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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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Слепота и слабовидение, как социальная медицинская проблема, занимают одно из веду-
щих мест как в здравоохранении, так и в экономике государства. Диабетическая ретинопатия 
(ДР) - это угрожающее зрению микрососудистое, наиболее распространенное осложнение 
диабета, которое поражает сетчатку, являясь причиной слепоты среди взрослых людей трудо-
способного возраста в развитых странах. Трудности определения пусковых, ключевых патоге-
нетических звеньев и ранней диагностики этого заболевания не позволяют точно определить 
начальный момент возникновения, а известные методы лечения направлены, как правило, на 
замедление патологического процесса. 

Цель. Анализ литературных данных о клинических и диагностических особенностях диабе-
тической ретинопатии. 

Материал и методы. Для анализа литературы проводился поиск информации касательно 
данной проблемы глубиной до 10 лет в PubMed/MEDLINE, PMC, Web of Since. Для поиска ис-
пользовали следующие термины по отдельности или в комбинации: «сахарный диабет», «диа-
бетическая ретинопатия», «диабетическая васкулопатия», «оптическая когерентная томогра-
фия», «флюоресцентная ангиография», «осложнения». Критерием поиска были ключевые 
исследования, связанные с диабетической ретинопатией, васкулопатией: метаанализы, ориги-
нальные исследования, ретроспективные и когортные исследования. 

Результаты и обсуждение. Кислород из слоя капилляров хориоидеи через мембрану Бру-
ха и пигментный эпителий сетчатки (ПЭС) попадает к наружным ретинальным слоям. Из-за 
осложнений в кровотоке ухудшается питание, которое приводит к диабетическим изменениям 
сетчатки. Целесообразно и необходимо изучить изменения структур хориоидеи при больших 
выборках, с использованием ангио-ОКТ, поскольку изменения сосудистой оболочки могут быть 
первичными прогностическими маркерами развития диабета при отсутствии клинических про-
явлений диабетической ретинопатии. 

Выводы. Изменения структур хориоидеи способны стать маркером прогнозирования раз-
вития ДР у пациентов с СД2,  более точно и быстро устанавливать диагноз на ранних стадиях 
заболевания  и своевременно назначать подходящую терапию. В результате пациенты получат 
своевременную помощь, и расходы на лечение снизятся.

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ретинопатия, хориоидея,  диабетиче-
ская хориопатия,   ОКТ ангиография,  структуры хориоидеи.
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Соқырлық пен нашар көру әлеуметтік медициналық мәселе ретінде денсаулық сақтау сала-
сында, сондай-ақ мемлекет экономикасында жетекші орындардың бірі болып табылады. Диа-
беттік ретинопатия (ДР) - бұл көзге қауіп төндіріп, тор қабықтың майдақантамырлар зақымдай-
тын,  дамыған елдерде  еңбекке қабілетті ересек адамдарда соқырлықты тудыратын қант 
диабетінің асқынуы. Бұл аурудың бастапқы, негізгі патогенетикалық байланысын және ерте 
диагнозын анықтаудағы қиындықтар оның пайда болу  сәтін дәл анықтауға мүмкіндік бермейді, 
ал емдеудің белгілі әдістері, әдетте, патологиялық процесті бәсеңдетуге бағытталған.

Мақсаты. Диабеттік ретинопатияның клиникалық-диагностикалық ерекшеліктері туралы 
әдебиеттерді талдау.

Материал және әдістері. Әдебиетті талдау үшін PubMed/ MEDLINE, PMC, Web of Since-те 
10 жылға дейінгі тереңдікке қатысты ақпаратты іздеу жүргізілді.  Іздеу үшін келесі терминдер 
жеке немесе бірге қолданылды: «қант диабеті», «диабеттік ретинопатия», «диабеттік васкуло-
патия», «оптикалық когорентті томография», «флуоресценттік ангиография», «асқынулар». Із-
деу критерийлері диабеттік ретинопатияға, васкулопатияға қатысты негізгі зерттеулер болды: 
мета-анализдер, өзіндік зерттеулер, ретроспективті және когорттық зерттеулер.

