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Ретинальная и хориоидальная микроциркуляция 
у пациентов с периферической хориоретинальной 
дегенерацией по типу «решётки»: данные 
оптической когерентной томографии-ангиографии
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Актуальность. Сведения о состоянии ретинальной  микроциркуляции у пациентов с периферической хориорети-
нальной дегенерацией по типу «решётки» носят ограниченный характер, а данные о хориоидальной микроциркуляции 
при этой патологии отсутствуют.

Цель — изучить ретинальную и хориоидальную микроциркуляцию в глазах с периферической хориоретинальной 
дегенерацией (ПХРД) по типу «решётки» с помощью оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТА).

Материалы и методы. В исследование вошли 10 пациентов с периферической хориоретинальной дегенерацией 
по типу «решётки» и 12 здоровых лиц. Всем исследуемым выполнялась ОКТА в макулярной зоне и в 4 случаях — 
в проекции дегенерации. 

Результаты. В области ПХРД визуализировалась ретинальная капиллярная неперфузия, потеря слоистой струк-
туры сетчатки, снижение плотности хориокапилляров и снижение толщины хориоидеи, а также определялись хорио-
идальные венозные коллекторы. В макулярной зоне площадь перфузии хориокапилляров на глазах с ПХРД и в группе 
контроля составила 6,40 ± 0,21 и 6,19 ± 0,21 мм2 (р < 0,05) соответственно. Количество зон потери сигнала в хорио-
капиллярах на глазах с ПХРД и в группе контроля составило 40,6 ± 23 и 65,1 ± 25,7 (р < 0,05) соответственно. Общая 
площадь зон потери сигнала на глазах с ПХРД и в группе контроля составила 0,49 ± 0,04 и 0,54 ± 0,04 мм2 (р < 0,05) 
соответственно.

Вывод. Состояние перфузии сосудистой оболочки и хориокапилляров может играть существенную роль в патоге-
незе ПХРД по типу «решётки».

Ключевые слова: периферическая хориоретинальная дегенерация; решётчатая дегенерация; оптическая когерентная 
томография-ангиография; хориокапилляры; сосудистая оболочка.
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Retinal and choroidal circulation in patients 
with lattice retinal degeneration: optical coherence 
tomography-angiography study
Maria A. Burnasheva, Dmitrii S. Maltsev, Alexei N. Kulikov
Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: There are insufficient data covering retinal and choroidal microcirculation in eyes with lattice retinal
degeneration.

AIM: To investigate retinal and choroidal circulation in eyes with lattice retinal degeneration using optical coherence tomog-
raphy-angiography (OCTA).

MATERIALS AND METHODS: The study included 10 patients with lattice retinal degeneration and 12 healthy individuals. 
All subjects underwent OCTA examination of the macula. Additionally, in four patients, OCTA within the area of lattice retinal 
degeneration was performed.

RESULTS: Retinal capillary non-perfusion, disorganization of retinal layers, a decrease of choriocapillaris perfusion, 
and choroidal thinning were found within the area of lattice degeneration in all cases. In the macula, the perfusion area in 
the choriocapillaris slab in the eyes with lattice degeneration and controls was 6.40 ± 0.21 and 6.19 ± 0.21 mm2 (p < 0.05),
respectively. The number of flow voids in the choriocapillaris in the eyes with lattice degeneration and controls eyes was 
40.6 ± 23.0 and 65.1 ± 25.7 (p < 0.05), respectively. The total area of flow voids in the choriocapillaris slab in the eyes with 
lattice degeneration and in controls eyes was 0.49 ± 0.04 and 0.54 ± 0.04 mm2 (p < 0.05), respectively.

