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Аннотация. Актуальность. К нейродегенеративным заболеваниям диска зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки от-
носят демиелинизирующие заболевания, такие как рассеянный склероз, болезнь Девика, макулярная телеангиоэкта-
зия, глаукома. Цель. Оценить состояние микрососудистого русла при нейродегенеративных заболеваниях сетчатки 
и диска зрительного нерва. Материал и методы. Для определения дифференциальных критериев нейродегенера-
тивных заболеваний обследовано 2 больных. Первый больной диагнозом «Первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) II А стадии». Второй пациент с диагнозом «Макулярная телеангиэктазия II типа». Выводы. При макулярной те-
леангиоэктазии сосудистые изменения первично начинаются с макулярной зоны. А при глаукоматозных изменениях 
одновременное начало изменений сосудистой плотности макулярной зоны с РПК.
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Abstract. Annotation. Neurodegenerative diseases of the optic nerve head (OND) and retina include demyelinating 
diseases such as multiple sclerosis, Devic’s disease, macular telangiectasia, and glaucoma. Purpose of this study. To assess 
the state of the microvascular bed in neurodegenerative diseases of the retina and optic nerve head. Material and methods. To 
determine the differential criteria for neurodegenerative diseases, 2 patients were examined. The first patient was diagnosed 
with «Primary open-angle glaucoma (POAG) stage II A». The second patient was diagnosed with macular telangiectasia type 
II. Conclusions. In macular telangiectasia, vascular changes primarily begin in the macular zone. And with glaucomatous 
changes, the simultaneous onset of changes in the vascular density of the macular zone with RPC.
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Актуальность. К  нейродегенеративным 
заболеваниям диска зрительного нерва (ДЗН) 
и  сетчатки относят демиелинизирующие заболе-
вания, такие как рассеянный склероз, болезнь 
Девика, макулярная телеангиоэктазия, глаукома 
и т. д. [2,3,4].

По мнению авторов, при глаукоме дегенерация 
нейроэлементов зрительного пути может проис-
ходить с  помощью процесса вторичной транс-
синаптической нейродегенерации. В  процессе 
апаптоза происходит непосредственный переход 
дегенеративного процесса с изменением клеток на 
интактные. По мнению N. Guptaetal. (2008), процесс 
транссинаптической дегенерации объединяет 
первичную глаукому с  другими нейродегенера-
тивными заболеваниями, при этом ключевым 
элементом их развития является аксонопатия [1].

Сосудистая теория объясняет возникновение 
ГОН снижением кровотока в головке зрительного 
нерва (ГЗН). Главная причина плохого кровоснаб-
жения ГЗН — нарушение сосудистой регуляции, 
которое вызывает снижение перфузии сетчатки 
глаза и  нарушение местной саморегуляции, 
что ведет к  повышенной чувствительности 
зрительного нерва и колебанию уровня ВГД [7].

Макулярная телеангиэктазия (MacTel) — редкая 
патология сетчатки, характерным офтальмоско-
пическим признаком которой является дилатация 
капилляров макулярной зоны. Болезнь относится 
к нейродегенеративным заболеваниям и характе-
ризуется поражением клеток Мюллера и сосудов, 
утратой клеток наружных и  внутренних слоев 

сетчатки. Это приводит к кистозным изменениям 
в  фовеолярной области, что на поздних стадиях 
может привести к формированию разрыва [5].

L. A. Yannuzzi с  соавторами, макулярных 
телеангиэктазий разделяют на 2  типа. 1‑й тип 
(аневризмоподобные) характеризуется односто-
ронним поражением с  выраженной серозной 
и  липидной экссудацией. 2‑й тип (перифове-
альные) имеет двусторонний характер и сопрово-
ждается минимальной экссудацией [8,9,10,11,12].

