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оПТИЧеСкАя коГеРеНТНАя ТомоГРАФИя в дИАГНоСТИке И моНИТоРИНГе 
вРождёННой И ювеНИльНой ГлАУкомы

РЕЗюМЕ

Оптическая когерентная томография (ОКТ) в повседневной рутинной 
практике является методом выбора инструментальной диагностики 
глаукомы у взрослых. Являясь неинвазивным и безопасным методом визу-
ализации структурных изменений сетчатки и зрительного нерва, метод 
представляет особую ценность в педиатрической практике. Вместе 
с тем ОКТ-диагностика у детей сопряжена с определёнными трудностями 
как при проведении исследования, так и при интерпретации результатов 
сканирования. В этом обзоре обобщены данные литературы и собственных 
исследований в диагностике и мониторинге врождённой и ювенильной гла-
укомы с позиций собственного многолетнего клинического опыта исполь-
зования оптической когерентной томографии. Рассмотрены физиологиче-
ские изменения сетчатки и зрительного нерва, акцентировано внимание 
на  необходимости создания педиатрической нормативной базы данных 
толщины сетчатки, обозначены факторы, определяющие нормальный 
диапазон полученных данных и позволяющие отличить физиологические 
процессы от патологических. В качестве примеров представлены клини-
ческие случаи, подтверждающие ценность ОКТ при сочетанной патологии. 

Ключевые слова: оптическая когерентная томография, врождённая глауко-
ма, ювенильная глаукома, зрительный нерв, перипапиллярный слой нервных 
волокон сетчатки, ганглиозный комплекс сетчатки
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oPTICAl CoHEREnCE TomogRAPHy In THE dIAgnoSIS And monIToRIng 
oF CongEnITAl And juVEnIlE glAuComA

AbStrACt

Optical coherence tomography (OCT) in everyday routine practice is the method 
of choice for the instrumental diagnosis of glaucoma in adults. As a non-invasive 
and safe method of visualizing structural changes in the retina and the optic nerve, 
the  method is of particular value in pediatric practice. At the same time, OCT di-
agnostics in children is associated with certain difficulties, both during the study 
and when interpreting the scan results. 
This review summarizes the data from the literature and our own research in the di-
agnosis and monitoring of congenital and juvenile glaucoma from the standpoint 
of our own long-term clinical experience in using optical coherence tomography. 
We  consider the physiological changes of the retina and optic nerve, attention 
is  focused on the need to create a pediatric regulatory database of retinal thick-
ness, the factors that determine the normal range of the data obtained and allow 
distinguishing physiological processes from pathological ones are identified. Clinical 
cases confirming the value of OCT in combined pathology are presented as examples.

Key words: optical coherence tomography, congenital glaucoma, juvenile glaucoma, 
optic nerve, peripapillary retinal nerve fiber layer, retinal ganglion cell complex
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введеНИе

Оптическая когерентная томография (ОКТ) – неин-
вазивный и безопасный метод визуализации структур-
ных изменений сетчатки и зрительного нерва. В повсед-
невной рутинной практике ОКТ является методом выбо-
ра инструментальной диагностики глаукомы у взрослых. 
Качественная оценка морфологии, изменений рефлек-
тивности тканей и количественный анализ, интегриро-
ванный в программное обеспечение томографов, позво-
ляют выявлять структурные изменения сетчатки и зри-
тельного нерва с высокой повторяемостью и специ-
фичностью. 

Основной причиной снижения зрительных функ-
ций у больных глаукомой является развитие глауком-
ной оптической нейропатии. В связи с этим оценка сте-
реометрических параметров диска зрительного нерва 
(ДЗН), толщины перипапиллярного слоя нервных воло-
кон сетчатки (СНВС) и макулярного ганглиозного ком-
плекса сетчатки (ГКС) являются ведущими в определе-
нии структурных изменений при глаукоме как у взрос-
лых, так и у детей. Будучи неинвазивным и бесконтакт-
ным методом визуализации, ОКТ представляет особую 
ценность в педиатрической практике. Однако ограни-
чения при обследовании детей могут быть обусловлены 
размером приборов (несоответствием высоты и поло-
жения подголовника), временем сканирования, высокой 
чувствительностью приборов к небольшим движениям, 
создающим артефакты изображения. При оценке ОКТ-
изображений необходимо понимать факторы, опреде-
ляющие нормальный диапазон. Во всех томографах ис-
пользуется принцип сравнения с нормативными база-
ми, основанный на закономерностях нормального рас-
пределения. Результаты сканирования отображаются 
в виде таблиц и графиков с цветовой кодировкой, ука-
зывающих, находятся ли полученные результаты в пре-
делах нормы (зелёный цвет), на границе (жёлтый цвет) 
или за пределами нормативных значений (красный цвет). 
У детей количественная интерпретация полученных ре-
зультатов может быть затруднена из-за того, что ни у од-

ного производителя нет интегрированной базы рефе-
рентных значений для детей и подростков до 18  лет. 
Ряд приборов автоматически выполняют сравнение 
с нормативными значениями группы 18–30 лет. Вопрос 
о правомерности такого сравнения остаётся открытым. 
Некоторые авторы предлагают использовать метод по-
следовательного наблюдения, когда первое обследова-
ние является эталонным, а все последующие сравнива-
ются с ним. При этом не всегда акцентируется внимание 
на изменениях структур, обусловленных ростом глазно-
го яблока. Предпринимаются попытки создания норма-
тивной базы данных здоровых детей. 