Нәтижелері және талқылауы. Хороид капиллярлық қабығынан оттегі Брух мембранасы 
және торлы пигмент эпителийі  арқылы сыртқы торлы қабаттарға түседі. Қандағы асқынуларға 
байланысты сыртқы торлы қабаттың қоректенуі  бұзылады, бұл диабеттік ретинальды өзгері-
стерге әкеледі. Ангио-ОКТ қолданып үлкен үлгілерде хориоидты құрылымның өзгеруін зерттеу 
керек, өйткені хороидтағы өзгерістер диабеттік ретинопатияның клиникалық көрінісі болмаған 
кезде диабеттің бастапқы болжамды белгілері бола алады.

Қорытынды. Хороид құрылымындағы өзгерістер 2 типті қант диабетімен ауыратын на-
уқастарда ДР дамуын болжау үшін маркер бола алады, аурудың ерте сатысында диагнозды дәл 
және уақыты анықтауға мүмкіндік береді және тиісті терапияны уақтылы тағайындайды. Нәти-
жесінде пациенттердің уақтылы медициналық көмек алуы және емдеу құнының азаюына мүм-
кіндік туады.

Негізгі сөздер: қант диабеті, диабеттік ретинопатия, тамырлы қабық, диабеттік хориопатия, 
ОКТ ангиография,  тамырлы қабық құрылымы.
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Blindness and low vision, as a social medical problem, occupy one of the leading places in both 
healthcare and the state economy. Diabetic retinopathy (DR) is a vision-threatening microvascular 
disease, the most common diabetes complication that affects the retina, causing blindness among 
working-age adults in developed countries. Difficulties in determining the starting, key pathogenetic links 
and early diagnosis of this disease do not allow to accurately determine the initial moment of occurrence, 
and known treatment methods are aimed, as a rule, at slowing down the pathological process.

Purpose. Analysis of literature data on the clinical and diagnostic features of diabetic retinopathy.
Material and methods. To analyze the literature, information was searched on this problem up to 10 

years deep in PubMed / MEDLINE, PMC, Web of Since. For the search, the following terms were used indi-
vidually or in combination: "diabetes mellitus", "diabetic retinopathy", "diabetic vasculopathy", "optical coher-
ence tomography", "fluorescence angiography", "complications". The search criteria were key studies related 
to diabetic retinopathy, vasculopathy: meta-analyzes, original studies, retrospective and cohort studies.

Results and discussions. Oxygen from the capillary layer of the choroid through the Bruch mem-
brane and retinal pigment epithelium (RPE) gets to the outer retinal layers. Due to complications in the 
bloodstream, nutrition is impaired which leads to diabetic retinal changes. It is advisable and necessary 
to study changes in the structures of the choroid in large samples using angio-OCT, since changes in 
the choroid can be the primary prognostic markers of the development of diabetes in the absence of 
clinical manifestations of diabetic retinopathy.

Conclusion. Changes in the structure of the choroid can become a marker for predicting the devel-
opment of DR in patients with type 2 diabetes, more accurately and quickly establish a diagnosis in the 
early stages of the disease, and prescribe appropriate therapy in a timely manner. As a result, patients 
receive timely care and treatment costs will decrease.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, choroid, diabetic choriopathy, OCT angiography, 
choroid structures.

For reference: Magazova AР, Balmukhanova AV, Kanafyanova EG, Shargorodskaya IV, Sharipov KO. 
Structural choroidaid changes in diabetic retinopathy. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;3-4(213-
214):74-81 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-213-214-3-4-74-81
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6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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семирная организация здравоохранения (ВОЗ) счи-
тает слепоту и слабовидение одной из основных 
проблем мирового здравоохранения, о чем подчер-

кивается в первой Глобальной программе по борьбе со сле-
потой (1978). В 2000 году под ее эгидой началась реализация 
Всемирной программы «Зрение 2020» под лозунгом «Право 
на зрение». Учитывая широкую распространенность, ран-
нюю инвалидизацию пациентов трудоспособного возраста 
и высокую летальность заболевания, ситуация по сахарному 
диабету определена экспертами ВОЗ как эпидемия неинфек-
ционного характера. Сахарный диабет (СД) является одной 
из самых больших проблем глобального здравоохранения 
21-го века. По оценкам ВОЗ, во всем мире около 415 милли-
онов человек живут с этим заболеванием, и ожидается, что 
к 2040 году это число возрастет до 642 миллионов [1].