CONCLUSIONS: The status the choroidal and choriocapillaris perfusion may play an important role in pathophysiology of 
the lattice retinal degeneration.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Периферическая хориоретинальная дегенерация 
(ПХРД) по типу «решётки» — распространённый и кли-
нически значимый тип дегенерации сетчатки. Данный 
тип ПХРД характеризуется локальным истончением 
сетчатки с разжижением прилежащего стекловидного 
тела и витреоретинальной фиксацией по краю дистро-
фии, что способствует развитию клапанных разрывов 
сетчатки, и, потенциально, регматогенной отслойки сет-
чатки [1, 2]. ПХРД по типу «решётки» встречается чаще 
всего на миопических глазах с увеличенной аксиальной 
длиной, но может обнаруживаться и на глазах с нор-
мальной и, реже, с малой аксиальной длиной, а так-
же при отсутствии какой-либо глазной патологии [1].
Несмотря на большое количество литературных данных 
о ПХРД по типу «решётки» её этиология остаётся неиз-
вестной.

Современные возможности визуализации позволили 
лучше понять структурные изменения в области дегенера-
тивных изменений сетчатки. Так, оптическая когерентная 
томография (ОКТ) позволила in vivo изучить состояние сет-
чатки и прилежащего стекловидного тела в области раз-
личных видов ПХРД [3, 4]. При ПХРД по типу «решётки»
по результатам структурной ОКТ были обнаружены
следующие изменения: переднезадняя U-образная витре-
альная тракция, ретинальные разрывы (включая атрофи-
ческие разрывы и отслойку нейросенсорной сетчатки), ло-
кальное истончение сетчатки, формирование витреальных 
мембран [4, 5]. Кроме того, одну из важных ролей в раз-
витии ПХРД может играть вовлечённость сосудов в деге-
неративный процесс.

Состояния кровоснабжения сетчатки в области ПХРД 
по типу «решётки» ранее изучали с помощью флюорес-
центной ангиографии (ФАГ) [6], по результатам кото-
рой в области дегенерации обнаруживалось снижение 
или полная потеря ретинальной перфузии, а также сни-
жение или увеличение флюоресценции хориоидеи в за-
висимости от гипер- или гипопигментации зоны ПХРД. 
Однако детали изменений в хориоидее в области дегене-
раций на глазах с подобным видом ПХРД остаются неиз-
ученными. ОКТ в режиме ангиографии (ОКТА) как новый 
метод изучения кровоснабжения сетчатки и хориоидеи 
может дать новую информацию о патологических изме-
нениях в области ПХРД, однако на сегодняшний день ещё 
не применялась для их изучения.

Поэтому целью данного исследования было изучить 
показатели ОКТА на глазах с ПХРД по типу «решётки».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 2 группы: 10 пациентов 

с ПХРД по типу «решётки» (7 мужчин, 3 женщины, сред-
ний возраст 37,2 ± 10,1 года) и 12 здоровых лиц (5 мужчин, 
7 женщин, средний возраст 40,5 ± 15,2 года). ОКТА выпол-

нялась на томографе Optovue-XR Avanti (Optovue, США).
Протокол Angio Retina 3 mm (304 2 × В-сканов по 
304 А-скана каждый, 600×600 пикселей) выполнялся 
дважды на каждом глазу: в центре макулы и в про-
екции доступного для сканирования участка ПХРД.
ОКТА в области ПХРД была проведена с достаточным 
качеством визуализации 4 пациентам. Исследова-
ние проходило на фоне медикаментозного мидриаза
(тропикамид 0,5 %).

Критерии включения в исследование: подтверждён-
ная стандартными методами офтальмологического обсле-
дования ПХРД по типу «решётки». Критерии исключения: 
миопия более 6,0 Д, гиперметропия более 2,0 Д, сила сиг-
нала ОКТ 7/10, наличие артефактов сканирования.

