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РЕЗЮМЕ

Обоснование. В настоящее время в патогенезе заболеваний сетчатки 
большая роль отводится состоянию сосудистой оболочки. Недавно выяв-
ленная находка оптической когерентной томографии (ОКТ) – хориоидальная 
каверна – описана при некоторых формах ретинальной патологии. В лите-
ратуре имеются лишь единичные работы изучения хориоидальных каверн 
при пахихориоидальной неоваскулопатии.
Цель исследования. Провести детальный анализ данных строения сосуди-
стой оболочки на ОКТ-сканах пациентов с пахихориоидальной неоваскуло-
патией и выявить частоту идентификации хориоидальных каверн.
Материал и методы. Ретроспективно проанализированы данные 30 паци-
ентов (30 глаз) в возрасте 64,4 ± 5,6 года с пахихориоидальной неоваскуляри-
зацией. Пациентам проводилась спектральная ОКТ и ОКТ-ангиография (ОКТА) 
на приборе Spectralis (Heidelberg Engineering, Германия). Применялся протокол 
«Posterior Pole», состоящий из 61  скана. Для оценки строения хориоидеи 
использовался модуль улучшенной глубины изображения (EDI, enhanced depth 
imaging). ОКТ-ангиография проводилась с площадью сканирования 6 × 6 мм. 
Данные методов сопоставлялись для выявления хориоидальных каверн.
Результаты. На ОКТ и ОКТА субретинальная неоваскуляризация выявлена 
в виде плоской отслойки пигментного эпителия и визуализацией кровото-
ка в виде петель (21 глаз) или веера (9 глаз). На сканах ОКТ-EDI в сосудистой 
оболочке имелось её диффузное или локальное утолщение с увеличением 
сосудов слоя Галлера и истончением хориокапилляров. Хориоидальные 
каверны выглядели на ОКТ и анфас-ОКТ как области с низкой оптической 
плотностью круглой или неправильной формы, расположенные в разных 
слоях хориоидеи, не имеющие гиперрефлективных границ. Типичный при-
знак  – хвост гипертрансмиссии после каверны. Хориоидальные каверны 
обнаружены на 4 из 30 глаз (13,3 %) и располагались как вблизи неоваскуля-
ризации, так и за её пределами.
Заключение. Распространённость хориоидальных каверн, нового хориои-
дального биомаркера, при пахихориоидальной неоваскулопатии составила 
13,3 %. Выявление данных изменений возможно при использовании современ-
ных диагностических методик, позволяющих визуализировать состояние 
сосудистой оболочки. Прогностическая значимость хориоидальных каверн 
требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: хориоидальные каверны, пахихориоидальная неоваскуло-
патия, ОКТ-ангиография, хориоидальный биомаркер 
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ABSTRACT

Background. Choroid plays an important role in the pathogenesis of retinal pathol-
ogy. Choroidal cavern, a recently identifi ed fi nding of optical coherent tomography 
(OCT), has been described in some degenerative and atrophic forms of retinal pathol-
ogy. In the literature, there are only a few studies of choroidal cavers in pachychoroid 
neovasculopathy, newly described form of age related macular degeneration.
The aim: to perform a detailed analysis of choroidal structure on OCT scans of pa-
tients with pachychoroid neovasculopathy and to reveal the frequency of choroidal 
caverns identifi cation.
Material and methods. The data of 30  patients (30  eyes) aged 64.4  ±  5.6  years 
with pachychoroid neovascularization were retrospectively analyzed. The patients 
underwent spectral OCT and OCT-angiography (OCTA) using a Spectralis device 
(Heidelberg Engineering, Germany). The protocol was “Posterior Pole”, consisting 
of 61 scans. To assess the structure of the choroid, an enhanced image depth (EDI) 
module was used. OCT angiography was performed with a scan area of 6 × 6 mm. 
These methods were compared to identify choroidal caverns.
Results. On OCT subretinal type 1 neovascularization was revealed as a fl at detach-
ment of the pigment epithelium and visualization of blood fl ow on OCTA in the lesion 
as angled vessels (21 eyes) or a seafan (9 eyes). On OCT-EDI scans, there was diff use 
or local choroidal thickening of choroid with an increase in the vessels of the Haller’s 
layer and thinning of the choriocapillaries. Choroidal caverns appeared on OCT 
and  en-face OCT as areas with low optical density, round or irregular, located 
in diff erent layers of the chorioid, without hyperrefl ective boundaries. A typical sign 
of choroidal cavern is the tail of hypertransmission after the cavern toward the sclera. 
Choroidal caverns were found in 4 of 30 eyes (13.3 %) and were located both near 
the choroidal neovascularization  lesion and beyond this area.
Conclusion. The prevalence of choroidal cavities, a new choroidal biomarker, 
in pachychoroid neovasculopathy was 13.3 %. Identifi cation of these changes is pos-
sible with the use of modern diagnostic techniques (OCT-EDI, OCTA and en-face 
OCT) that allow visualization the state of the choroid. The prognostic signifi cance 
of choroidal cavities requires further study.