В помощь практикующим врачам мы попытались 
обобщить и систематизировать имеющиеся в доступ-
ной литературе данные об использовании ОКТ в диагно-
стике глаукомы у детей. Поиск публикаций был произве-
дён в электронных базах библиотек PubMed, MEDLINE, 
EMBASE, опубликованных на английском языке, с янва-
ря 2001 по июнь 2021 г. Поиск был проведён обоими ав-
торами независимо друг от друга в соответствии с прин-
ципами систематических обзоров и метаанализа лите-
ратуры (PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) [1]. Поисковый запрос вклю-
чал следующие слова: «оптическая когерентная томогра-
фия», «врождённая глаукома», «ювенильная глаукома», 
«нормативная база данных», «дети» «сетчатка», «зритель-
ный нерв», «слой нервных волокон сетчатки», ганглиоз-
ный комплекс сетчатки». Мы не использовали тип ОКТ-
оборудования в качестве индикатора для отбора статей, 
и у нас нет конфликта интересов.

оСоБеННоСТИ оБСледовАНИя деТей

Обследование детей в возрасте 7 лет и старше прин-
ципиально не отличается от обследования взрослых. 
Трудности могут возникнуть при обследовании детей 
младшего возраста из-за необходимости фиксации под-
бородка, устойчивой фиксации взора и сотрудничества 
с оператором во время исследования. 

Возраст Пациент ОКТ­протокол

< 3 лет • Под общей анестезией или седацией • Портативные модели
• Настройки для фокусировки изображений в коротких глазах

3–5 лет • На коленях у родителей
• Важно держать руки
• Использование внешней фиксации

• Меньшее время сканирования
• Меньшая плотность сканирования
• Меньшая длина сканов

5–7 лет • Исследование стоя
• Внутренняя фиксация

• Меньшая длина сканов
• Меньшая плотность сканирования
• Перерывы во время исследования

> 7 лет • Исследование сидя • Параметры сканирования для взрослых
• Стандартный протокол

Т А Б л И ц А   1
РекомеНдАЦИИ По вНеСеНИю ИЗмеНеНИй 
в ПРоТокол окТ С УЧёТом воЗРАСТА

t A b l E   1
RECommEndATIonS FoR mAkIng CHAngES 
To THE oCT PRoToCol TAkIng InTo ACCounT THE AgE
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Для уменьшения артефактов движения при обследо-
вании детей возможна корректировка параметров ска-
нирования, позволяющих сократить время исследова-
ния (табл. 1) [2]. Появление приборов с более высокой 
скоростью сканирования (1100  сканов/с и выше), ис-
пользование технологии слежения и компенсации ми-
кродвижений глаза пациента (eye-tracking) расширили 
показания к исследованию у детей младшего возраста. 
Внедрение в рутинную практику портативных моделей 
со свободно поворачивающейся камерой, которые были 
разработаны и оптимизированы для использования в пе-
диатрической практике позволили преодолеть эти огра-
ничения у младенцев и детей младшего возраста [3]. До-
стижением технологии стала интеграция ОКТ-устройств 
в хирургические микроскопы, позволившая проводить 
интраоперационное обследование [4].

оЦеНкА дИСкА ЗРИТельНоГо НеРвА

Большинство современных томографов предлага-
ют пользователю автоматизированный алгоритм ана-
лиза ДЗН, основанный на трёхмерной реконструкции 
диска, измерении его стереометрических параметров 
и сравнении полученных результатов с данными нор-
мативной базы. Основными вычисляемыми параметра-
ми ДЗН являются площадь диска, площадь нейрорети-
нального пояска (НРП), объём экскавации, усреднён-
ное отношение диаметра экскавации к диаметру ДЗН 
(Э/Д), соотношение Э/Д в вертикальном и горизонталь-
ном направлениях. Дополнительным преимуществом 
алгоритма является оценка угла наклона зрительного 
нерва по отношению к глазному яблоку при трёхмер-
ной реконструкции и проведение измерений в соответ-
ствующей плоскости. Это обеспечивает получение кор-
ректных данных при так называемом «косом» ходе ка-
нала зрительного нерва. 

Размер ДЗН на ОКТ определяется как диаметр отвер-
стия мембраны Бруха (BMO, Bruch’s Membrane Openinig) 
[5]. Среднестатистические размеры ДЗН у взрослых на-
ходятся в пределах от 1,9 до 2,8 мм2. Диски площадью 
менее 1,5 мм2 классифицируют как маленькие, от 1,51 
до 2,5 мм2 – как средние, более 2,51 мм2 – как большие. Вы-
деляют экстремально большие (≥ 4,09 мм2 – макродиски) 
и экстремально маленькие (≤ 1,29 мм2 – микродиски) [6]. 

У младенцев и детей раннего возраста размер ДЗН 
отличается от такового у взрослых [6, 7]. При рождении 
он составляет 75 % от размера диска взрослого. Причём 
этих размеров он достигает к 31-й неделе внутриутроб-
ного развития. Выяснено, что вес ребёнка при рожде-
нии не имеет статистически значимых различий для па-
раметров ДЗН в гестационном возрасте от 31 до 40 не-
дель [7]. К году размер ДЗН составляет 95 % от разме-
ра ДЗН взрослого человека. В течение первых трёх лет 
увеличение поперечного сечения диска происходит 
за счёт миелинизации, формирование его заканчивает-
ся к 3-м годам [8–11]. 

Недоношенные дети, родившиеся в гестационном 
возрасте до 30 недель, имеют большую глубину экска-

вации по сравнению с их нормальными сверстниками 
[7, 10, 12]. Чем меньше вес ребёнка, тем ниже гестаци-
онный возраст, тем больше экскавация и тем меньше 
площадь НРП у них будет после 3 лет. Это предполагает 
необходимость длительного мониторинга таких детей. 

Размер ДЗН коррелирует с размером экскавации. 
Чем крупнее диск, тем больше экскавация и шире НРП. 
Поэтому большие диски у здоровых людей, как прави-
ло, имеют большие экскавации. Соответственно, боль-
шая экскавация в большом ДЗН может быть физиологи-
ческой, в то время как маленькая экскавация на малень-
ком ДЗН может свидетельствовать о глаукомном повреж-
дении зрительного нерва [13]. 