Цель исследования – анализ литературных данных о 
клинических и диагностических особенностях диабетиче-
ской ретинопатии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для анализа литературы проводился поиск информации 

касательно данной проблемы глубиной до 10 лет в PubMed/
MEDLINE, PMC, Web of Since. Для поиска использовали 
следующие термины по отдельности или в комбинации: 
«сахарный диабет», «диабетическая ретинопатия», «диабе-
тическая васкулопатия», «оптическая когерентная томогра-
фия», «флюоресцентная ангиография», «осложнения». 
Критерием поиска были ключевые исследования, связан-
ные с диабетической ретинопатией, васкулопатией: мета- 
анализы, оригинальные исследования, ретроспективные и 
когортные исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сахарный диабет, по данным различных авторов, пора-

жает все мелкие и крупные кровеносные сосуды в организ-
ме. Сосудистая дисфункция в конечном итоге приводит к 
повреждению тканей глаза и дегенерации. Одним из главных 
осложнений СД – диабетическая ретинопатия (ДР), которая 
является основной причиной потери зрения у взрослых в 
трудоспособном возрасте, поражая более 35% пациентов с 
диабетом. Трудности определения пусковых, ключевых па-
тогенетических звеньев и ранней диагностики этого заболе-
вания не позволяют точно определить начальный момент 
возникновения, а известные методы лечения направлены, 
как правило, на профилактику или замедление патологиче-
ского процесса. Согласно последним данным Мировой диа-
бетической федерации, развитие осложнений сахарного 
диабета в глазу встречается у каждого третьего больного, а 
потеря зрения развивается у каждого десятого [2]. 

В последние годы вопросам ДР уделяется большое 
внимание. Это микрососудистое осложнение СД, которое 
характеризуется микроаневризмами, неперфузией капил-
ляров и ишемией в сетчатке [3], что может привести к не-
скольким осложнениям, таким как диабетический макуляр-
ный отек (ДМО), диабетическая макулярная ишемия и 
неоваскуляризация сетчатки [4]. Капиллярная неперфузия 
нарушает доставку питательных веществ к нейроглиаль-
ным тканям сетчатки, что приводит к гипоксии и экспрес-
сии фактора роста эндотелия сосудов [5]. 

В Согласно существующим представлениям, кислород из 
слоя капилляров хориоидеи через мембрану Бруха и пиг-
ментный эпителий сетчатки (ПЭС) попадает к наружным 
ретинальным слоям. Сетчатка с чрезвычайно высокой по-
требностью в кислороде является одной из главных мета-
болически активных тканей в организме. 

В целом, около 60% снабжения кислородом и около 
75% питательных веществ сетчатка получает из хориои-
дального кровотока [6]. Он отвечает за кровоснабжение 
наружной сетчатки и аваскулярной ямки, поддерживая 
чрезвычайно метаболически активные фоторецепторные 
клетки [7]. Следовательно, гипоперфузия хориоидеи может 
привести к дисфункции наружной сетчатки [8]. 

Установлено, что в развитии диабетической ретинопа-
тии хориоидальный кровоток играет самую важную роль. 
Из-за осложнений в кровотоке ухудшается питание, впо-
следствие изменяется расстояние между сетчаткой и 
слоями хориокапилляров, которое приводит к повышению 
проницаемости капилляров в ответ на гипоксию. Гипок-
сия в свою очередь активизирует выработку фактора ро-
ста эндотелиальных клеток (VEGF), вызывающей рост 
новых мелких патологических кровеносных сосудов в 
центральной части заднего сегмента – это состояние из-
вестно как пролиферативная диабетическая ретинопатия 
(ПДР). Поскольку эти сосуды растут и прикрепляются к 
поверхности стекловидного тела, они легко разрываются 
и могут вызвать отслоение сетчатки, которое также при-
водит к потере зрения [9]. Важнейшим фактором возник-
новения и прогрессирования ДР признаны изменения 
сетчатки. Однако, согласно исследованиям многих уче-
ных, сосудистая оболочка также изменяется при сахарном 
диабете, что приводит к развитию диабетической хорио-
идопатии. Клинические и экспериментальные данные 
показали, что хориоидальная васкулопатия при СД может 
играть значительную роль в патогенезе диабетической 
ретинопатии [10]. Таким образом, именно диабетическая 
хориоидопатия является одним из ключевых звеньев па-
тофизиологического процесса.

