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Метод оптической когерентной томографии позволяет получить ценную информацию о патологических из-
менениях в переднем сегменте глаза, в центральных отделах глазного дна, а также существенно дополняет 
диагностические возможности ангиографических исследований при различных формах патологии сетчатки. 
Калибр сосудов сетчатки глаза дает информацию о состоянии микроциркуляции и является прогностически 
значимым в отношении развития тяжелых поражений органа зрения у лиц с различной патологией. Проведено 
исследование состояния сосудов глазного дна у пациентов с туберкулезом и саркоидозом легочной локали-
зации. Получены следующие результаты: патология сосудов глазного дна имеется у пациентов с туберкулезом 
и саркоидозом, но при саркоидозе сопровождается клиническими проявлениями в виде снижения остроты 
зрения. Метод ОКТ может быть предложен для скринингового обследования пациентов для выявления докли-
нических поражений глазного дна.
Ключевые слова: оптическая когерентная томография, задний отрезок глаз, саркоидоз, туберкулез.
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The method of optical coherence tomography provides valuable information about pathological changes in the 
anterior segment of the eye, in the central parts of the fundus, and also significantly complements the diagnostic 
capabilities of angiographic studies in various forms of retinal pathology. The caliber of the retinal vessels provides 
information on the state of microcirculation and is prognostically significant in relation to the development of severe 
damage to the organ of vision in people with various pathologies. A study of the state of the fundus vessels in patients 
with tuberculosis and pulmonary sarcoidosis was carried out. The results are obtained: pathology of the fundus vessels 
is present in patients with tuberculosis and sarcoidosis, but with sarcoidosis it is accompanied by clinical manifestations 
in the form of a decrease in visual acuity. The OCT method can be proposed for screening patients to detect preclinical 
fundus lesions.
Keywords: optical coherence tomography, posterior eye segment, sarcoidosis, tuberculosis.
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Введение
Калибр сосудов сетчатки глаза позволяет су-

дить о состоянии микроциркуляции и является 
прогностически значимым в отношении разви-
тия тяжелых поражений органа зрения у лиц с 
различной патологией [1, 2, 9, 15, 16]. Оптиче-
ская когерентная томография (OКT) — диагно-
стический метод, сравнительно недавно вне-
дренный в клиническую практику. Метод нашел 
применение в различных разделах медицины (в 
гастроэнтерологии, кардиологии, урологии, дер-
матологии, стоматологии), однако самое раннее 
и широкое клиническое применение метод полу-
чил именно в офтальмологии [3, 5, 7, 10]. Первое 
устройство и принцип работы на нем для ми-
кроскопического исследования живой сетчатки 
предложил D. Huang совместно с C. Puliafito и 
J.Schuman в 1991 г. в США. 

ОКТ — это бесконтактная неинвазивная 
технология, которая позволяет выявить, запи-
сать и количественно оценить состояние перед-
него сегмента глаза, сетчатки и прилежащего 
стекловидного тела [6]. Изображения, получа-
емые с помощью ОКТ, практически идентичны 
гистологическим срезам. Метод ОКТ позволя-
ет получить ценную информацию о патологи-
ческих изменениях в переднем сегменте глаза, 
в центральных отделах глазного дна, а также 
существенно дополняет диагностические воз-
можности ангиографических исследований при 
различных формах патологии сетчатки [4, 8]. 
Возможность многократного повторения иссле-
дований и сохранения результатов позволяет 
проследить динамику патологического процес-
са, оценить эффективность лечения. ОКТ дает 
возможность оценить на гистологическом уров-
не форму, структуру, размер, пространственную 
организацию тканей в целом и их составных ча-
стей. Приборы, которые включают в себя совре-
менные ОКТ-технологии, и такие методы, как 
фотоакустическая томография, спектроскопиче-
ская томография, поляризационная томография, 
допплерография и ангиография, эластография, 
оптофизиология, дают возможность оценить 
функциональное (физиологическое) и метабо-
лическое состояние исследуемых тканей. Выяв-
ление прогностически значимых характеристик 
сосудов сетчатки на доклиническом уровне мо-
жет стать основой технологии диагностики и 
дифференциальной диагностики заболеваний 
глаз и снизить риск тяжелых осложнений, при-
водящих к инвалидности. Калиброметрия — из-
мерение диаметров сосудов сетчатки различного 
порядка позволяет оценить параметры микро-
циркуляции переднего и заднего отрезков глаз 
[11, 12, 13, 14]. Ранее изучение сосудов глазного 
дна у пациентов с туберкулезом и саркоидозом с 
помощью ОКТ не проводилось.

Цель исследования
Изучить состояние сосудов заднего отрезка 

глаз у пациентов с туберкулезом и саркоидозом 
легочной локализации с помощью метода опти-
ческой когерентной томографии. 