Увеличенная физиологическая экскавация при боль-
шом размере диска чаще имеет округлую форму. При ин-
терпретации результатов сканирования следует учиты-
вать нормальную вариабельность межокулярной симме-
трии (≤ 0,02 мм для диаметра ДЗН и ≤ 0,04 мм для экска-
вации и НРП) [14, 15]. Отношение площади экскавации 
к площади ДЗН является наиболее симметричным па-
раметром ДЗН. Поэтому асимметрия экскавации, пре-
вышающая 0,25 между глазами, является показанием 
для дообследования пациента и дальнейшего его на-
блюдения [15].

С развитием технологии метода за последние годы 
изменилась парадигма оценки ДЗН. В настоящее время 
приоритетной является оценка не параметров экскава-
ции, а ширины НРП [16–18]. Наибольшую диагностиче-
скую ценность имеет показатель его минимальной ши-
рины [19].

У здоровых людей, как правило, наибольшая ши-
рина НРП – в нижнем квадранте (Inferior), далее следу-
ют верхний (Superior), носовой (Nasal) и темпоральный 
(Temporal) – правило ISNT. Толщину НРП в каждом ква-
дранте определяет толщина нервных волокон перипа-
пиллярной сетчатки [20]. Конфигурация НРП обусловли-
вает форму экскавации, которая у здоровых людей либо 
круглая, либо горизонтально-овальная. 

При развитии глаукомы происходит уменьшение 
ширины НРП, которое может быть диффузным или ло-
кальным. Очаговые дефекты могут быть недостаточно 
велики, чтобы вызвать пограничные и/или выходящие 
за пределы нормальных границ сектора на классифика-
ционных картах. 

У пациентов с миопией, наклонными дисками и пе-
рипапиллярной атрофией автоматическая оценка гра-
ниц ДЗН и экскавации может быть некорректной (рис. 1а). 
При интерпретации протоколов следует помнить о согла-
сованности изменений НРП и перепапиллярного СНВС 
[21]. При отсутствии согласованных изменений этих по-
казателей следует подумать о неверной оценке в авто-
матическом режиме. В таких случаях следует прибегать 
к трёхмерной реконструкции ДЗН, анализу анфас-изо-
бражений и/или исследованию в режиме ангиографии 
(рис. 1б). На рисунке 1 обращает на себя внимание несо-
гласованность показателей структурного анализа – про-
рыв экскавации к краю и нормальная толщина перипа-
пиллярного СНВС соответственно. На протоколе ангио-
ОКТ отчётливо видны: конфигурация ДЗН, центральная 
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а

б
РИС. 1.  
Протоколы структурного анализа (а) и ангио-ОКТ (б) ДЗН 
и СНВС левого глаза 13-летнего ребёнка с миопией (передне-
задняя ось – 24,6 мм) (Revo NX, Optopol)

FIG. 1.  
Protocols of structural analysis (а) and angio-OCT (б) optic nerve 
head (ONH) and retinal nerve fiber layer (RNFL) of the left eye 
of a 13-year-old child with myopia (APO 24,6 mm) (Revo NX,  
Optopol)
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экскавация и сохранный НРП, отсутствие каких-либо на-
рушений кровотока ДЗН (Nerve Head) и перипапиллярной 
сетчатки как на уровне радиального перипапиллярного 
сплетения (RPS), так и на уровне хориоидеи (Choroid), по-
зволяющие исключить патологические изменения ДЗН. 

Однако существуют клинические ситуации (высокая 
миопия, большой угол наклона ДЗН, его смещение и др.), 
когда автоматическая оценка параметров ДЗН из-за не-
точного определения склерального кольца и краёв дис-
ка невозможна (рис. 2).

При врождённой глаукоме вследствие растяжения 
глаза чаще встречаются большие ДЗН. При прогрессиро-
вании врождённой глаукомы с высоким уровнем внутри-
глазного давления (ВГД) уже при развитой стадии фор-
мируется довольно объёмная экскавация (значительно 
увеличиваются объём, максимальная глубина и площадь 
экскавации, уменьшаются объём и площадь НРП) (рис. 3). 
Расширение экскавации при глаукоме обычно происхо-
дит во всех направлениях, однако чаще всего – в верти-
кальном за счёт истончения НРП в верхнем и нижнем ква-
дрантах ДЗН, что связано с особенностями строения ре-
шетчатой пластинки [22]. При нормализации ВГД у детей 
с врождённой глаукомой может наблюдаться регресс из-
менений ДЗН (уменьшение размеров экскавации и уве-
личение размеров НРП), что объясняется возрастными 
биомеханическими особенностями детского глаза [13]. 

В норме глубина экскавации зависит от площади экс-
кавации и размеров диска, а при врождённой глаукоме – 
от уровня ВГД. Самые глубокие экскавации наблюдают-
ся в глазах с высоким уровнем ВГД. На глаукоматозный 
характер экскавации указывает обнажение решетчатой 
пластинки в верхнем и нижнем сегментах. При обсле-
довании пациента с повышенным уровнем ВГД следует 
придерживаться принципа: чем больше экскавация, тем 
больше вероятность, что она глаукоматозная [13, 22].

