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В настоящий момент оптическая коге-
рентная томография является основным ме-
тодом измерения толщины сетчатки человека 
in vivo. Наиболее совершенные когерентные 
томографы ведущих мировых производителей 
обладают осевым разрешением в 3–5 мкм, по-
зволяющим в мельчайших деталях анализиро-
вать структуру сетчатки, отдельных её слоёв 
[1]. Одним из наиболее распространённых 
приборов в настоящий момент является опти-
ческий когерентный томограф Cirrus HD-OCT 
5000 производства компании Carl Zeiss Meditec 
Inc. (США), выпустившей в 1996 г. первый се-
рийный когерентный томограф. Возможности 
этого прибора по исследованию патологии 
сетчатки широко известны [2]. Помимо визуа-
лизации структуры сетчатки когерентный то-
мограф предоставляет данные о толщине сет-
чатки в макулярной-перимакулярной области. 
При этом указывается вероятность патологи-
ческого снижения-увеличения толщины сет-
чатки (от внутренней пограничной мембраны 
до слоя пигментного эпителия) относительно 
некоего нормативного уровня, установленного 
производителем [3]. Однако, на наш взгляд, не-
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достаточно полагаться на предустановленные 
нормальные границы. Важно знать нормаль-
ные величины для адекватного анализа тол-
щины сетчатки каждого конкретного субъекта. 
Определение этих показателей являлось целью 
нашего исследования. 

Материалы и методы
В исследовании приняло участие 75 добро-

вольцев (30 мужчин и 45 женщин) без каких-либо 
нарушений зрения или жалоб на зрение. Сред-
ний возраст – 22,76±2,12 года (M±SD, 19–28 лет). 
Клиническую рефракцию в покое аккомодации 
определяли с помощью авторефкератометра HRK-
8000А, производства Huvitz Co., Ltd (Юж.Корея). 
Средний уровень сферической составляющей 
рефракции был -0,05±0,32 D (от -0,5 до +0,5 D), 
цилиндрической составляющей – -0,16±0,41 D 
(от -0,75 до +0,75 D). Остроту зрения измеряли по 
таблицам с кольцами Ландольта, позволяющими 
определить остроту зрения выше 1,0 с шагом в 
0,1. Средняя острота зрения составила 1,67±0,27 
(1,1–2,0). Оптическую  когерентную томографию 
выполняли на приборе Cirrus HD-OCT 5000. Ис-
пользовали предустановленный протокол иссле-
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Рисунок 2. Средняя толщина сетчатки  
в отдельных субполях в макулярной-

перимакулярной области

дования Macula Cube 512х128, в котором выполня-
ются 512 А-сканов в 128 горизонтальных линиях, 
размещённых в квадрате 6х6 мм (рис. 1, цветная 
вкладка). Получали показатели толщины сетчатки 
в пределах сетки EDTRS (окружности диаметром 
1, 3 и 6 мм, вложенные друг в друга; окружности 3 
и 6 мм разделены на 4 сектора – верхний, назаль-
ный, нижний и темпоральный). Кроме того, в ис-
пользованном протоколе рассчитывается средняя 
толщина и объём сетчатки в исследуемой области 
(квадрат 6х6 мм) сетчатки. Для последующего 
анализа было принято решение о выборе пока-
зателей ведущего глаза. Для определения веду-
щего глаза использовали тест Г.А. Литинского 
[4]. В итоге анализировали показатели толщины 
сетчатки только правых глаз испытуемых. Рас-
пределение большинства полученных данных 
соответствовало нормальному (согласно кри-
терию Колмогорова-Смирнова), что позволило 
нам использовать, помимо базовых статисти-
ческих показателей, параметрические методы 
анализа (корреляционный анализ по Пирсону, 
критерий Стьюдента) [5]. Исследование было 
проведено в соответствии с требованиями Хель-
синкской Декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации по этическим принципам проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека (2000 г.).

Результаты и обсуждение
Полученные показатели толщины сет-

чатки (среднее значение ± стандартное от-
клонение, минимальное-максимальное зна-
чения) представлены в таблице 1. Наглядно 
распределение толщины сетчатки по от-
дельным участкам представлено на рисун-
ке 2. Коэффициент вариации для толщины 
сетчатки в центре макулы был на уровне 
6,22 %, для секторов макулярной и перима-
кулярной окружностей находился в пределах 
3,31–4,37 %. Все показатели толщины сетчат-
ки достаточно жёстко коррелировали друг с 
другом – r=0,25–0,90 (коэффициент корреля-
ции Пирсона, p=<<0,0001–0,05). Также вы-
сокий уровень корреляции с секторальными 
показателями толщины сетчатки наблюдали 
для интегральных характеристик (средняя 
толщина сетчатки, средний объём сетчатки) – 
r=0,32-0,99 (коэффициент корреляции Пир-
сона, p=<<0,0001-0,05). 