ОКТ-ангиография открывает широкие 
возможности в  изучении патогенеза широкого 
круга офтальмопатологии и  активно приме-
няется в  диагностике и  мониторинге заболе-
ваний, ассоциированных с  развитием изменений 
сосудов сетчатки и  хориоидеи. Главными досто-
инствами метода являются неинвазивный 
характер, быстрота, безопасность, высокая 
точность и воспроизводимость, а также возмож-
ность раздельной визуализации поверхностного, 
глубокого капиллярных сплетений сетчатки 
и хориокапиллярного слоя.

Изучение состояния микрососудистого русла 
ДЗН и  сетчатки при дегенеративных состояниях 
является важным в плане определения патогенеза, 
дифференциальной диагностики и  дальнейшей 
ведений этих заболеваний.

Цель исследования. Оценить состояние микро-
сосудистого русла при нейродегенеративных 
заболеваниях сетчатки и диска зрительного нерва.

Материал и  методы. Для определения 
дифференциальных критериев нейродегенера-
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тивных заболеваний обследовано 2 больных. 
Первый больной с  диагнозом первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) II А  стадии. Второй 
пациент с  диагнозом «Макулярная телеангиэк-
тазия II типа».

Пациентам проводили визометрию, 
тонометрию, биомикроскопию, гониоскопию, 
офтальмоскопию с линзой Гольдмана, пороговую 
компьютерную периметрию (с  оценкой показа-
телей PSD и  MD), а  также обследование на 
оптическом когерентном томографе с  функцией 
ангиографии (ОКТА) на аппарате REVO NX OPTOPOL 
(Польша).

Оценку поля зрения проводили с  помощью 
компьютерного статического периметра (КП) 
Humphrey Carl Zeiss Meditec (Германия). Исполь-
зовался пороговый тест сentral 30–2, который 
является стандартным при исследовании поля 
зрения при глаукоме. Оценивали состояние 
центрального поля зрения, индексы PSD (свето-
чувствительность сетчатки) и MD (среднее откло-
нение светочувствительности сетчатки от нормы).

ОКТА позволило исследовать по отдель-
ности ретинальные сосудистые комплексы, как 
поверхностный, включающий радиальное перипа-
пиллярное капиллярное сплетение (плексус), 
состоящее из капилляров, параллельных аксонам 
слоя нервных волокон, и поверхностное сосудистое 
сплетение, снабжаемое центральной артерией 
сетчатки и  состоящее из больших артерий, 
артериол, капилляров, венул и вен, расположенное 
по большей части в  слое ганглиозных клеток 
сетчатки, так и  глубокий сосудистый комплекс, 
состоящий из промежуточного сосудистого 
сплетения и  глубокого сосудистого сплетения 
и  локализованный в  основном во внутреннем 
ядерном и наружном плексиформном слоях.

В режиме EnFace, используя соответствующие 
слои выделения, можно выделить для анализа 
по отдельности, соответственно, поверхностный 
(Superficial) или глубокий (Deep) сосудистый 
комплекс. Пациентам выполняли сканы сетчатки 
AngioRetina и  HD Angio Retina размерами 4×4  мм 
и 6×6мм и автоматической сегментацией на поверх-
ностные и  глубокие сосудистые комплексы — 
Superficial и  Deep. Зоны парафовеа и  перифовеа 
подразделялись для анализа дополнительно на 
4 квадранта: темпоральный, назальный, верхний 
и нижний.

Сканы AngioDisc размером 4,0×4,0 мм выпол-
нялся в  зоне ДЗН и  перипапиллярной области. 
В  режиме EnFace выделялся слой нервных 
волокон и  анализировались расположенные 
в  нем радиальные перипапиллярные капилляры 
(РПК) — радиальное перипапиллярное сплетение. 
Перипапиллярную область условно разделяли для 
анализа на 8 сегментов и 4 сектора. Проводилось 
измерение относительной плотности сосудов (RPC 
density, %) в зоне ДЗН (InsideDisc) [6].