Key words: choroidal caverns, pachychoroid neovasculopathy, OCT angiography, 
choroidal biomarker
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ОБОСНОВАНИЕ

В настоящее время в патогенезе заболеваний сетчат-
ки большая роль отводится состоянию сосудистой обо-
лочки. Так, при атрофической и неоваскулярной возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД) происходит её выра-
женное и прогрессивное истончение, преимущественно 
за счёт потери хориокапилляров [1–3]. При пахихорио-
идальных состояниях, например центральной серозной 
хориоретинопатии, полипоидной хориоидальной васку-
лопатии, фокальной хориоидальной экскавации, отме-
чается гиперпроницаемость сосудистой оболочки и из-
менение её структуры: утолщение слоя сосудов Галлера 
и истончение хориокапилляров [4–6].

Возможность изучения хориоидеи появилась благода-
ря появлению современных методов диагностики, первым 
из которых была ангиография с индоцианин зелёным кон-
трастом. Позднее широко вошла в практику оптическая ко-
герентная томография (ОКТ), которая позволила детально 
визуализировать все три слоя сосудистой оболочки (слой 
хориокапилляров, слой средних сосудов Саттлера и слой 
крупных сосудов Галлера) благодаря технологиям Swept 
Source и Enhaced Depth Imaging (EDI), а также составлять 
анфас-карты слоёв сетчатки и хориоидеи [7]. Новейшей 
диагностической методикой является ОКТ-ангиография 
(ОКТА), с помощью которой возможно неинвазивно ото-
бразить как ретинальный, так и хориоидальный кровоток.

Современные диагностические методы предоставля-
ют качественные и количественные данные состояния со-
судистой оболочки, что позволяет использовать их в каче-
стве «хориоидальных биомаркеров» многих заболеваний 
сетчатки [8, 9]. В настоящее время большинство специфи-
ческих биомаркеров определяются при помощи оптиче-
ской когерентной томографии и используются для про-
гноза течения заболевания и его терапевтических исхо-
дов [10]. Относительно сосудистой оболочки, изучается 
значимость таких показателей, как её субфовеолярная 
толщина и объём, количество гиперрефлективных вклю-
чений в слоях, наличие прехориоидальной расщелины, 
а также значения хориоидального васкулярного индекса 
(отношение просвета сосудов с области стромы) [11, 12].

Одним из последних представленных биомаркеров 
сосудистой оболочки является хориоидальная каверна – 
ОКТ-находка, впервые описанная в 2016 г. G. Querques 
et al. у пациентов с географической атрофией на фоне 
ВМД. Каверна представляет собой гипорефлективную 
полость круглой или неправильной формы, не имеющую 
гиперрефлективных границ и расположенную в любом 
из слоёв сосудистой оболочки [13]. Ещё одним важным 
методом, позволяющим хорошо визуализировать кавер-
ны в виде нерефлективных областей, является ОКТ в ре-
жиме анфас, плоскостная реконструкция сетчатки, кото-
рая формируется по результатам ОКТ-ангиографии [14].

Позже каверны были найдены при вителлиформной 
дистрофии и хориоидальной остеоме [15, 16], и было вы-
сказано предположение, что они могут быть маркерами 
дегенеративного процесса.

Пахихориоидальная неоваскулопатия (ПНВ) – недав-
но выделенный тип макулярной неоваскуляризации, кото-