Для ОКТА-скана, выполненного через зону ПХРД, 
оценивали: состояние перфузии в сетчатке (пласт сег-
ментации, захватывающий всё микроциркуляторное 
русло сетчатки — от внутренней пограничной мем-
браны до наружного ядерного слоя), в хориокапил-
лярах (стандартный пласт сегментации хориокапил-
ляров: между двумя линиями сегментации мембраны 
Бруха, смещённых на 9 мкм выше и на 31 мкм ниже 
мембраны). Кроме того, на кросс-секционных сканах, 
проходящих через область ПХРД в программном обе-
спечении (ПО) томографа, вручную измерялась толщина 
хориоидеи в проекции ПХРД и в области неизменной
сетчатки.

Для ОКТА-скана в области центра макулы с помощью 
ПО томографа оценивалась площадь перфузии в хорио-
капиллярах. Площадь перфузии — показатель, рассчи-
тываемый как площадь, занимаемая сосудистым сигна-
лом на анализируемом изображении ОКТА, выраженная 
в мм2. Для получения данного параметра в ПО томографа 
выбирался стандартный пласт сегментации на уровне 
хориокапилляров, на котором выделялась вся площадь 
изображения, после чего значение площади перфузии 
генерировалось ПО автоматически.

Зоны потери перфузии оценивали по следующей 
методике. Ангиографическое изображение в стандарт-
ном пласте сегментации на уровне хориокапилляров 
экспортировали из томографа в ПО ImageJ, где прово-
дилась бинаризация по аутолокальному пороговому ал-
горитму Phansalkar с радиусом 3 мкм [7]. Оценивали ко-
личество  зон и общую площадь отсутствия сосудистого 
сигнала с порогом площади более 5000 мкм2 (более 200 
пикселей).

Для статистического анализа использовали про-
граммный пакет MedCalc 18.4.1 (MedCalc Software, Бель-
гия). Нормальность распределения данных оценивали 
с помощью теста Колмогорова – Смирнова. Данные 
представлены как среднее ± стандартное отклонение. 
Критерий Стьюдента использовали для оценки стати-
стической значимости различий количественных показа-
телей. Статистически значимыми считали различия при
p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ ОКТА-данных периферии сетчатки

При анализе локального статуса перфузии в обла-
сти ПХРД во всех 4 случаях, в которых выполнена ОКТА 
в зоне ПХРД, была выявлена полнослойная потеря рети-
нальной перфузии на фоне истончения и дефектов нейро-
сенсорной сетчатки, частичной атрофии пигментного эпи-
телия сетчатки и утолщения стенок ретинальных сосудов
(рис. 1).

Хориокапиллярный кровоток в проекции ПХРД визу-

ализировался лучше, чем в норме за счёт атрофических 

изменений пигментного эпителия сетчатки. Выявлялось 

снижение плотности хориокапилляров, визуально опре-

делялись хориоидальные венозные коллекторы и сни-

жение толщины хориоидеи в проекции ПХРД. Среднее 

значение толщины сосудистой оболочки в проекции ПХРД 

составило 50,5 мкм, в проекции неизменённой сетчат-

ки — 133 мкм (рис. 2).

Рис. 1. Изображения оптической когерентной томографии (ОКТ) и ОКТ-ангиографии (ОКТА) сетчатки в области периферической 
хориоретинальной дегенерации (ПХРД) по типу «решётки» и области неизменённой сетчатки одного глаза: а — ОКТА-изображе-
ние (пласт на всю толщину сетчатки, отражающий все микроциркуляторное русло) в области ПХРД с полнослойной ретинальной 
неперфузией; b — ОКТА-изображение в области ПХРД (пласт хориокапилляров) с повышенной чёткостью визуализации и разре-
женностью хориокапилляров; c — ОКТА-изображение в области неизменённой сетчатки на периферии глазного дна с равномер-
ным рисунком микроциркуляции и относительно низкой сосудистой плотностью; d — ОКТА-изображение (пласт на всю толщину 
сетчатки, отражающий всё микроциркуляторное русло) в области неизменённой сетчатки (пласт хориокапилляров) с равномерным 
рисунком без визуализации отдельных сосудов; e — структурный ОКТ-скан в области ПХРД с потерей слоистой структуры и ис-
тончением сетчатки в области ПХРД, а также витреоретинальной фиксацией (звездочка) и выраженным истончением сосудистой 
оболочки (стрелка); f — структурный ОКТ-скан в области неизменённой сетчатки с равномерной толщиной сетчатки с сохранением 
слоистой структуры и равномерной толщиной сосудистой оболочки