Задачи
1. Выявить признаки ангиопатии сетчатки у 

пациентов с туберкулезом и с саркоидозом. 
2. Дать предварительную оценку клиниче-

ской значимости калиброметрии сосудов сетчат-
ки у пациентов с туберкулезом и саркоидозом.

Материалы и методы
Проспективное рандромизированное ис-

следование пациентов клиники Уральского 
научно-исследовательского института фтизи-
опульмонологии — филиала Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр 
фтизиопульмонологии и инфекционных заболе-
ваний» с туберкулезом легочной локализации и 
саркоидозом легочной локализации.

Первую группу (n=29 человек (58 глаз)) со-
ставили пациенты обоего пола в возрасте 33-35 
лет с туберкулезом легочной локализации, вы-
явленном не более года назад, получающие не-
прерывно химиотерапию; вторую группу (n=30 
человек (60 глаз)) — пациенты обоего пола в 
возрасте 33-55 лет с саркоидозом легочной лока-
лизации, выявленным не более 6 месяцев назад; 
контрольную группу (n=20 (40 глаз)) — здоровые 
добровольцы обоего пола в возрасте от 25 до 45 
лет.

Критерии исключения: прием этамбутола, 
наличие сосудистой патологии, доказанной ин-
струментальными методами, ангиопатия сетчат-
ки, диагностированная ранее, сахарный диабет 
1 или 2 типа, помутнение сред глаз (например, 
наличие катаракты), наличие нистагма, наличие 
любой патологии, исключающей возможность 
фиксации взора во время обследования.

Во всех группах проведено стандартное оф-
тальмологическое обследование и ОКТ на ап-
парате ivue-100 Версия 3.1 (Optovue, США). Из-
мерение проводилось с использованием карты 
Nerve Fiber 3D Disc в режиме SLO. После выпол-
нения стандартного ОКТ-исследования, позво-
ляющего совершить трехмерную реконструкцию 
исследуемого участка глазного дна, измеряли ди-
аметр сосудов сетчатки с использованием линей-
ного скана. Горизонтальный ползунок оси скана 
устанавливался на выбранные для исследования 
артерию и вену сетчатки первого порядка (верх-
ние темпоральные и назальные артерии и ниж-
ние темпоральные и назальные вены).

Затем выполнялся поиск изучаемого сосуда 
на томограмме и измерение ширины его тени на 
уровне слоя пигментного эпителия с помощью 
вертикального ползунка оси скана. Измерение 
калибра сосудов первого порядка (артерии и 
вены) проводили вручную от одной внутренней 
границы сосудистой стенки до противополож-
ной в нижнем окне карты Nerve Fiber 3D Disc 
(рис.). 

 

Проведение калиброметрии сосудов сетчатки
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Были измерены калибры 8 сосудов каждого 
глаза: верхних темпоральных и назальных арте-
рий и вен и нижних темпоральных и назальных 
артерий и вен. Все измерения сосудов проводи-
лись на участках на расстоянии 0,5–0,75 диаме-
тра диска от края диска зрительного нерва. Не-
обходимым условием измерения был прямой ход 
сосудов. После получения результатов калибро-
метрии сосудов первого порядка перипапилляр-
ной зоны сетчатки вычислялся артериовенозный 
коэффициент (АВК) — соотношение диаметра 
артерии и вены. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакетов «STATISTICA 10.0» и 
«Microsoft office Еxcel 2016». Значения считались 
достоверными на уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В первой группе более 60% (n= 17) указали 

на снижение остроты зрения. Пациенты вто-
рой группы жалоб со стороны органа зрения не 
предъявляли.

Таблица 1
АВК сосудов глазного дна у пациентов с саркоидозом, 

туберкулезом легких и здоровых (M±m)
АВК Верхне-

темпоральное
Верхне-

назальное
Нижне-

темпоральное
Нижне-

назальное

1 группа 
(n=29)

0,97±0,41 0,79±0,2 0,9±0,19 1,02±0,22

2 группа 
(n=30)

0,99±0,25 0,99±0,23 1,09±0,21 0,93±0,16

3 группа 
(n=20)

0,62±0,11 0,66±0,15 0,63±0,2 0,65±0,13

Отличия АВК первой и второй групп от-
сутствовали, но достоверно отличались от кон-
трольной здоровой.

Выводы
1. Изменения артериовенозного коэффици-

ента имеются у пациентов как с туберкулезом, 
так и с саркоидозом.

2. При саркоидозе патология сосудов глазно-
го дна сопровождается развитием клинических 
проявлений в виде снижения остроты зрения, в 
отличие от пациентов с туберкулезом.

3. Метод ОКТ может быть использован для 
скринингового обследования пациентов для 
выявления доклинических поражений глазного 
дна.
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