Глубокую экскавации у детей с врождённой глауко-
мой следует отличать от колобомы ДЗН (перипапилляр-
ной стафиломы). Считается, что колобома ДЗН возника-
ет в результате неполного закрытия фетальной щели [23]. 
При том и другом заболеваниях на структурных ОКТ вы-
являются большие диски с широкой экскавацией. В отли-
чие от конусовидной экскавации при глаукоме, экскава-
ция при колобоме – цилиндрическая. На дне колобомы 
возможна визуализация границ зрительного нерва и рас-
ширенного пространства цереброспинальной жидкости 
(рис. 4). Перипапиллярные слои сетчатки, окружающие ко-
лобому, не изменены, нет деформации мембраны Бруха, 
не изменён перипапиллярный кровоток. Отсутствие изме-
нений перипапиллярной сетчатки позволяет предполо-
жить, что развитие её было завершено до начала форми-
рования стафиломы. Результаты ОКТ-исследований под-
тверждают гипотезу о том, что перипапиллярная стафи-
лома вызвана грыжей внутриглазных тканей через дефект 
задней склеры [24]. Показатели ширины НРП при глауко-
ме всегда коррелируют с показателями толщины СНВС. 
На глазах с колобомой такая согласованность показате-
лей по данным ОКТ отсутствует. Как и в случае с наклон-
ными ДЗН, при миопии при интерпретации полученных 
данных следует прибегать к тщательной детализации вы-
явленных изменений. Наиболее информативными могут 
быть трёхмерная реконструкция ДЗН, анализ радиальных 
сканов и исследование в режиме ангиографии. 

Дети с перипапиллярной колобомой ДЗН долж-
ны быть под постоянным наблюдением офтальмолога, 
т. к. осложнением перипапиллярной стафиломы может 
быть отслойка сетчатки (рис. 5). Считается, что причи-
ной отслойки является дисбаланс внутриглазного и вну-
тричерепного давления [25], в результате чего жидкость 
из цереброспинального канала попадает под сетчатку, 
отслаивая её. Имеются данные о наличии вокруг ДЗН тон-

РИС. 2.  
ОКТ-ангиография ДЗН и перипапиллярной сетчатки 3 × 3 мм 
на уровне поверхности ДЗН (Nerve Head), радиального пери-
папиллярного сплетения (RPC), хориоидеи (Choroid) и анфас-
изображение (enface). Выраженный наклон ДЗН вниз и кзади. 
Верхний край диска проминирует в полость стекловидно-
го тела, нижний смещён кзади в пространство канала зри-
тельного нерва. Обширная зона перипапиллярной атрофии, 
ямка перипапиллярной сетчатки. Стереометрическая оцен-
ка такого диска затруднена

FIG. 2.  
OCT-angiography of the optic nerve and peripapillary retina 
3 × 3 mm at the level of the surface of the nerve head, radial per-
ipapillary plexus (RPP), choroid and enface image. Pronounced 
slope of the ONH down and posteriorly. The upper edge of the disc 
penetrates into the vitreous cavity; the lower one is shifted posteri-
orly into the space of the optic nerve channel. Extensive zone of per-
ipapillary atrophy, fossa of the peripapillary retina. The stereomet-
ric evaluation of such a disk is difficult
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РИС. 3.  
Протокол анализа ДЗН и СНВС (а), трёхмерная реконструк-
ция (б, в) левого глаза 13-летнего ребёнка с врождённой глау-
комой (Revo NX, Optopol). Выраженное увеличение объёма экс-
кавации (Cup Volume), максимальной глубины (Max Cup Depth) 
и уменьшение объёма НРП (Rim Volume) и его площади (Rim 
Area), истончение СНВС. Форма экскавации конусовидная. 
Обращает на себя внимание различный профиль экскава-
ции в горизонтальном (а) и вертикальном (б) направлениях, 
а также отличается профиль мембраны Бруха и перипапил-
лярной сетчатки. Более выраженные деформирующие изме-
нения сетчатки и мембраны Бруха визуализируются верх-
нем и нижнем сегментах (в) (стрелки)

FIG. 3.  
Protocol for the analysis of ONH and RNFL (а), three-dimension-
al reconstruction (б, в) of the left eye of a 13-year-old child with 
congenital glaucoma (Revo NX, Optopol). A pronounced in-
crease in the volume of excavation (Cup Volume), the maximum 
depth (Max Cup Depth) and a decrease in the volume (Rim Vol-
 ume) and its area (Rim Area), thinning of the RNFL. The excavation 
is cone-shaped. Attention is drawn not only to the different pro-
file of the excavation in both the horizontal (а) and vertical (б) di-
rections, the profile of the Bruch’s membrane and the peripapillary 
retina differs. More pronounced deforming changes in the retina 
and Bruch’s membrane are visualized in the upper and lower seg-
ments (в) (arrows)
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РИС. 4.  
Колобома ДЗН у 8-летнего ребёнка. а – офтальмоскопия: ДЗН 
офтальмоскопируется в виде кратерообразного углубле-
ния серого цвета с чёткими границами и гиперпигментаци-
ей по краю; ретинальная ткань выстилает края и частично 
дно колобомы, создаёт ощущение сохранённого нейрорети-
нального пояска. б – радиальный скан: широкая экскавация ци-
линдрической формы; перипапиллярная сетчатка не измене-
на; деформация решетчатой мембраны отсутствует; при-
знаки дисгенеза; широкий канал; зрительный нерв меньшего 
диаметра на дне колобомы; визуализируется край зрительно-
го нерва; расширенный канал цереброспинальной жидкости. 
в – протокол структурного анализа ДЗН и СНВС: при автома-
тической оценке выявлены большой ДЗН и широкая экскавация 
с прорывом к краю, при этом толщина СНВС – в пределах ре-
ферентных значений и не согласуется с параметрами ДЗН

FIG. 4.  
ONH coloboma in an 8-year-old child. а – ophthalmoscopy: NH 
is ophthalmoscoped in the form of a crater-shaped depression 
of gray color with clear borders and hyperpigmentation along 
the edge; retinal tissue lines the edges and partially the bottom 
of the coloboma, creates a feeling of a preserved neuroretinal rim. 
б – radial scan: a wide excavation of a cylindrical shape; the peri-
papillary retina is not changed; there is no deformation of the lam-
ina cribrosa membrane; signs of dysgenesis; a wide channel; ONH 
of a smaller diameter at the bottom of the coloboma; the edge 
of the ONH is visualized; an expanded channel of cerebrospinal fluid. 
в – protocol of structural analysis of ONH and RNFL: structural anal-
ysis of the RNFL of ONH with automatic assessment; a large ONH 
and a wide excavation with a breakthrough to the edge were re-
vealed, at the same time, the thickness of the RNFL is within the ref-
erence values and does not agree with the parameters of the ONH
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кой твёрдой мозговой оболочки, гиперпластичной жи-
ровой ткани и гладкомышечных волокон [26, 27], кото-
рые являются результатом дисгенеза мезодермальной 
дифференцировки окружающих его тканей. 