Результаты и  обсуждение. Первый клини-
ческий случай. Больной О. А. 1979 года рождения, 
поступил с  жалобами на ухудшение перифери-
ческого зрения правого глаза. Острота зрения 
правого и  левого глаза составляет 1.0/1.0. При 
измерении внутриглазного давления (ВГД) 
методом Гольдмана выявлено повышение её 
на правом глазу до 35.0  мм  рт.  ст. (без гипотен-
зивных препаратов), на левом глазу 16.0  мм.
рт.ст. При биомикроскопии передний отрезок 
обоих глаз без изменений. При биомикроскопии 
с линзой Гольдмана на глазном дне правого глаза 
ДЗН округлой формы, границы четкие, нейро-
ретиналный поясок (НРП) бледновато-розового 
цвета, экскавация расширена и  составляет 
0.7 папиллодиаметра, выявлен сдвиг сосуди-
стого пучка в  носовую сторону, артерии сужены, 
вены нормального калибра, в  макулярной зоне 
рефлексы сохранены. При биомикроскопии 
с линзой Гольдмана на глазном дне левого глаза 
ДЗН округлой формы, границы четкие, нейроре-
тиналный поясок (НРП) бледно-розового цвета, 
экскавация 0.3 папиллодиаметра, сосудистый 
пучок центральный, артерии и вены нормального 
калибра, в макулярной зоне рефлексы сохранены.

Показатели компьютерной периметрии 
правого глаза: MD 3,21 дб, PSD 2.69 дб, то есть 
среднее и стандартное отклонение светочувстви-
тельности сетчатки незначительно повышено.

На ОКТ правого глаза макулярной зоны 
выявлено истончение толщины ганглиозных 
клеток больше в верхнем и в наружном сегменте. 
В  верхнем сегменте она составляет 68.6 мкм, 
в  нижнем сегменте 79.3 мкм, во внутреннем 
сегменте 82.5 мкм и в наружном сегменте 69.0 мкм. 
Толщина нейроретинального пояска составляет 
0.92 мм2, слой нервных волокон сетчатки (СНВС) 
истончена больше в  верхнем сегменте. Толщина 
верхнего сегмента СНВС составила 64 мкм, 
нижнего сегмента 110 мкм, внутреннего сегмента 
56 мкм, наружного сегмента 63 мкм.

При исследовании количественных 
и  качественных показателей ОКТА выявлено 
снижение сосудистой плотности в  макулярной 
зоне больше в  верхнем и  в  наружном сегменте 
пара, перифовеа и составила в верхнем сегменте 
33.05%, в  нижнем сегменте 38.7%, во внутреннем 
сегменте 54.3% и в наружном сегменте 33.1%.

При изучении сосудистой плотности РПК 
выявлены колебания плотности сосудистых 
сплетений больше в  верхнем сегменте. При этом 
плотность капилляров РПК верхнего сегмента 
составила 33.2%, нижнего сегмента 42.7% 
внутреннего сегмента 37.9% и наружного сегмента 
39.6%.

На основании жалоб и  инструментальных 
исследований больному был выставлен диагноз: 
«OD ПОУГ IIА стадии».

Таким образом, выявлено изменение 
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параметров ОКТ и  ОКТА при нормальных 
показателях остроты зрения и  незначи-
тельных изменениях в  поле зрения. По данным 
ОКТА у  больного сегментарное изменение 
плотности сосудистых сплетений макулярной 
зоны совпадает с  изменениями плотности РПК. 
У больного выявлено схожее сегментарное истон-
чение параметров сетчатки и ДЗН как на ОКТ, так 
и на ОКТА.