рая относится как к возрастной макулярной дегенерации, 
так и к группе пахихориоидальных состояний (ПС) [17]. Вы-
деление ПНВ в отдельную группу обусловлено генотипи-
ческими различиями, разными уровнями VEGF-A во вну-
триглазной жидкости и, соответственно, разным ответом 
на антиангиогенную терапию по сравнению с типичной 
ВМД [18–20]. ПНВ представляет собой неоваскуляриза-
цию 1-го типа, расположенную под ретинальным пигмент-
ным эпителием (РПЭ) с сопутствующими признаками, ха-
рактерными для всех ПС: утолщением хориоидеи, расши-
рением сосудов слоя Галлера и истончением хориокапил-
ляров [21]. В 2018 г. Y. Sakurada et al. выявили хориоидаль-
ные каверны у 11 из 21 пациента с различными ПС, среди 
которых было всего 3 пациента с ПНВ [22]. В литературе 
также имеются описания лишь двух единичных клиниче-
ских случаев обнаружения каверн при пахисостояниях: 
при ПНВ и фокальной хориоидальной экскавации [23, 24].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести детальный анализ данных строения сосу-
дистой оболочки на ОКТ-сканах пациентов с пахихори-
оидальной неоваскулопатией и выявить частоту иден-
тификации хориоидальных каверн.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В ходе ретроспективного исследования проанализи-
рованы данные 30 пациентов (30 глаз), проходивших оф-
тальмологическую диагностику на базе отделения лазер-
ной хирургии сетчатки ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава 
России (Москва) с января по июль 2021 г. Среди пациен-
тов было 18 женщин и 12 мужчин в возрасте 64,4 ± 5,6 года. 
Критериями включения в исследование было наличие па-
хихориоидальной неоваскуляризации, подтверждённой 
данными ОКТ и ОКТА: плоская неоваскулярная отслойка 
пигментного эпителия с содержимым средней оптической 
плоскости, расположенной под РПЭ, и сопутствующее диф-
фузное или локальное изменение структуры сосудистой 
оболочки в виде её утолщения за счёт расширенных со-
судов слоя Галлера и истончением или полным исчезно-
вением слоя хориокапилляров. Критериями исключения 
являлась сопутствующая глазная патология, приводящая 
к снижению прозрачности оптических сред, которая пре-
пятствовала чёткой визуализации структур глазного дна.

Всем пациентам проводилась спектральная ОКТ и ОКТ-
ангиография на приборе Spectralis (Heidelberg Engineering, 
Германия). Во время проведения оптической когерент-
ной томографии сканировалась центральная область сет-
чатки площадью 30 × 25 градусов. Применялся протокол 
«Posterior Pole», состоящий из 61 скана. Для оценки строе-
ния хориоидеи использовался модуль улучшенной глубины 
изображения (EDI), при котором пик чувствительности при-
бора смещён в сторону склеры, что снижает рассеяние све-
та от РПЭ, позволяя визуализировать структуры сосудистой 
оболочки. ОКТ-ангиография проводилась в макулярной об-
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ласти с площадью сканирования 6 × 6 мм. Для подтверж-
дения наличия неоваскуляризации 1-го типа анализиро-
вался кровоток на уровне хориокапилляров под РПЭ. Так-
же для дальнейшего анализа использовались анфас-сним-
ки сосудистой оболочки, для чего использовалась автома-
тическая сегментация изображения на уровне хориоидеи.

У всех пациентов последовательно просматривались 
все сканы (61 шт.) ОКТ и анфас-снимки сосудистой обо-
лочки с прицельным анализом, направленным на выяв-
ление хориоидальных каверн. Данные структурной и ан-
фас ОКТ после этого сопоставлялись.

Размер выборки предварительно не рассчитывал-
ся. Данные представлены в виде M ± σ, где М – среднее 
значение, а σ – стандартное отклонение. Статистические 
методы в данной работе не применялись.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

У всех 30 пациентов при проведении спектральной 
ОКТ была выявлена субретинальная неоваскуляризация 
в виде плоской отслойки пигментного эпителия с со-
держимым средней оптической плотности. На снимках 
ОКТА при сегментации данной области визуализирова-

лась сеть кровотока преимущественно в виде петлевид-
ных сосудов (21 глаз) или в виде веера (9 глаз) (рис. 1).

На сканах структурной ОКТ в режиме EDI в сосуди-
стой оболочке имелось либо её диффузное утолщение, 
либо локальное, локализованное в области субретиналь-
ной неоваскуляризации. Специфическим признаком, при-
сущим для пахихориоидальных состояний, было наличие 
в этих областях увеличенных сосудов слоя Галлера, зани-
мающих практический весь просвет сосудистой оболоч-
ки, и истончение либо полное исчезновение слоя хорио-
капилляров (рис. 2).

Согласно дизайну исследования, у всех пациентов 
просматривались данные структурной ОКТ (61 скан) и ан-
фас-снимки ОКТ на уровне сосудов оболочки для выяв-
ления хориоидальных каверн. 

На структурной ОКТ эти образования выглядели как 
области с очень низкой оптической плотностью круглой 
или неправильной формы, расположенные в слоях сосу-
дов Галлера или Саттлера. Они не имели гиперрефлек-
тивных границ, типичных для сосудов хориоидеи. Типич-
ным признаком являлось наличие так называемого хво-
ста гипертрансмиссии после каверны, участка повышен-
ной трансмиссии излучения, направленной в сторону 
склеры (рис. 3).

