
100 ВЕСТНИК ОГУ №12 (173)/декабрь`2014

 XXV Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

Актуальность
Острое нарушение кровообращения в сосу�

дах сетчатки – одна из тяжелых форм патологии
органа зрения, которая приводит к быстрой и ча�
сто необратимой потере зрительных функций и
является одной из основных причин слепоты [3].

Среди общего количества заболеваний сет�
чатки и зрительного нерва распространенность
поражения сосудов составляет 41,6–54,9% [4].
Тромбозы центральной вены сетчатки (ЦВС)
и ее ветвей в структуре сосудистой патологии
по частоте возникновения, тяжести поражений
и функциональному прогнозу занимают второе
место после диабетической ретинопатии, явля�
ясь частой причиной частичной или полной по�
тери зрения [4], [5].

Систематизация характеристик и морфоло�
гических изменений сетчатки, понимание особен�
ностей ее архитектоники при окклюзионных за�
болеваниях ретинальных сосудов способствуют
совершенствованию изучения закономерностей
динамики патологического процесса и оценки
результатов лечения данного заболевания.

Оптическая когерентная томография
(ОКТ) является наилучшим из имеющихся на
сегодняшний день объективных методов диаг�
ностики, использование которой позволяет не
только объективно оценивать толщину сетчат�
ки, но и визуализировать витреоретинальную
структуру [7], [8].

В современной научной литературе имеют�
ся немногочисленные сообщения о результатах
ОКТ исследования у больных с тромбозом ЦВС
и ее ветвей [1], [2], [6], однако отсутствуют ко�
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личественные данные о послойных изменениях
сетчатки при данной патологии.

Цель
Исследовать основные морфометрические и

структурные показатели макулярной области сет�
чатки у пациентов с тромбозом ретинальных вен.

Материал и методы
Нами было отобрано методом случайной

выборки 15 пациентов (15 глаз) с впервые выяв�
ленным тромбозом ЦВС или ее ветвей, наблю�
давшихся в Уфимском НИИ глазных болезней
в 2014 г. Продолжительность заболевания с мо�
мента появления характерных жалоб до момен�
та обследования варьировала от 2 недель до 6
месяцев. Специального лечения пациенты на
момент данного обследования не получали. Боль�
ные с сопутствующими заболеваниями сетчатки
не были включены в исследование.

Пациенты с тромбозом вен сетчатки (15 глаз)
составили I (исследуемую) группу, во II (конт�
рольную) группу вошли 10 пациентов без пато�
логии сетчатки (10 глаз).

Стандартное офтальмологическое обследо�
вание включало: офтальмобиомикроскопию с
использованием асферической линзы 78 D,
ОКТ макулярной области на томографе
RetinaScan – 3000 (NIDEK), в режиме Macular
Multi Cross. Исследуемые параметры оценива�
ли по данным средней горизонтальной плоско�
сти с захватом области исследования в 6 мм
(6000 мкм), центром которой являлась фовеола
(точка фиксации взгляда). Регистрация иссле�
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дуемых параметров проводилась с помощью
программного обеспечения используемого то�
мографа по автоматической дифференциации
границ и анализа толщины зон сетчатки, объе�
диняющих несколько слоев.

Оценивались общая толщина сетчатки,
а также толщина каждой послойной ее зоны
в 21 точках заданной плоскости с шагом в 300
мкм в исследуемой и контрольной группах па�
циентов. Для удобства эти зоны сетчатки мы
обозначили цифрами (таблица 1).

Статистическая обработка результатов
осуществлялась при помощи программ
Microsoft Excel 97, Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Офтальмоскопически у всех пациентов

I группы отмечались характерные для отека из�
менения в макулярной области в виде некоторой
тусклости отечного участка, мутности сетчатки,
исчезновения рефлекса, радиальной исчерченно�
сти, нечеткости контуров сосудов макулы и пери�
папиллярной зоны. Кроме того, визуализирова�
лось проминирование области макулы.

У пациентов II группы определялся пра�
вильный профиль макулы с углублением в цен�
тре и диапазоном толщины сетчатки от
221,4±10,97 до 355,2±12,17 мкм, со средним зна�
чением – 299,01±7,56 мкм. У пациентов I группы
средняя толщина сетчатки во всех точках иссле�
дуемой зоны варьировала от 247,86±39,06 до
494,07±40,22 мкм с постепенным утолщением от
периферии к центру, достигая максимума на рас�
стоянии 893 мкм от центра фовеа. Средний по�
казатель толщины сетчатки в результате отека
увеличился в 1,3 раза и составил – 386,97±16,26
мкм.

