургическая резекция

Корреляция ↓ плотности сосудов ГКС
со ↓ толщины пСНВС

T. Higashiyama 
(2016) [26]

Плотность
сосудов РПС

Cirrus
HD-OCT 5000

Опухоли гипофиза Корреляция ↓ плотности сосудов РПС
с квадрантами дефектов полей зрения

G.I. Lee
(2020) [27]

Плотность со-
судов РПС, ПКС, 

ГКС

Topcon OCT
(DRI OCT Triton 

Plus)

Аденома гипофиза, 
кранио фарингиома, 

менингиома, питуицито-
ма / транссфеноидальная 

резекция

Корреляция ↓ плотности сосудов ПКС и ГКС 
в назальном квадранте и квадрантами дефектов 
полей зрения, ↓ плотности сосудов ПКС в верх-
нем и носовом квадрантах со ↓ толщины пСНВС 
и КГК, ↓ плотности сосудов РПС со ↓ толщины 

пСНВС и КГК во всех квадрантах и с квадрантами 
дефектов полей зрения, корме верхнего

G. Cennamo
(2020, 2021)
[19, 31]

Плотность
сосудов РПС, 

ПКС, ГКС

Optovue Angiovue 
System (software 
ReVue XR version 

2017.1.0.151,
Optovue Inc., Fre-

mont, CA, USA)

Аденома гипофиза /
эндоскопическое эндона-

зальное удаление

Дооперационный период: ↓ плотности сосудов 
РПС, ПКС, ГКС, корреляция показателя РПС с по-

слеоперационным показателем MD.
48 ч после операции: значимое ↑ плотности со-
судов РПС, незначительное ↑ плотности сосудов 

ПКС и ГКС, ↑ толщины КГК.
1 год после операции: значимое ↑ плотности со-

судов РПС, ПКС и ГКС, ↑ толщины КГК и СНВС

G.I. Lee
(2021) [38]

Плотность со-
судов РПС, ПКС, 

ГКС

Topcon OCT (DRI 
OCT Triton Plus)

Аденома гипофиза, 
краниофарингиома, кисты 

кармана Ратке

Дооперационный период: ↓ плотности сосудов 
РПС (средние значения и во всех секторах, 
кроме височного), ПКС (средние значения, 

в височном и назальном секторах).
Послеоперационный период: ↓ толщины пСНВС 

и СГКВП, выраженность ↓ плотности сосудов 
ПКС и ГКС связана с более низкой исходной 

плотностью сосудов ПКС и ГКС в дооперацион-
ном периоде, следовательно, хуже показатели 
периметрических индексов и остроты зрения

I. Ben Ghezala
(2021) [39]

Плотность со-
судов РПС

Cirrus Plex Elite 
9000

Аденома гипофиза, интра-
селлярная арахноидальная 

киста, менингиома

Корреляция ↓ плотности сосудов РПС со ↓ 
толщины СНВС и с квадрантами дефектов 

полей зрения. ↓ средней плотности сосудов РПС 
через 6 мес. после операции

E.J. Lee
(2020) [28]

Перипапилляр-
ное микроцирку-
ляторное русло 

хориоидеи

Swept-source
OCTA

Опухоли гипофиза Выпадение микроциркуляторного русла хорио-
идеи, ↓ плотности сосудов сетчатки и толщины 

СНВС в височном секторе перипапиллярной 
области

G. Wang
(2021) [45]

Плотность
сосудов РПС

Optovue, Inc., CA, 
USA

Аденома гипофиза,
краниофарингиома,

менингиома, метастазы

Корреляция ↓ плотности сосудов РПС со ↓ толщи-
ны СНВС в верхне- и нижненазальном, а также 

в верхне- и нижнетемпоральном секторах. Плот-
ность сосудов РПС значительно ниже у пациентов 
с наличием дефектов в центральном поле зрения. 
Наибольшая диагностическая значимость пока-

зателя плотности сосудов РПС в верхненазальном 
и нижнетемпоральном секторах

X. Wang
(2022) [49]

Плотность
сосудов РПС, 

ПКС, ГКС

Angiovue RTVue XR 
Avanti (Optovue, 
Inc, Fremont, CA, 

USA)

Нефункционирующая 
аденома гипофиза

↓ плотности сосудов РПС и ↑ плотности сосудов 
ГКС. При увеличении размера супраселлярно-
го расширения (SSE) в коронарной проекции 
на 1 мм плотность сосудов РПС уменьшается 

на 4 % от исходного уровня. Пороговое значе-
ние показателя плотности сосудов РПС в ниж-
нетемпоральном секторе 52,05 % (чувствитель-

ность 59 %, специфичность 90 %)

Примечание. ГКС — глубокое капиллярное сплетение сетчатки; СНВС — слой нервных волокон сетчатки; пСНВС — слой нервных 
волокон сетчатки в перипапиллярной области; РПС — радиальное перипапиллярное капиллярное сплетение; ПКС — поверхност-
ное капиллярное сплетение сетчатки; КГК — комплекс ганглиозных клеток; MD (mean deviation) — среднее отклонение светочув-
ствительности; СГКВП — слой ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного слоя.
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