                        
РИС. 1. 
ОКТ-ангиография. Неоваскуляризация 1-го типа под пиг-
ментным эпителием в виде веера

FIG. 1. 
OCT angiography. Type 1 CNV under retinal pigment epithelium

РИС. 2. 
ОКТ в режиме EDI. Расширение сосудов слоя Галлера

FIG. 2. 
OCT-EDI. Dilated Haller vessels
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На снимках анфас-ОКТ каверны выглядели в виде не-
больших тёмных гипорефлективных участков округлой 
формы на уровне сосудистой оболочки (рис. 4).

РИС. 4. 
Анфас-ОКТ. Хориоидальная каверна в виде овального гипо-
рефлективного очага
FIG. 4. 
En-face OCT. Choroidal cavern as oval hyporefl ective lesion 

Для исключения влияния проекционных артефак-
тов проводилось сопоставление данных структурной 
и анфас-ОКТ. В ряде случаев гипорефлективность на ан-
фас-снимках была вызвана поглощением оптического 
сигнала скоплениями глыбок пигмента на уровне РПЭ, что 
было отчётливо видно на сканах структурной ОКТ. Такие 
варианты за хориоидальные каверны не принимались.

В данном исследовании каверны были обнаружены 
на 4 из 30 глаз, что составило 13,3 %. Они с одинаковой 
частотой располагались как вблизи очага неоваскуляри-
зации, так и за её пределами. Однако зачастую каверны 
визуализировались вблизи пахисосудов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Хориоидальные каверны являются одними из новей-
ших описанных ОКТ-биомаркеров сосудистой оболочки. 
Первые описания каверн были даны у пациентов с гео-
графической атрофией на фоне возрастной макулярной 
дегенерации, а также при врождённой патологии, такой 
как вителлиформная дистрофия и хориоидальная осте-
ома [15, 16]. Авторами было высказано предположение, 
что каверны могут служить маркерами дегенеративно-
го процесса. Пока нет достаточных данных, на основа-
нии которых можно доказать природу их возникнове-
ния. Но ряд работ показывает, что  в  просвете каверн 
отсутствует кровоток. Так, Y. Sakurada et al. не выявили 
наличие индоцианин зелёного красителя в полости ка-
верн при проведении ангиографии с контрастом [22]. 
R. Dolz-Marco et al. не обнаружили наличие кровотока 
в этих участках при проведении ОКТ-ангиографии. Та-
ким образом, данные полости могут быть просветами 
запустевших хориоидальных сосудов и свидетельство-
вать об изменении структуры и дегенерации сосудистой 
оболочки. Сопоставление данных ОКТ и ОКТА с гистоло-
гическими результатами тканей донорских глаз с ВМД 
также позволяет предположить, что просвет каверн мо-
жет быть заполнен содержимым, богатым липидами [14]. 

Интересно, что каверны были обнаружены не толь-
ко у пациентов с истончением сосудистой оболочки 
на фоне дегенеративных и дистрофических процессов, 
но и у пациентов с пахихориоидальными состояниями, 
зачастую сопровождающимися утолщением хориоидеи 
[23, 24]. В работе Y. Sakurada et al. такие изменения встре-
чались достаточно часто – в 52 % случаев среди 21 паци-
ента с ПС [22]. Однако преимущественно это были паци-
енты с центральной серозной хориоретинопатией. Оце-
нить распространённость каверн на основании анализа 
данных лишь трёх пациентов с ПНВ было сложно.

В настоящей работе встречаемость хориоидальных 
каверн составила меньший процент, 4 случая из 30 глаз. 
Ограничением работы является небольшое число анали-
зируемых данных и ретроспективный дизайн исследова-

РИС. 3. 
ОКТ в режиме EDI. Хориоидальная каверна в виде овального 
гипорефлективного очага

FIG 3. 
OCT-EDI. Choroidal cavern as oval hyporefl ective lesion
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ния. Также пока нет данных о прогностической ценности 
этого хориоидального маркера, его влияния на течение 
заболевания и результатов лечения. Таким образом, тре-
буются дальнейшие исследования по данным вопросам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хориоидальные каверны, недавно обнаруженный 
новый хориоидальный маркер при заболеваниях сет-
чатки, встречаются не только при атрофических и деге-
неративных процессах, но и при патологии, относящей-
ся к пахихориоидальным состояниям. Распространён-
ность их при пахихориоидальной неоваскулопатии со-
ставила 13,3 %. Выявление данных изменений возможно 
при использовании современных диагностических ме-
тодик, позволяющих визуализировать строение и кро-
воток в сосудистой оболочке – ОКТ с функцией EDI, ОКТ-
ангиографии и анфас-ОКТ. Прогностическая значимость 
хориоидальных каверн требует дальнейшего изучения.
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