В таблице представлены результаты иссле�
дования морфологических структур сетчатки у

пациентов I и II групп.
Как видно из таблицы, у пациентов I (ис�

следуемой) группы общая толщина сетчатки
значительно выше данного показателя пациен�
тов II (контрольной) группы (р<0,001). Разли�
чия в показателях средней толщины 4 послой�
ной зоны сетчатки у пациентов I и II групп ока�
зались достоверными (р<0,05), а 1, 3, 5 зон –
высоко достоверными (р<0,001). У пациентов
I группы особо следует отметить увеличение
в 1,5 раза толщины 3 зоны, охватывающей на�
ружный сетчатый и внутренний ядерный слои,
и в 4 раза – 5 зоны, включающей слой нервных
волокон и внутренней пограничной мембраны.

Изменения центральной области при
тромбозе вен сетчатки связаны не только с утол�
щением указанных зон сетчатки, но и с измене�
нием структурных ее характеристик. OКT�из�
менения при данной патологии визуализиро�
вались в виде снижения интенсивности внут�
риретинального отражения и ослабления рас�
сеивания за счёт накопления жидкости, появле�
ния кистозных изменений, увеличения толщи�
ны сетчатки и изменения её контура. Пониже�
ние рассеивания наиболее явно в средних сло�
ях, где происходит наибольшее скопление жид�
кости. Морфологические изменения при этом
сопровождаются «губчатым» утолщением сет�
чатки и кистозными изменениями. На всех по�
лученных томограммах четко визуализирова�
лись характерные для данной патологии изме�
нения в виде наличия заполненных жидкостью
ячеек в разных ретинальных слоях – псевдокист,
преимущественное расположенных в наружном
сетчатом и внутреннем ядерном слоях сетчат�
ки, что объясняет утолщение именно данной
зоны при тромбозе вен сетчатки. В одном слу�
чае (6,7%) отмечали скопление жидкости пре�
имущественно в наружных слоях сетчатки с от�
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Таблица 1. Средние показатели толщины зон сетчатки у пациентов I и II групп, M±m, мкм

* – достоверные различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05), ** – р<0,001
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слойкой нейроэпителия и повышением оптичес�
кой плотности внутренних ее слоев – диффуз�
ный отек макулярной области. У всех пациен�
тов наблюдалось истончение фоторецепторно�
го слоя с атрофией пигментного эпителия раз�
ной степени выраженности.

Обращает внимание неравномерность рас�
пространения отека в разных точках исследуе�
мой плоскости с преимущественными измене�
ниями и максимальными значениями толщи�
ны сетчатки в области фовеа.

Схематическое графическое изображение
толщины и интерфейса сетчатки представлено
на рисунке 1.

Анализ данных толщины 3�й и 5�й зон в
фовеоле у пациентов I группы показал досто�
верное значительное их увеличение до
102,79±24,89 и 35,92±11,01 мкм относительно
нормальных показателей во II группе соответ�
ствующих 4,0±1,27 и 0,8±0,8 мкм (р<0,01). Та�
ким образом, в фовеальной области у пациен�
тов с ретинальной окклюзией толщина зоны,
охватывающей наружный сетчатый и внутрен�
ний ядерный слои, увеличилась в 25 раз, а зоны,
включающей слой нервных волокон и внутрен�
ней пограничной мембраны – в 45 раз.

При сравнительном анализе профиля наи�
более вариативных при отеке на фоне тромбоза
вен зон сетчатки отмечается куполообразная
приподнятость 3�й зоны с максимальным зна�
чением 131±17,11 мкм в области фовеа (отстоит
на 900 мкм от фовеолы) (рис. 2). Этим морфо�
логическим изменениям способствует особен�
ность структуры области фовеа, где формиру�
ются наибольшее количество кист, наиболее
крупные из них локализуются непосредствен�
но в фовеоле.

При исследовании 5�й зоны наблюдается
значительное неравномерное увеличение струк�
тур с резко выраженной неоднородностью про�
филя (рис. 3).

Выводы
1. Применение оптической когерентной то�

мографии позволяет детально оценить харак�
тер и динамику изменений сетчатки у пациен�
тов с тромбозом ретинальных вен.

2. Отек является основным морфологичес�
ким субстратом, способствующим структурным

изменениям центральной области сетчатки при
тромбозе вен сетчатки, и носит кистозный ха�
рактер.

3. Увеличение общей толщины сетчатки
при данной патологии в большей степени свя�
зано с изменением толщины и структуры зон
сетчатки, охватывающих наружный сетчатый,
внутренний ядерный слои и слой нервных во�
локон с внутренней пограничной мембраной.

4. Характерные морфологические измене�
ния слоев центральной зоны сетчатки являют�
ся еще одним важным диагностическим крите�
рием окклюзии ретинальных вен, что опреде�
ляет выбор дальнейшей тактики лечения.

2.10.2014

Рисунок 3. Схема толщины и контура 5�й послойной
зоны сетчатки у пациентов I и II групп

Рисунок 2. Схема толщины и контура 3�й послойной
зоны сетчатки у пациентов I и II групп

Рисунок 1. Схема толщины и контура сетчатки
у пациентов I и II групп
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