оЦеНкА ТолщИНы Слоя НеРвНых 
волокоН СеТЧАТкИ

Измерение толщины СНВС проводится по результатам 
сканирования перипапиллярной зоны диаметром 3,4 мм 
концентричной окружности ДЗН против часовой стрелки 
в направлении от височного квадранта (Т, temporal) к верх-
нему (S, superior), носовому (N, nasal), нижнему (I, inferior) 
и обратно к височному (Т). В протоколах, кроме среднего 
показателя толщины слоя нервных волокон и абсолютных 
значений в 4 квадрантах (верхнем, нижнем, темпоральном, 
назальном) и 12 сегментах, профиль СНВС представлен 
в виде графика-развёртки TSNIT или NSТIN. Профиль TSNIT 
представлен таким образом, что данные о толщине СНВС 
от носовой половины ДЗН находятся в центре, а от височ-
ной – по краям графика. Недостатком профиля TSNIT яв-
ляется сложность сопоставления повреждения СНВС с пе-
риметрическими дефектами. При использовании профи-
ля NSTIN показатели толщины СНВС от височной полови-

г
РИС. 4. (продолжение) 
Колобома ДЗН у 8-летнего ребёнка. г – протокол сканирова-
ния ДЗН и перипапиллярной сетчатки в режиме ангиографии 
(Revo NX, Optopol): перипапиллярный кровоток не нарушен – 
неизменённая капиллярная сеть и крупные ретинальные со-
суды огибают край колобомы, переходя на её стенки

FIG. 4. (continued) 
ONH coloboma in an 8-year-old child. г – protocol of scanning 
of ONH and peripapillary retina in angiography mode (Revo NX, 
Optopol): peripapillary blood flow is not disturbed – the unchanged 
capillary network and large retinal vessels bend around the edge 
of the coloboma, passing to its walls

РИС. 5.  
Отслойка сетчатки у пациента с перипапиллярной стафи-
ломой. Радиальный скан ДЗН 6 мм (Revo NX, Optopol). Широкая 
экскавация цилиндрической формы. В нижнетеморальном 
сегменте пространство цереброспинальной жидкости со-
общается с субретинальным пространством, отёк нейро-
сенсорной сетчатки
FIG. 5.  
Retinal detachment in a patient with peripapillary staphyloma. 
A 6 mm radial scan of the ONH (Revo NX, Optopol). Wide cylindri-
cal-shaped excavation. In the lower temporal segment, the space 
of the cerebrospinal fluid communicates with the subretinal space, 
edema of the sensorineural retina
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ны диска представлены в середине графика. Такое пред-
ставление профиля СНВС в отчёте способствует лучшему 
пониманию пространственного соответствия структур-
ных и функциональных показателей [28]. Чтобы сравнить 
структуру и функции, карты толщины СНВС и ГКС накла-
дываются на тестовые точки поля зрения (24-2 местопо-
ложения на карте толщины СНВС и 10-2 на картах толщи-
ны ГКС). Это позволяет объективно сравнить аномальные 
области на ОКТ с аномальными местоположениями на кар-
тах вероятности/отклонения поля зрения.

В здоровых глазах профиль толщины СНВС «двух-
горбый». Толщина слоя в верхнем и нижнем квадран-
тах больше, чем в носовом и височном. Это обусловле-
но анатомией сосудистого пучка. Следует иметь в виду, 
что местоположение сосудистого пучка может менять 
конфигурацию профиля СНВС [29].

Попытки создания нормативной базы данных здо-
ровых детей предпринимались многочисленными ис-
следователями (табл. 2). 

Авторы Оборудование Возраст, лет Классификационные 
критерии групп

Среднее значение 
толщины СНВС, μm

Elia N. et al. [30] Cirrus OCT 9,16 ± 1,7 
(6–13)

< 7 лет 96,29 ± 9,86

7–8 лет 97,98 ± 13,09

8–9 лет 99,13 ± 11,05

9–10 лет 97,98 ± 12,35

10–11 лет 100,06 ± 9,00

> 11 лет 98,66 ± 9,05

Barrio-Barrio J. et al. [31] Cirrus OCT 9,58 ± 3,12  
(4–17)

4–7 лет 99,0 (83,8–115,3)

8–12 лет 97,2 (81,6–113,2)

13–17 лет 95,7 (82,5–113,5)

Rao A. et al. [32] Cirrus OCT 10 ± 3,4 
(4–17)

< 7 лет 92 ± 8,6

7–13 лет 94 ± 11,4

14–17 лет 92 ± 11,7

Altemir I. et al. [33] Cirrus OCT 9 ± 1,7  
(6,11–13,58)

OD 98,5

OS 97,76

Öner V. et al. [34] Cirrus OCT

10,9 ± 1,6 Миопия 89,0 ± 6,6

10,8 ± 3 Эметропия 93,3 ± 7,9

10,3 ± 2,2 Гиперметропия 98,6 ± 9,1

Al-Haddad C. et al. [35] Cirrus 10,7 ± 3,1 
(6–17)

6–9 лет 98 (84–111)

9–12 лет 93(80–106)

12–15 лет 98 (82–111)

15–17 лет 92 (80–101)