Второй клинический случай. Больная Х. О. 
1965  года рождения поступила с  жалобами на 
переходящее снижение зрительных функций. 
Острота зрения правого и левого глаза составляет 
0.8/0.7. При измерении внутриглазного давления 
(ВГД) методом Гольдмана на правом глазу 20.0 мм 
рт. ст, на левом глазу 21.0 мм.рт.ст. При биомикро-
скопии передний отрезок обеих глаз без изменений. 
При биомикроскопии с  линзой Гольдмана на 
глазном дне правого глаза ДЗН округлой формы, 
границы четкие, нейроретиналный поясок (НРП) 
бледно-розового цвета, экскавация 0.4 папилло-
диаметра, сосудистый пучок центральный, артерии 
нормального калибра, вены слегка расширены, 
в  макулярной зоне рефлексы ослаблены. На 
глазном дне левого глаза ДЗН округлой формы, 
границы четкие, нейроретиналный поясок (НРП) 
бледно-розового цвета, экскавация 0.4 папил-
лодиаметра, сосудистый пучок центральный, 
артерии нормального калибра, вены расширены, 
в макулярной зоне рефлексы отсутствуют, наблю-
дается расширение пери и парапапилярных капил-
ляров.

Показатели компьютерной периметрии 
правого глаза: MD 3,5дб, PSD 2.51 дб, то есть 
среднее и стандартное отклонение светочувстви-
тельности сетчатки незначительно повышено.

На ОКТ левого глаза в  макулярной зоне 
выявлено истончение толщины ганглиозных 
клеток больше в  нижнем сегменте. В  верхнем 
сегменте она составляет 80.6 мкм, в  нижнем 
сегменте 67.3 мкм, во внутреннем сегменте 79.5 
мкм и  в  наружном сегменте 75.0 мкм. Толщина 
нейроретинального пояска составляет 1,12  мм², 
слой нервных волокон сетчатки (СНВС) без 
изменений. Толщина верхнего сегмента СНВС 
составила 117 мкм, нижнего сегмента 132 мкм, 
внутреннего сегмента 60.1 мкм, наружного 
сегмента 70,1 мкм.

При исследовании количественных 
и  качественных показателей на ОКТА выявлено 
снижение сосудистой плотности в  макулярной 
зоне больше в верхнем и наружном сегменте пара, 
перифовеа и составила в верхнем сегменте 31,9%, 
в нижнем сегменте 36,7%, во внутреннем сегменте 
36,7% и наружном сегменте 26,4%.

При изучении сосудистой плотности РПК 
не выявлены колебания плотности сосудистых 
сплетений. При этом плотность капилляров РПК 
верхнего сегмента составила 41,7%, нижнего 
сегмента 42,0% внутреннего сегмента 42,5% 
и наружного сегмента 40.1%.

На основании жалоб и  инструментальных 
исследований больному был выставлен диагноз: 
«OS Макулярная телеангиоэктазия II го типа».

Выявлено изменение параметров ОКТ и ОКТА 
при незначительных изменениях остроты зрения 
и  поле зрения. По данным ОКТА у  больного 
сегментарное изменение плотности сосудистых 
сплетений макулярной зоны не совпадают 
с  изменениями плотности РПК. Показатели 
толщины СНВС на ОКТ и  показатели плотности 
РПК при ОКТА в пределах нормы, но в макулярной 
зоне плотность капиллярных сплетений значи-
тельно снижена.

Таким образом, при макулярной телеан-
гиоэктазии сосудистые изменения первично 
начинаются с  макулярной зоны. А  при глауко-
матозных изменениях одновременное начало 
изменений сосудистой плотности макулярной 
зоны с РПК.

Выводы.
1.У больного с  глаукомой на ОКТА выявлено 

совпадение сегментарного изменения плотности 
сосудистых сплетений макулярной зоны с РПК. По 
структурным показателям ОКТ с  ОКТА при 
глаукоме наблюдается схожее сегментарное 
истончение параметров сетчатки и ДЗН.

2. У больного с макулярной телеангиоэктазией 
сегментарные показатели ОКТ с  показателями 
ОКТА не совпадают. На ОКТА при данной патологии 
выявлено сегментарное истончение плотности 
сосудистых сплетений макулярной зоны, а  также 
резкое истончение РПК не выявляется.
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