Полученные нами результаты сопостави-
мы с данными других исследователей. Однако 
средняя толщина сетчатки в центре макулы, по-
казанная в исследованиях Liu T. с соавт., Solé 
González L. с соавт., была больше, чем в нашем 
исследовании (табл. 2). Тем не менее, средняя 
толщина сетчатки и объём сетчатки в макуляр-
ной области имели очень близкие значения и 
статистически не различались [6], [7]. Извест-
но, что показатели толщины сетчатки в макуле 
по результатам оптической когерентной томо-
графии обладают высокой повторяемостью [8]. 
Можно предполагать, что более тонкая сетчатка 
в центре макулы, полученная в нашем иссле-
довании, является особенностью выборки. На 
достаточную устойчивость значения толщины 
сетчатки в норме может косвенно указывать то, 
что по средней толщине целой макулы, которая 
рассчитывается из многих локальных показате-
лей, не было выявлено статически достоверных 
различий. 

Необходимо отметить, что наша выборка 
была достаточно однородной по возрасту – от 
19 до 28 лет. Известно, что с возрастом проис-
ходит существенное уменьшение плотности 
нейронов сетчатки. Причём уменьшение числа 
фоторецепторов (в большей степени палочек), 
ганглиозных клеток начинается уже со второй 
декады жизни, а для палочковых биполяров 
основное снижение численности начинается с 
35 лет [9]. Влияние возраста подтверждается 

Толщина сетчатки в макулярной области в норме в молодом возрастеМухамадеев р.а.
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Таблица 3. Показатели толщины сетчатки у мужчин и женщин

Толщина сетчатки (мкм) Мужчины (n=30) Женщины (n=45) p-уровень

Центр 259,10±13,94 242,80±12,92 0,000002

Макула

верхний сектор 328,67±11,27 321,09±11,11 0,0055

назальный сектор 328,30±10,72 319,43±11,41 0,0012

нижний сектор 323,63±8,87 318,04±11,45 0,028

темпоральный сектор 315,47±15,13 306,95±11,31 0,0072

Перимакула

верхний сектор 279,97±10,06 279,68±11,65 0,91

назальный сектор 298,63±10.83 293,34±10,65 0,041

нижний сектор 269,50±9,75 269,00±10,05 0,83

темпоральный сектор 267,17±9,86 261,82±10,03 0,026

Средняя толщина сетчатки 284,30±8,32 279,86±9,66 0,073

Средний объём сетчатки (мм3) 10,22±0,30 10,08±0,36 0,044

Таблица 1. Показатели толщины сетчатки

Толщина сетчатки (мкм) М±SD min-max

Центр 249,41±15,50 220-284

Макула

верхний сектор 324,16±11,72 296-347

назальный сектор 323,03±11,90 296-348

нижний сектор 320,31±10,78 293-339

темпоральный сектор 310,41±13,57 265-344

Перимакула

верхний сектор 279,79±10,97 250-305

назальный сектор 295,49±10,97 273-319

нижний сектор 269,20±9,86 248-295

темпоральный сектор 263,99±10,24 242-287

Средняя толщина сетчатки 281,66±9,34 259-298

Средний объём сетчатки (мм3) 10,14±0,34 9,3-10,7

Таблица 2. Показатели толщины сетчатки в различных выборках

Наше исследование 
(n=75)

LiuT. ссоавт. (2011)
(n=192)

Solé GonzélezL. ссоавт. (2013)
(n=100)

Средняя толщина сетчатки 
в центре макулы, мкм

249,41±15,50 262,4±22,8 261,31±17,67

Средняя толщина сетчатки, мкм 281,66±9,34 281,3±14,5 280,33±10,34

Средний объём сетчатки, мм3 10,14±0,34 10,1±0,6 10,09±0,37

также в исследованиях с использованием опти-
ческой когерентной томографии. На примере 
выборки с широкими возрастными границами 
(17–83 года) показана отрицательная корреляция 
возраста и толщины сетчатки, как макулярной-
перимакулярной области в целом, так и в от-
дельных секторах [10]. Можно предполагать, 
что у испытуемых нашей выборки процесс по-
тери нейронов сетчатки, обусловленной возрас-
том, и, следовательно, уменьшение толщины 
сетчатки находятся на начальном этапе своего 

проявления. Для корректного сравнения полу-
ченных нами данных с результатами других ис-
следователей, а также для использования их в 
клинической практике необходимо определить 
референтные уровни толщины сетчатки для 
разных возрастных групп. 

Далее анализировали зависимость пока-
зателей толщины сетчатки от пола субъектов 
исследования. При анализе различий с помо-
щью критерия Стьюдента были выявлены су-
щественные различия по толщине сетчатки в 



149Вестник ОренбургскОгО гОсударственнОгО университета 2015 № 12 (187)

Толщина сетчатки в макулярной области в норме в молодом возрастеМухамадеев р.а.