Общеизвестно, что большую часть анатомических 
знаний о сосудистой оболочке глаза мы получаем из ги-
стологических посмертных исследований. Первые сооб-
щения о диабетических изменениях в хориоидеи упоми-
нались в Hidayat A.A., Fine B.S. (1985 г.), а также в работе 
A. Fryczkowski (1989 г.), которые пытались доказать поте-
рю хориокапилляров при ДР. Однако теории ученых не 
нашли должного научного обоснования и подтверждения 
[11, 12]. 

Одним из признанных «золотых стандартов» скрининга 
ДР является биомикроскопическое исследование глазного 
дна. Установлено, что микроаневризмы сосудов сетчатки, 
как правило, выступают первым маркером ДР при офталь-
москопии. Однако визуализировать хориоидею при помо-
щи офтальмоскопии невозможно. Новые возможности для 
визуализации глазного дна, морфологии капиллярного 
русла и его перфузии были получены благодаря открытию 
и внедрению метода флуоресцентной ангиографии (ФАГ) 
сетчатки. Кроме того, ФАГ позволяет практикующему 
врачу-офтальмологу выявлять и анализировать важный 
клинический признак: просачивание плазмы и элементов 
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крови из ретинальных и хориоидальных сосудов. Хотя 
флуоресценция введенного красителя позволяет улучшить 
визуализацию капилляров сетчатки, хорошо известно, что 
не все слои капиллярной сети доступны для визуализации 
с помощью этого метода двумерного исследования. ФАГ 
изображения соответствуют анатомическому расположе-
нию поверхностных сосудов сетчатки, тогда как более 
глубокие капилляры не визуализируются на ангиограмме 
[13]. Поэтому, даже если ФАГ является ведущим методом 
для визуализации сосудов сетчатки, одна из двух основных 
капиллярных сетей, по-видимому, не отображается хоро-
шо, несмотря на тот факт, что сетчатка является почти 
прозрачной структурой [14]. Кроме того, необходимо учи-
тывать, что ФАГ и широкопрофильная ФАГ являются ин-
вазивными процедурами, требующими внутривенной 
инъекции флуоресцеина, который имеет документально 
подтвержденные риски побочных реакций: тошноту, рвоту, 
зуд, анафилаксию [15]. 

На сегодняшний день новым, перспективным и одним 
из основных методов диагностики заболеваний макуляр-
ной области выступает оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ). Данный диагностический метод был разрабо-
тан в 1991 году. ОКТ позволяет бесконтактным способом, 
в режиме in vivo получить в высоком разрешении томогра-
фические срезы сетчатки и зрительного нерва [16]. Работа 
оптического когерентного томографа построена на прин-
ципе световой интерферометрии. Луч низкой когерентно-
сти (средняя длина волны ~800 нм) от суперлюминесцент-
ного диода, проходя через структуры глаза, отражается от 
различных по глубине и оптической плотности участков 
исследуемой ткани. Отраженные лучи суммируются, что 
вызывает эффект интерференции, параметры которого ре-
гистрируются и измеряются фотодетектором. В результате 
формируется линейный А-скан. [17].  

Первые сообщения о получении двухмерных неинва-
зивных поперечных срезов биологических тканей перипа-
пиллярной области сетчатки и коронарных артерий были 
опубликованы в 1991 году [18]. Затем, в 1998 году, появи-
лись актуальные и интересные работы, которые были по-
священы применению ОКТ в офтальмоонкологии [19]. С 
момента внедрения в качестве нового неинвазивного мето-
да визуализации макулы ОКТ, дальнейшее понимание 
морфологии и особенностей ДР стало легко доступным для 
практических офтальмологов. Благодаря ОКТ впервые 
стало возможным документировать толщину сетчатки, 
кистозную макулопатию, экссудаты, гиперрефлексивные 
очаги, состояние внутренней архитектуры сетчатки, а так-
же внешнюю пограничную мембрану и зону эллипсоида, 
целостность эпителия пигмента сетчатки и наличие субре-
тинальной жидкости [20]. 