Fig. 1. Optical coherence tomography angiography imaging of lattice retinal degeneration and representative healthy region in the same eye: 
а — OCTA image shows retinal capillary non-perfusion; b — OCTA projection of choriocapillaris slab demonstrates decreased density of 
choriocapillaris and appearance of individual choriocapillary vessels; c — OCTA projection of full retina slab in healthy region shows normal 
retinal vascular pattern with low vessel density; d — OCTA projection of choriocapillaris slab in healthy region shows regular flow signal with 
indistinguishable individual vessels; e — сross-sectional OCT scan shows disorganization of retinal layers, retinal thinning, vitreoretinal trac-
tion (asterisk), and substantial choroidal thinning (arroheads); f — сross-sectional OCT scan in healthy region shows normal retinal structure 
and uninvolved choroid

а b c d e f

Рис. 2. Изображения оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТА) в области неизменённой сетчатки и в проек-

ции периферической хориоретинальной дегенерации (ПХРД) по типу «решётки»: а — анфас-ОКТА-изображение неизменён-

ной сетчатки; b — анфас-ОКТА-изображение сетчатки в проекции небольшой ПХРД овальной формы с чёткими контурами;

c — анфас-ОКТА-изображение сетчатки в области крупной ПХРД; d — ОКТА-изображение хориокапилляров в области неизме-

нённой сетчатки; e — ОКТА-изображение хориокапилляров в области ПХРД с визуализацией отдельных хориоидальных сосудов, 

разрежением хориокапиллярного русла, хориоидальными венозными коллекторами (стрелки); f — ОКТА-изображение хориока-

пилляров в области ПХРД с отдельными хориоидальными сосудами, разреженным хориокапиллярным руслом, множественными 

хориоидальными венозными коллекторами (стрелки)

Fig. 2. Optical coherence tomography angiography (OCTA) imaging of choriocapillaris in normal retina and within lattice retinal degenera-

tion: a — structural OCTA projection within unaffected retina; b — structural OCTA projection within small lattice retinal degeneration 

lesion; c — structural OCTA projection within large lattice retinal degeneration lesion; d — OCTA projection on choriocapillaris slab within 

unaffected retina; e — OCTA projection of choriocapillaris slab within small lattice retinal degeneration lesion shows individual vessels, 

decreased vessel density, and venous collectors (arrows); f — OCTA projection of choriocapillaris slab within large lattice retinal dege-

neration lesion shows individual vessels, decreased vessel density, and multiple venous collectors (arrows)

а cb d e f



DOI: https://doi.org/10.17816/OV110752 

43
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ Офтальмологические ведомостиТом 15, № 3, 2022

Анализ ОКТА-данных макулярной зоны
В макулярной зоне площадь перфузии хориокапил-

ляров на глазах с ПХРД и в группе контроля составила 
6,40 ± 0,21 и 6,19 ± 0,21 мм2 (р < 0,05) соответственно. 
Количество зон потери сигнала в хориокапиллярах более 
5000 мкм2 в группах соответственно составило 40,6 ± 23 
и 65,1 ± 25,7 (р < 0,05) (рис. 3).

Общая площадь зон потери сигнала на глазах с ПХРД 
и в группе контроля составила 0,49 ± 0,04 и 0,54 ± 0,04 мм2 
(р < 0,05) соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно анатомическим данным хориокапилляры 

представляют собой структуру, состоящую из тонких силь-
но фенестрированных и плотно расположенных сосудов. 
От центра до экватора глазного дна хориокапиллярный 
паттерн имеет дольчатое (от треугольной до гексагональ-
ной формы) строение с толстыми перегородками, без ана-
стомозов, а в расположении хориокапилляров присут-
ствует упорядоченная структура с отдельным венозным 
коллектором для каждой дольки.