Queirós T. et al. [36] Cirrus OCT 9,54 ± 3,35  
(4–17) – 97,9 ± 9,32

Gürağaç F.B. et al. [37] Cirrus OCT 10,2 ± 4,1 
(3–17)

3–6 лет 99,33 (85,5–118)

7–11 лет 95,45 (80–114)

12–17 лет 95,78 (78–112)

Goh J.P. et al. [38] Cirrus OCT 9,47 ± 3,4 
(3–18) – 99 ± 11,45

Pawar N. et al. [39] Cirrus OCT 11,83 ± 3,3  
(5–17)

OD 93,6 ± 9,5

OS 94,7 ± 8

Bueno-Gimeno I. et al. [40] Cirrus HD-OCT 10,8 ± 3,1 
(6–17)

Миопия 95,2 ± 10,04

Эметропия 100,39 ± 11,31

Гиперметропия 103,2 ± 10,91

ПЗО < 22 мм 104,78 ± 10,59

ПЗО 22–25 мм 98,75 ± 10,85

ПЗО > 25 мм 93,17 ± 10,19

Т А Б л И ц А  2
РеЗУльТАТы ИССледовАНИя ПеРИПАПИлляРНоГо 
СНвС

t A b l E   2
STudy RESulTS oF PERIPAPIllARy RETInAl nERVE FIBER 
lAyER
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Как видно из таблицы, диапазон толщины СНВС у де-
тей аналогичен диапазону младшей возрастной группы 
взрослых. Считается, что возраст в детской популяции 
не влияет на толщину СНВС [59]. Поэтому на сегодняш-
ний день сравнение толщины СНВС у детей с референт-
ными значениями младшей взрослой группы можно счи-

тать правомерным. Очевидно, что по мере дальнейшего 
набора педиатрической базы данных критерии оценки 
параметров СНВС будут совершенствоваться. 

Максимальной информативностью в диагностике 
глаукомы у взрослых обладает показатель средней тол-
щины СНВС как наиболее воспроизводимый. При наблю-

Т А Б л И ц А  2  ( продолжение)
РеЗУльТАТы ИССледовАНИя ПеРИПАПИлляРНоГо 
СНвС

t A b l E   2  ( continued)
STudy RESulTS oF PERIPAPIllARy RETInAl nERVE FIBER 
lAyER

Larsson E. Et al. [41] Cirrus OCT 10,7 ± 2,8 
(6–15) – 99,2 ± 8,8

Gama R. Et al. [42] Cirrus HD-OCT 6,41 ± 1,66  
(4–11) – 100,19 ± 10,1

Turk A. Et al. [43] Spectralis OCT 10,46 ± 2,94 
(6–16)

Мальчики 104,75 ± 9,13

Девочки 108,12 ± 9,47

Yanni S.E. et al. [44] Spectralis OCT 5–15
Мальчики 107,7 ± 1,6

Девочки 107,4 ± 1,7

Dave P. et al. [45] Spectralis OCT 11,42 ± 3,59 
(5–18) – 100,3 ± 8,3

Lee J.W.Y. et al. [46] Spectralis OCT 7,9 ± 3,6 
(4–18) – 102,5 ± 14,3

Perez-Garcia D. et al. [47] Spectralis OCT 8,1 ± 3,03 
(3–14) – 100,45 ± 1,98

Eslami Y. et al. [48] Spectralis OCT 12,44 ± 2,52 
(8–17) – 101,01 ± 7,74

Rotruck J.C. et al. [49] Portable HRA + OCT Spectralis 2,28 ± 1,50  
(0–5) – 107,6 ± 10,3

Tsai D.C. et al. [50]
RTVue-100 OCT 9,2 Эметропия 111,2 (110–112,4)

Optovue 6,5–12,5 Миопия 107 (105,6–108,3)

Chen L. Et al. [51] iVue 100 (Optovue) 12,82 ± 3,11 
(6–17)

OD 108,28 ± 13,97

OS 107,01 ± 11,41

Мальчики 104,67 ± 11,04

Девочки 109,24 ± 14,13

Zhu B.D. et al. [52] iVue 100 (Optovue) 12,34 ± 0,58 
(10–16) – 103,08 ± 9,01

Bhoiwala D.L. et al. [53] RTVue Avanti (Optovue) 5,08 – 103,92 ± 10,59

Kang M.T. et al. [54] iVue 100 (Optovue) 7,1 ± 0,4 
(5–9)

Мальчики 101,98  ±  0,25

Девочки 102,08 ± 0,28

Миопия 99,17 ± 7,69

Эметропия 100,81 ± 7,18

Гиперметропия 102,45 ± 8,13

Grundy S.J. et al. [55] iScan OCT (Optovue) 6,4 ± 1,5 
(3–11)

Бутан

OD 108,6 ± 11,5

OS 108,8 ± 9,2

Кения

OD 108,1 ± 9,2

OS 108,5 ± 10,4

Yabas Kiziloglu O. et al. [56] iVue 100 (Optovue) 10,4 ± 3,4 
(5–17) – 103,9 ± 8,2

Ayala M. et al. [57] Topcon 3D OCT 2000 9,1 (3,8–16,7) – 105 ± 10,3

Ali A.N. et al. [58] Triton Plus OCT 10,96 ± 2,75 
(6–17) – 111,26 ± 20,46

Примечание. OD – правый глаз; OS – левый глаз; ПЗО – передне-задняя ось



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Vol. 7, n 2

158
Ophthalmology Офтальмология 

дении за пациентами в динамике, кроме среднего показа-
теля, высока информативность изменения толщины СНВС 
в нижнетемпоральном и верхнетемпоральном сегментах, 
поскольку именно верхние и нижние участки зритель-
ного нерва чаще всего поражаются при глаукоме [60]. 