На основе результатов ОКТ были предложены новые 
возможности классификации ДР, основанные не только на 
фенотипических изменениях сетчатки [21], но и на допол-
нительных признаках, связанных с различной степенью 
тяжести, реакцией на лечение и визуальным прогнозом. 
Различие в этих подтипах имело большое клиническое 
значение в разработке алгоритмов лечения до появления 
маркеров VEGF [22, 23]. Однако из-за блокирующего эф-
фекта комплекса, содержащего мелатонин ПЭС, и мембра-

на Бруха-хориокапилляры, при помощи ОКТ первого поко-
ления не представлялось возможным оценить сосудистую 
оболочку. Только благодаря разработке приборов нового 
поколения – EDI-ОСТ (Enhanced Depth Imaging), которые 
увеличили длину волны лазерного луча до 1040–1060 нм, 
несмотря на блокирующий комплекс, удалось визуализиро-
вать хориоидею [24]. Методика ОКТ стала более популяр-
ной и приемлемой для хориоидального анализа, особенно 
в случаях хронической центральной серозной хориорети-
нопатии. В работах Imamura Y. и др. ученых усовершен-
ствованная оптическая когерентная томография спектраль-
ной области с глубокой визуализацией показала очень 
толстую сосудистую оболочку у пациентов с центральной 
серозной хориоретинопатией. Это открытие дало дополни-
тельные доказательства того, что центральная серозная 
хориоретинопатия может быть вызвана повышенным ги-
дростатическим давлением в сосудистой оболочке [25]. 
Кроме того, в работе Т. Iida  было доказано, что пациенты 
с болезнью Фогта-Коянаги-Харада (ФКХ) имеют заметно 
утолщенную хориоидею. Толщина хориоидеи и отслоение 
сетчатки у этих пациентов быстро снижались при лечении 
кортикостероидами. Таким образом, методику EDI-OCT 
возможно использовать для оценки степени вовлечения 
хориоидеи в болезнь ФКТ на острых стадиях, и кроме того, 
она может оказаться полезной для диагностики и ведения 
этого заболевания [26]. В 2013 году китайские ученые Rui 
Hua и соавторы [27] у пациентов с диагностированной ДР 
сравнивали изменения в хориоидеи при помощи индоциа-
нин зеленой ангиографии и спектральной оптической коге-
рентной томографии с углубленной визуализацией (EDI 
SD). Было установлено [27], что ранние гипофлуоресцент-
ные пятна, поздние области неперфузии хориоидеи, явле-
ния обратного притока, более высокая толщина субфове-
альной сосудистой оболочки и увеличение симметричной 
области сосудистой оболочки являются качественными и 
количественными показателями для диабетической хорио-
идопатии. 

В 2014 году еще одним прорывом было внедрение ангио- 
ОКТ, которая является еще одним шагом в технологии ОКТ 
и позволяет оценить микроциркуляторное русло путем 
определения функционального кровотока [28, 29]. Метод 
оптической когерентной томографии с ангиографией 
успешно применяется для диагностики таких заболеваний, 
как глаукома, диабетическая ретинопатия, посттромботиче-
ская ретинопатия, возрастная дегенерация макулы, цен-
тральная серозная хориоретинопатия и других патологий. 
Благодаря мировому внедрению ангио-ОКТ проводятся 
десятки исследований с целью выявления изменений тол-
щины хориоидеи в норме и при различных заболеваниях. 