Кпереди от экватора дольчатое строение хориока-
пиллярной сети не выражено, однако также присутствует
система единственного венозного коллектора и артери-
альной ветви на единицу хориокапиллярного паттерна 
без анастомозов между соседними дольками [8]. Таким 
образом, можно говорить об упорядоченном строении 
системы хориокапилляров и на периферии глазного дна.

В проекции четырёх участков ПХРД на ОКТА мы визуа-
лизировали хориоидальные венозные коллекторы. Важно 
заметить, что, несмотря на вовлечение ретинальных со-
судов в зону ПХРД, сама зона дегенерации не имеет свя-
зи с бассейном кровоснабжения этих сосудов. Поскольку 
зона ПХРД соответствует хориоидальным венозным кол-
лекторам, можно предполагать, что участки дегенерации 
привязаны к паттерну хориокапиллярной сети и могут 
быть связаны с первичным нарушением микроциркуля-
ции на этом уровне.

В проекции дегенеративного очага визуализируется 
выраженное истончение сосудистой оболочки по срав-
нению с близлежащей зоной хориоидеи под неизме-
нённой сетчаткой. Кроме того, сетчатка теряет свою 
слоистую структуру, истончается, появляются полно-
слойные дефекты на фоне снижения или полной потери 
ретинальной перфузии. Такая картина напоминает вы-
раженную ретинальную ишемию при тяжёлых окклюзи-
ях центральной артерии сетчатки. Это может показаться 
противоречащим предположению о роли хориокапил-
лярной перфузии в генезе дегенеративных изменений. 
Действительно, в центральных отделах глазного дна 
собственное сосудистое русло сетчатки, включающее 
все три капиллярные сплетения, отвечает за кровоснаб-
жение внутренних слоёв (примерно 2/3 толщины), и на-
рушение на этом уровне проявляется потерей слоистой 

структуры сетчатки и атрофией слоёв. Хориокапиллярная 
ишемия, наоборот, ответственна за развитие наружной 
атрофии сетчатки с потерей слоистой структуры фото-
рецепторов и наружного ядерного слоя. Однако, сравни-
вая микроциркуляторное русло в центральных участках 
глазного дна и на периферии, также становится замет-
ной существенно меньшая плотность собственного русла 
сетчатки на периферии. Это позволяет предположить, 
что за оксигенацию периферической сетчатки преиму-
щественно ответственна именно сосудистая оболочка, 
а не собственное русло сетчатки. Это также подтверж-
дается тем, что, несмотря на наиболее выраженную не-
перфузию при артериальных окклюзиях именно на пе-
риферии, мы не видим там тяжёлой постишемической 
атрофии, в то время как она обнаруживается в макуле. 
Меньшая зависимость сетчатки от собственного русла 
на периферии выглядит биологически закономерной, 
так как парциальное давление кислорода и перфузи-
онное давление в терминальных участках достигают 
наиболее низких значений и могут не соответствовать 
потребностям ретинальной ткани. Изменения ретиналь-
ных сосудов, которые наблюдаются в участках ПХРД 
по типу «решётки», могут иметь вторичный характер, так 
как не распространяются на дистальные участки русла, 
что можно было бы ожидать в случае первичной роли 
микроциркуляции сетчатки.

В целом, полученные нами данные — расположение 
над хориоидальным венозным коллектором (соответствие 
хориоидальному паттерну кровоснабжения), истончение 
хориоидеи, потеря слоистой структуры не только во вну-
тренних, но и в наружных слоях сетчатки — свидетель-
ствуют о непосредственной вовлечённости хориоидеи 
в развитие ПХРД по типу «решётки».