При врождённой глаукоме наиболее значимым фак-
тором атрофии, как и у взрослых, является показатель, 
характеризующий среднюю толщину СНВС. У детей от-
мечается выраженное его снижение. При сравнитель-
ном анализе морфометрических параметров в началь-
ной и далекозашедшей стадиях врождённой глаукомы 
с учётом размера глаз в ряде случаев выявляется менее 
выраженное увеличение глубины и площади экскавации 
при далекозашедших стадиях на значительно растяну-
тых глазах, чем на ранних стадиях в глазах с менее растя-
нутыми оболочками. Это можно объяснить характером 
структурных изменений глаз на поздних стадиях врож-
дённой глаукомы, когда растяжение оболочек приводит 
к увеличению размеров глаза, но снижает патологиче-
ское воздействие на нервные волокна в зоне ДЗН [13]. 

Диффузное истончение СНВС при врождённой гла-
укоме следует дифференцировать с гипоплазией зри-
тельного нерва, которая является аномалией его раз-
вития, характеризуется уменьшением размера диска, 
толщины СНВС и сочетается с гипоплазией макулярной 
области [61]. 

У детей так же, как и у взрослых, сложности может 
представлять количественная оценка результатов ОКТ 
при миопии. Причиной изменения топографии СНВС, 
прогрессирующего наклона ДЗН, развития/увеличения 
перипапиллярной атрофии (ППА) является растяжение 
склеры, связанное с удлинением оси глаза при миопиче-
ском сдвиге [62]. При интерпретации результатов скани-
рования необходимо учитывать изменения архитекто-
ники сетчатки, которые происходят во время миопиче-
ского сдвига (рис. 6). Оптимальным решением этой про-
блемы является набор специальных «миопических» баз.

У детей при увеличении передне-задней оси измене-
ния перипапиллярного СНВС выражены в меньшей сте-
пени, чем изменения ганглиозного комплекса, посколь-

РИС. 6.  
Протокол структурного анализа ДЗН и СНВС обоих глаз 
(Revo NX, Optopol). Мальчик 16 лет, миопия высокой степени 
обоих глаз (максимально корригированная острота зрения – 
1,0/1,0; ПЗО – 25,8/25,4 мм). В результате сдвига сосудистого 
пучка в темпоральную сторону изменилась топография пуч-
ков нервных волокон. При сопоставлении результатов ска-
нирования с нормативными показателями толщина СНВС 
с темпоральной стороны превышает референтные значе-
ния, а в меридиане 6 часов – ниже таковых

FIG. 6.  
The protocol of structural analysis of ONH and RNFL of both eyes 
(Revo NX, Optopol). A 16-year-old boy, high myopia of both eyes 
(best corrected visual acuity of 1.0/1.0; APA of 25.8/25.4 mm). 
As a result of the shift of the vascular bundle to the temporal side, 
the topography of the bundles of nerve fibers changed. When com-
paring the scan results with the normative indicators, the thickness 
of the RNFL from the temporal side exceeds the reference values, 
and in the meridian 6 hours is lower
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ку при осевом удлинении глазного яблока перипапиляр-
ная область менее уязвима, чем задний полюс [40, 54, 63].

Локальные дефекты СНВС у детей чаще сопряжены 
с аномалиями развития ДЗН (ямки ДЗН, ямки перипа-
пиллярной сетчатки, патологический ход сосудов), не-
жели с глаукомой. 

Погрешности при сканировании ДЗН у маленьких де-
тей могут быть при неправильном центрировании коль-
ца на ДЗН. Если сразу повторно провести правильное 
сканирование не удаётся, то при наблюдении за ребён-
ком в динамике повторное сканирование может быть 
выполнено с тем же сохранённым неоптимальным зна-
чением для сравнения, но затем следует выполнить но-
вое, более центрированное сканирование, которое бу-
дет референтным для последующих исследований. 

ИССледовАНИе ГАНГлИоЗНоГо 
комПлекСА

Самая высокая плотность ганглиозных клеток на-
ходится в макулярной области. Макула, занимая менее 
2 % области сетчатки, содержит 30 % ганглиозных кле-
ток [64]. Три внутренних слоя сетчатки – слой ганглиоз-
ных клеток, слой нервных волокон (аксоны ганглиоз-
ных клеток) и внутренний плексиформный слой (ден-
дриты ганглиозных клеток) – составляют ганглиозный 
комплекс сетчатки. Измерение толщины ГКС произво-
дится при сканировании макулярной области в радиу-
се 3 мм от центра фовеа и автоматическом сегментиро-
вании сетчатки. 

Потеря синапсов и дендритов, уменьшение толщины 
и гибель аксонов с последующим сморщиванием и по-
терей клеточной сомы ганглиозных клеток при глауко-
ме будут определяющим фактором при оценке абсо-
лютных значений толщины сетчатки в целом и её слоёв.

Измерение толщины сетчатки производится с по-
мощью автоматизированного программного обеспече-
ния сегментации от внутренней пограничной мембраны 
(ВПМ) до пигментного эпителия сетчатки (ПЭС). При из-
мерении толщины сетчатки в зависимости от использу-
емого оборудования могут быть различия в расположе-
нии сегментационных линий, определяющих её толщи-
ну. Первый маркер соответствует витреоретинальному 
интерфейсу и одинаков для всех устройств, так как раз-
деляет две контрастные структуры – арефлективное сте-
кловидное тело и гиперрефлективный слой нервных во-
локон. Наружная граница сетчатки может варьировать, 
т. к. ПЭС визуализируется как неоднородная структура 
со слоями высокой (фагосомная зона) и низкой (миело-
сомная зона) рефлективности [65]. В зависимости от ал-
горитма программного обеспечения вторым марке-
ром может быть наружная (Spectralis) либо внутренняя 
(Cirrus) граница РПЭ. Таким образом, нормативное зна-
чение толщины сетчатки является уникальным для ис-
пользуемой машины [66], что препятствует сравнению 
данных, полученных на различных томографах.