Благодаря новейшим достижениям в технологии ангио- 
ОКТ стал возможен более глубокий анализ сосудистой сети 
хориоидеи глаза. Однако, хотя толщина хориоидеи счита-
ется надежным инструментом в клинических исследовани-
ях, она отражает только общую сосудистую сеть хориоидеи 
без различий между двумя стромальными и просветными 
сосудистыми компонентами [30]. В 2013 году Branchini и 
соавторы, на основе математических подсчетов для расчета 
площади темных и светлых пикселей, соответствующих 
люминальным (LCA) и стромальным (SCA) областям сосу-
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дистой оболочки, впервые разработали новое автоматизи-
рованное программное обеспечение. Благодаря этому хо-
риоидальному анализу они продемонстрировали, что 
главные компоненты хориоидеи представлены сосудистым 
просветом сосудов [31]. Два года спустя, Agrawal R. и со-
авторы предложили новый количественный параметр, на-
зываемый индексом сосудистой оболочки (CVI), который 
использовался в качестве нового параметра ангио-ОКТ для 
измерения состояния сосудистой сети сосудистой оболочки 
в здоровых глазах [32], а также для мониторинга пациентов 
с панувеитом [33]. Индекс CVI рассчитывался как отноше-
ние LCA к SCA. С помощью индекса CVI авторы оценили 
васкулярность сосудистой оболочки, подтвердив, что в 
здоровых глазах около двух третей субфовеальной сосуди-
стой оболочки, представленной в одном поперечном скани-
ровании, являются сосудистыми.

В 2018 году Kim M., Ha M.J. и соавторы изучали индекс 
CVI и его отношение к стадии ДР.  Установлено, что паци-
енты с пролиферативной стадией ДР демонстрировали зна-
чительно более низкое значение индекса CVI, чем у пациен-
тов с легкой или умеренной непролиферативной стадиями 
ДР и здоровых субъектов. При многомерном регрессионном 
анализе более толстая субфовеальная сосудистая оболочка и 
более тонкая центральная сетчатка коррелировали с более 
высокими значениями CVI. Авторы предположили, что из-
менения сосудистой оболочки хориоидеи, оцениваемые с 
помощью индекса CVI, могут быть первичными маркерами 
при диабете, даже если еще нет признаков ДР [34].  

Впоследствие появились другие работы, описывающие 
возможность использования ангио-ОКТ при различных 
заболеваниях. Так Margolis R. и ряд других ученых устано-
вили отрицательную зависимость толщины хориоидеи от 
возраста пациентов [35]. Исследования Fujiwara T. и соав-
торов показали, что при миопии высокой степени наблюда-
ется истончение хориоидеи [36]. В работе О.Л. Фабрикан-
това и соавторов благодаря ангио-ОКТ диагностировали 
скрытые типы хориоидальной неоваскуляризации у паци-
ентов с неоваскулярной формой ВМД, которые отличались 
неоваскулярной сетью петлевидной формы, располагаю-
щейся под пигментным эпителием [37]. Также известны 
работы, подтверждающие возможность изучения формы, 
плотности и характера ветвления новообразованных сосу-
дов с использованием ангио-ОКТ [38, 39]. 

Кроме того, оценка структуры сосудистых изменений 
сетчатки у пациентов с ДР показали, что ангио-ОКТ может 
выявлять нарушение капиллярной перфузии, внутрирети-
нальные микрососудистые аномалии, неоваскуляризацию, 
а также некоторые типы микроаневризм и внутриретиналь-
ной жидкости с равным или лучшим разрешением, чем 
обычная ФАГ [40, 41, 42, 43]. Помимо качественных харак-
теристик ангио-OКT предполагает получение значитель-
ных преимуществ для количественной и объективной 
оценки. Так в исследованиях Carnevali A и соавторов были 
предприняты попытки количественной оценки поврежде-
ния диабетических капилляров на разных стадиях заболе-
вания. В последние годы опубликованы исследования каса-
тельно сравнительной оценки ФАГ и ангио-ОКТ при 
визуализации поверхностных и глубоких капиллярных 
сплетений, которые доказали преимущества ангио-ОКТ 

при визуализации как и поверхностных, так и более глубо-
ких капилляров сетчатки [44, 45, 46].

Визуализация глазного дна с помощью традиционных 
фундус-камер ФАГ изображения с заднего полюса покры-
вают поле 33-50 градусов, что важно для диагностики за-
болеваний макулы, таких как возрастная дегенерация 
желтого пятна. При ДР, когда существенные изменения 
появляются на периферии сетчатки, более показательными 
будут широкоформатные системы визуализации при помо-
щи ангио-ОКТ. Ввиду того, что данная патология имеет 
первоочередную актуальность во всем мире, внедряются 
новые методы постобработки, позволяющие изолировать 
ткани, которые производят переменное обратное рассеяние 
света, например, те, которые вызываются непрерывным 
потоком эритроцитов через сосудистую сеть сетчатки.