Рис. 3. Визуализация зон отсутствия сосудистого сигнала после 

обработки изображений оптической когерентной томографии-

ангиографии хориокапилляров в макулярной зоне по методу 

Phansalkar: а — в глазу с периферической хориоретинальной 

дегенерацией по типу «решётки»; b — в глазу здорового до-

бровольца

Fig. 3. Choriocapillaris flow voids displayed with optical coher-

ence tomography after applying Phansalkar autothresholding al-

gorithm: a — choriocapillaris flow voids in eye with lattice retinal 

degeneration; b — choriocapillaris flow voids in eye of healthy 

individual 

ba
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При анализе перфузии хориокапилляров в макулярной 

зоне в глазах с ПХРД по типу «решётки» мы обнаружили

бóльшую площадь перфузии и меньшее количество 

зон потери сосудистого сигнала, чем в группе контро-

ля. То есть статус перфузии хориокапилляров при ПХРД 

не только не хуже, чем в норме, но вероятно имеет 

даже более интенсивный характер. Противоположные 

результаты — уменьшение общей площади перфузии 

и увеличение числа зон потери сосудистого сигнала — 

были показаны для глаз с центральной серозной хорио-

ретинопатией (ЦСХ) [9]. Чтобы понять возникновение 

таких различий, мы предлагаем следующее объяснение.

Существуют данные, что ПХРД по типу «решётки» наибо-

лее часто встречается на миопических глазах [1]. При мио-

пии, по мере увеличения длины переднезадней оси 

глаза, толщина склеры уменьшается. Такая истончённая

склера будет создавать меньшее сопротивление оттоку 

крови по вортикозным венам. Это и может объяснять 

«улучшенную» перфузию и меньшее количество зон по-

тери сигнала кровотока в макулярной зоне и усиленный 

отток крови от периферии глазного дна, что может про-

воцировать развитие зон ПХРД. Этот же механизм мо-

жет объяснять нарушения микроциркуляции в макуляр-

ной зоне у пациентов с ЦСХ [9]. В ряде работ показано, 

что ЦСХ встречается чаще на гиперметропических глазах, 

с уменьшенной длиной переднезадней оси и утолщённой 

склерой [10]. Утолщённая склера в свою очередь может 

оказывать повышенное сопротивление при оттоке крови 

по вортикозным венам. Таким образом происходит на-

рушение качества хориоидальной перфузии в макуляр-

ной зоне.

Хотя, на текущий момент, нет известного механизма, 

объясняющего связь между состоянием венозного от-

тока из сосудистой оболочки и развитием ПХРД по типу 

«решётки», большое число фактов в этом исследовании 

указывает на важную роль состояния перфузии сосуди-

стой оболочки.

Это исследование имеет несколько ограничений, 

ключевым из которых является небольшое число случаев 

анализа области дегенерации с помощью ОКТА. Данное 

ограничение продиктовано сложностью сканирования 

крайней периферии для получения изображения адек-

ватного качества. Другое ограничение — отсутствие 

анализа аксиальной длины, поскольку ранее было по-

казано, что эта характеристика важна как фактор риска 

ЦСХ и, возможно, играет важную роль в гемодинамике 

сосудистой оболочки [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, ОКТА в проекции ПХРД по типу «решётки» мо-
жет быть информативным методом для оценки регио-
нарной гемодинамики. По результатам ОКТА в области 
ПХРД определяется ретинальная капиллярная неперфу-
зия, потеря слоистой структуры сетчатки и её истончение, 
локальное истончение сосудистой оболочки, обеднение 
хориокапиллярного русла и наличие хориокапилляр-
ных венозных коллекторов. В макулярной зоне в глазах 
с ПХРД по типу «решётки» обнаружена более интенсивная 
перфузия хориокапилляров, определяемая как меньшее 
количество зон отсутствия сосудистого сигнала. Это по-
зволяет предположить важную роль статуса перфузии со-
судистой оболочки и хориокапилляров в механизме раз-
вития ПХРД по типу «решётки», что требует дальнейшего 
изучения.
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