Сегментация изображения даёт возможность рас-
познавать как отдельные слои, так и группы слоёв, оце-

нивать толщину и объём внутренней и наружной сет-
чатки. Маркером, разделяющим сетчатку на наруж-
ную и внутреннюю, является внутренний плексиформ-
ный слой. 

Схема топографической оценки макулярной обла-
сти, впервые предложенная для оценки эффективности 
лечения диабетической ретинопатии в рамках исследо-
вания ETDRS [67], подразделена на секторы с обозначе-
нием средней толщины в каждом из них: центральное 
кольцо диаметром 1 мм вокруг центральной ямки, вну-
треннее кольцо диаметром 3 мм и наружное кольцо ди-
аметром 6 мм, раздёленные на 4 квадранта (верхний, ви-
сочный, нижный и носовой). 

Оценка толщины сетчатки у детей должна учитывать 
продолжающееся развитие макулы после рождения, мак-
симальные изменения которой происходят в первые 5 лет 
жизни [68] и продолжаются до раннего подросткового 
возраста [69]. Ремоделирование фовеолярного профи-
ля включает в себя: центробежную миграцию внутренних 
слоёв сетчатки (слоя нервных волокон, слоя ганглиозных 
клеток, внутреннего плексиформного слоя, внутреннего 
ядерного слоя) и наружного плексиформного слоя от цен-
тральной ямки, а также центростремительную мигра-
цию колбочковых фоторецепторов в центральную ямку 
и увеличение толщины наружных слоёв сетчатки, наруж-
ного ядерного слоя, удлинение внутренних и наружных 
сегментов фоторецепторов [70]. При этом толщина слоя 
фоторецепторов в центре увеличивается, а ганглиозно-
го и внутреннего ядерного слоёв – уменьшается [71, 72]. 

В отличие от взрослых, когда наблюдается возраст-
ная потеря толщины ганглиозного комплекса сетчатки, 
у детей его толщина с возрастом увеличивается [73, 74].

В связи с этим целесообразно толщину макулы 
и её отдельных слоёв рассматривать отдельно для де-
тей в возрасте младше и старше 5 лет. 

Создание нормативной педиатрической базы детей 
от 0 до 17 лет облегчит распознавание структурных на-
рушений и дальнейшее наблюдение за ними, но на се-
годняшний день видится перспективой отдалённого бу-
дущего.

У недоношенных детей могут быть выявлены при-
знаки незрелости фовеолярного профиля (отсутствую-
щая или неглубокая центральная ямка, сохранение вну-
тренних слоёв сетчатки в центре и тонкий слой фоторе-
цепторов) [75] (рис. 7). 

Повреждение ГКС является важным звеном патоге-
неза глаукомы в общем каскаде событий, ведущих к не-
обратимым изменениям зрительного нерва. У взрослых 
изменение толщины ГКС отражает потерю ганглиозных 
клеток при глаукоме и имеет решающее значение в на-
чальной стадии заболевания [76]. Обзор литературных 
данных продемонстрировал статистически значимое 
уменьшение макулярного объёма в целом и толщины 
внутренних слоёв сетчатки у детей с глаукомой в срав-
нении со здоровыми детьми [77, 78]. Собственные на-
блюдения за детьми с врождённой и ювенильной глау-
комой позволяют говорить о том, что изменения в ма-
кулярной области появляются гораздо позднее измене-
ний ДЗН и перипапиллярного СНВС [79].
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РИС. 7.  
Протокол исследования макулярной области обоих глаз 
4-летнего ребёнка (Revo NX, Optopol). Гестационный возраст 
при рождении – 28 недель. Острота зрения – 0,2/0,2. С обеих 
сторон отсутствует депрессия фовеолярного свода, в цен-
тре сохранены внутренние слои сетчатки в виде складки, 
тонкий слой фоторецепторов субфовеолярно

FIG. 7.  
The examination protocol of the macular area of both eyes 
of a 4-year-old child (Revo NX, Optopol). The gestational age 
at birth is 28 weeks. Visual acuity is 0.2/0.2. There is no depression 
of the foveolar arch on both sides, the inner layers of the retina 
are preserved in the center in the form of a fold, a thin layer of pho-
toreceptors is subfoveolar

          

      а              б
РИС. 8.  
Линейные автоматически сегментированные сканы ма-
кулярной области здорового ребёнка (а) и ребёнка с врож-
дённой глаукомой (б). Возраст детей – 13 лет. Выраженное 
уменьшение толщины слоя ганглиозных клеток (жёлтая 
стрелка) и увеличение толщины внутреннего ядерного слоя 
у ребёнка с глаукомой

FIG. 8.  
Linear automatically segmented scans of the macular area 
of a healthy child (а) and a child with congenital glaucoma (б). 
The age of children is 13 years. A marked decrease in the thick-
ness of the ganglion cell layer (yellow arrow) and an increase 
in the thickness of the inner nuclear layer in a child with glaucoma
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Интересным, на наш взгляд, является факт увеличе-
ния толщины внутреннего ядерного слоя у детей с глау-
комой (рис. 8), развивающегося вторично по отношению 
к гибели ганглиозных клеток в результате ретроградной 
транссинаптической дегенерации [80]. 

ЗАклюЧеНИе

Таким образом, изменения ДЗН и перипапилляр-
ного СНВС у детей с врождённой и ювенильной глауко-
мой менее вариабельны и более информативны, неже-
ли изменения ГКС. 

Толщину макулы и её отдельных слоёв необходимо 
оценивать отдельно для детей в возрасте младше и стар-
ше 5 лет. Интерпретацию карт значимости у маленьких 
детей следует проводить с осторожностью. 

Изменение внутреннего ядерного слоя у детей с гла-
укомой может быть надёжным диагностическим марке-
ром прогрессирования заболевания.
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