Ряд исследований Qinqin Zhang, Kasra A. Rezaei, 
Steven S. Saraf сравнивал изображения, полученные при 
традиционной ФАГ и при различных расширенных полях 
визуализации ангио-ОКТ. Установлено, что выявляемые 
внутриретинальные кровоизлияния и микроаневризмы в 
макуле на традиционной ФАГ, а также на изображениях 
ангио-ОКТ размером 3x3 мм и 6x6 мм показывают только 
детали центральной макулы и не дают расширенное поле 
обзора, однако обеспечивают большую детализацию ка-
пиллярных сетей в макуле. В то же время при широкофор-
матном снимке ангио-ОКТ 12x12 мм изображение охва-
тывает макулу и часть сетчатки вне аркад, с более низким 
разрешением капиллярных сетей по сравнению с тради-
ционной ФАГ. На сегодняшний день при ангио-ОКТ с 
углом обзора около 100 градусов получено самое широкое 
поле обзора с сосудистыми деталями. Кроме того, UW-
OCTA позволяет визуализировать неперфузионные обла-
сти в виде темного сигнала, неоваскуляризацию в VRL в 
виде картирования пурпурного цвета, которые не визуа-
лизируются при традиционной ФАГ или типичного ска-
нирования ангио-ОКТ [47]. Однако следует помнить, что 
в силу малого количества выборок в исследованиях и от-
сутствия исследований, определение количественной 
оценки капиллярной перфузии сетчатки с использованием 
карты плотности сосудов еще до конца не изучено, кото-
рое детально демонстрировало клиническую значимость 
изменений плотности сосудов при разных стадиях ДР. 
Большая часть существующих знаний и клинического 
подхода к ДР основана на клинических данных, таких как 
микроаневризмы, кровоизлияния в сетчатку и признаки 
неоваскуляризации, которые были описаны в исследова-
нии ETDRS. Необходимы дальнейшие исследования, ко-
торые позволят оценить клиническую значимость изме-
нений плотности сосудов благодаря использованию 
современных достижений, предоставляющих возмож-
ность количественного анализа этих показателей. 

В работах Carnevali и соавторов [42], которые устано-
вили, что ангио-OКT может выявлять ранние сосудистые 
изменения у пациентов с диабетом, хотя и без биомикро-
скопических признаков ДР. Кроме того, в исследованиях 
Agemy и соавторов [5] продемонстрировано статистически 
значимое различие в плотности капиллярной перфузии 
между поверхностным и глубоким слоями капилляров. 
Повреждения сосудистой перфузии, по мнению авторов, 



(Almaty),  №3-4  (213-214),  2020 79

ОБЗОРЫ

постепенно увеличивались от ранних стадий непролифера-
тивной ДР до пролиферативной стадии ДР (PDR). Аналогич-
ные результаты получены в работах McCourt E.A. Cadena 
B.C. и соавторов. Было отмечено уменьшение толщины хо-
риоидеи у пациентов с ВМД по сравнению с группой кон-
троля [46]. Этот факт нашел также подтверждение и в рабо-
тах А.Ю. Улитиной и А.С. Измайлова [47]. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что ми-
крососудистые изменения, такие как увеличение или ремоде-
лирование фовеальной аваскулярной зоны и областей непер-
фузии капилляров, могут начаться до того, как диабетическая 
ретинопатия станет клинически очевидной [48].

ВЫВОДЫ
Поскольку сосудистая оболочка состоит из кровенос-

ных сосудов, соединительной ткани и внеклеточной жид-
кости, измерение толщины ткани с использованием метода 
ОКТ не отражает изменения структуры внутри сосудистой 
оболочки. Потому актуальным и своевременным представ-
ляется проведение исследований, которые помогут найти 
индикатор для количественной оценки изменения структур 
сосудистой оболочки. Целесообразно и необходимо изу-
чить изменения структур хориоидеи при больших выбор-
ках, с использованием ангио-ОКТ, поскольку изменения 

сосудистой оболочки могут быть первичными прогности-
ческими маркерами развития диабета при отсутствии кли-
нических проявлений диабетической ретинопатии. Все это 
обусловило актуальность проведения исследований и 
определило цели и задачи нашей работы. 
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