Список литературы:
1. Свирин, А.В. Спектральная оптическая когерентная томография: принципы и возможности метода /А.В.Свирин, Ю.И.Кийко, 

Б.В.Обруч, А.В.Богомолов // Клиническая офтальмология. – 2009. – Т. 10. – № 2. – С. 50-52.
2. Оптическая когерентная томография в диагностике глазных болезней / под ред. А.Г.Щуко, В.В.Малышева. – М.:ГЭОТАР-

Медиа, 2010. – 128 с.
3. Keane, P. A. Accuracy of retinal thickness measurements obtained with Cirrus optical coherence tomography / P.A.Keane, P.S.Mand, 

S.Liakopoulos, A.C.Walsh, S.R.Sadda // Br.J.Ophthalmol. – 2009. – Т. 93. – С. 1461-1467.
4. Литинский, Г.А. Функциональная асимметрия глаз // Русский офтальмологический журнал. – 1929. – Т. 9. – № 4. – С. 450-

466.
5. Вуколов, Э.А. Основы статистического анализа. Практикум по статистическим методам и исследованию операций с исполь-

зованием пакетов STATISTICA и EXCEL. – М.:ФОРУМ: ИНФРА-М, 2010. – 464 с.

центральных секторах и в назальном и темпо-
ральном секторах в парамакулярной области 
(табл. 3) между мужчинами и женщинами. У 
женщин были получены более низкие показа-
тели. Кроме того, женщины отличались более 
низкой величиной среднего объёма сетчатки в 
исследованной области.

В представленном исследовании мы рас-
сматривали полную толщину, включающую все 
слои сетчатки. В работе Ooto S. с соавт. анали-
зировалась толщина отдельных слоёв сетчатки 
[11]. Было показано, что для мужчин характерны 
более толстые внутренний ядерный слой (вклю-
чает биполярные и горизонтальные клетки) и 
объединённый наружный плексиформный (кон-
такты биполярных клеток и фоторецепторов, ак-
соны горизонтальных клеток) и ядерный (фото-
рецепторы) слой. В то же время у женщин толще 
слой нервных волокон сетчатки. Тем не менее, 
наибольше различия имеют место в наружных 
плексиформном и ядерном слоях. Вероятно, это 
объясняет полученные нами результаты, пока-
зывающие, что мужчины имеют более толстую 
сетчатку. Подобные результаты были получены в 
исследовании Song W.K. с соавт. Ими также было 
показано, что для мужчин свойственно иметь бо-
лее толстую сетчатку в центре макулы и во вну-
тренней окружности по сетке EDTRS [10]. Это 
также подтверждается в масштабном исследова-
нии the Beaver Dam Eye Study – у женщин более 
тонкая сетчатка [12]. Также было показано, что 
женщины отличаются более тонкими внутрен-
ними слоями сетчатки [13]. Предполагается, что 
меньшая толщина сетчатки в макулярной обла-
сти у женщин является фактором риска развития 
сквозного макулярного разрыва [14]. 

Заключение
Таким образом, нами были получены 

нормальные показатели толщины сетчатки в 

соответствии со стандартным протоколом ис-
следования, используемым в оптическом коге-
рентном томографе Cirrus HD-OCT 5000 у ис-
пытуемых в возрасте 19–28 лет. Эти показатели 
могут использоваться в виде справочных вели-
чин для оценки изменения толщины сетчатки 
в результате различных дегенеративных про-
цессов, при отёках сетчатки и т. д. у пациентов 
соответствующего возраста. Тем не менее, в 
качестве нормативных данных необходимо ис-
пользовать средние расчётные показатели тол-
щины сетчатки в макулярной-перимакулярной 
области, поскольку эти значения соответству-
ют величинам, полученным в других исследо-
ваниях. Значение средней толщины сетчатки в 
центре макулы зависит от особенностей кон-
кретной выборки больше других расчётных 
показателей. Целесообразно получить рефе-
рентные показатели толщины сетчатки для 
различных возрастных групп. При проведении 
оптической когерентной томографии сетчатки 
остро встаёт вопрос об информационной пере-
грузке врача и большим временным затратам 
на проведение исследования и анализ резуль-
татов. Игнорирование значительной части по-
лученной информации, не использование всех 
или хотя бы большей части возможностей со-
временных оптических когерентных томогра-
фов может привести к важным упущениям в 
интерпретации результатов [15]. Дальнейшее 
развитие такого высокоинформативного ме-
тода как оптическая когерентная томография 
видится в расширении возможностей полуав-
томатического анализа. Для осуществления 
этого необходимо набрать большой экспери-
ментальный материал, учитывающий все воз-
можные варианты, как нормального состояния 
сетчатки, так и её патологических изменений, 
который ляжет в основу перспективных алго-
ритмов анализа данных.

10.09.2015
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