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Резюме
Патогенетическая роль хориокапиллярного кровото-

ка в прогрессировании глаукомной нейродегенерации 
давно обсуждается в литературе. Однако визуализиро-
вать in vivo глубокие структуры микроциркуляторного 
русла в перипапиллярной зоне долгое время было про-
блематично.

Современные методы диагностики, такие как опти-
ческая когерентная томография, особенно SD-OCT  
и SWEPТ-OCT (SS-OCT) и сканирование в режиме ангио-
графии, позволяют визуализировать глубокие сосуды 

глаза, включая хориокапиллярный слой. Это открывает 
новые возможности для диагностики и отслеживания 
прогрессирования глаукомы. В обзоре представлены 
сведения об анатомии хориоидеи, хориокапиллярного 
слоя, его роль в патогенезе глаукомы, а также послед-
ние данные об исследовании указанных структур мето-
дами оптической когерентной томографии.
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Глаукома является ведущей причиной необ-
ратимой слепоты. В 2017 году во всем мире 
было 57,5 миллионов пациентов с диагнозом 
открытоугольной глаукомы. Ожидается, что  

к 2040 г. число таких больных достигнет 111 млн 
человек [1]. 

Механизмы повреждения диска зрительного 
нерва (ДЗН) в развитии в глаукомной оптической 
нейропатии многообразны. Важную роль в них 
отводят ишемии [2]. 

Основным повреждающим фактором для струк-
тур глаза при глаукоме выступает повышенное вну-
триглазное давление (ВГД). ВГД затрагивает такие 
структуры, как аксоны ганглиозных клеток сет-
чатки, волокна зрительного нерва и ретинальные 
сосуды, а также хориокапилляры перипапиллярной 
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LITERATURE REVIEW

Abstract
The pathogenic role of choriocapillaris blood flow in the 

progression of glaucomatous neurodegeneration has long 
been discussed in the literature. However, in vivo visualiza-
tion of the deep microcirculatory structures in the peripa-
pillary zone has remained challenging for a long time. 

Modern diagnostic methods, such as optical coheren-
ce tomography (OCT), particularly spectral domain OCT 
(SD-OCT), swept-source OCT (SS-OCT), and OCT angiogra-
phy, now enable the visualization of deep ocular vessels, 

including the choriocapillaris layer, opening new possi-
bilities for diagnosing and monitoring the progression  
of glaucoma. This review provides information on the 
anatomy of the choroid, the choriocapillaris layer, its role 
in the pathogenesis of glaucoma, as well as the latest  
methods of studying these structures using optical cohe-
rence tomography.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, ocular blood 
flow, choriocapillaris layer, choroid.

зоны. С другой стороны, есть основания полагать, 
что снижение кровотока в хориокапиллярах также 
ослабляют решетчатую мембрану склеры (РМС), 
через которую проходят как волокна зрительного 
нерва, так и сосуды [3]. Ишемия РМС активирует 
процессы ремоделирования в ней [4], что сопрово-
ждается повреждением структуры мембраны.

Внедрение в клиническую практику оптической 
когерентной томографии с функцией ангиографии 
(ОКТА) позволило неинвазивно визуализировать 
хориокапилляры in vivo и проводить их количе-
ственные измерения. Стандартные методы анали-
за хориокапилляров, основанные на данных ОКТА, 
были разработаны и успешно применяются при 
диабетической ретинопатии, центральной сероз-
ной хориоретинопатии и возрастной макулярной  
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Морфологически хориоидею подразделяют на 
хориокапилляры, базальную мембрану, которая 
составляет наружную поверхность мембраны Бру-
ха, слой средних сосудов (слой Саттлера) и крупных 
сосудов (слой Галлера) (рис. 1). Особое значение 
имеет строение хориокапилляров, стенка которых 
обильно фенестрирована. Различные соединения 
могут легко проникать через такие фенестры. Одна-
ко преградой на их пути к наружным слоям сетчат-
ки, в частности, к фоторецепторам, является ПЭ, 
который играет роль гематоофтальмического 
барьера. При атрофии ПЭ различные патологи-
ческие соединения, такие как ангиотензин, эндо-
телин и т.д. могут легко проникают в сосудистое 
русло диска зрительного нерва, нарушая в нем ауто-
регуляцию [11]. 

Хориокапилляры — это самые крупные в орга-
низме капилляры, просвет которых достигает  
20 мкм в проекции макулы и 10–50 мкм на пери-
ферии. Их стенка имеет в своем составе фибриллы  
и коллагеновые волокна, которые придают опреде-
ленную прочность данным сосудам [13].

Также стоит помнить, что ветви хориокапилля-
ров участвуют в кровоснабжении преламинарных 
отделов ДЗН. В этом отделе кровоток представлен 
главным образом крупными капиллярами. 

Перипапиллярная атрофия хориоидеи
Перипапиллярная атрофия хориоидеи (ППАХ) 

нередко встречается при миопии и глаукоме, но 
также обнаруживается и в здоровых глазах. ППАХ 
традиционно разделяют на α-зону (α-ППАХ) и β-зону 

дегенерации [5]. Изменения хориокапиллярного 
кровотока перипапиллярной области при глауко-
ме соответствуют дефектам полей зрения, выявля-
емым методом стандартной автоматизированной 
периметрии и истончению слоя нервных волокон 
сетчатки [6–8].

Анатомия и патофизиология  
хориокапиллярного слоя

Хориоидея, или собственная сосудистая обо-
лочка глаза, является наиболее богатой сосудами 
структурой глаза и имеет самый высокий крово-
ток по сравнению с любой другой тканью в орга-
низме [9]. Сосудистая оболочка всегда представ-
ляла значительный научный и клинический инте-
рес у исследователей. Недавнее увеличение числа 
публикаций, посвященных роли сосудистой обо-
лочки в патогенезе глаукомы, отчасти объясняется 
достижениями в области технологий визуализации. 
Хориокапиллярная пластинка формируется из мел-
ких артерий и вен, которые затем распадаются на 
множество капилляров, пропускающих по несколь-
ко эритроцитов одновременно, что дает возмож-
ность большему количеству кислорода поступать 
в сетчатку. Хориокапиллярный слой хориоидеи 
играет решающую роль в снабжении кислородом  
и питании наружных клеток сетчатки, в особен-
ности ее пигментного эпителия (ПЭ) [10]. Следует 
подчеркнуть, что нарушение кровотока в перипа-
пиллярном хориокапиллярном слое ведет к повреж-
дению РМС, вследствие чего возникает ослабление 
структур последней. 

Рис. 1. Схематичное изображение сосудов сетчатки и хориоидеи в макулярной области. Адаптировано из Anand- 
Apte B, Hollyfield JG, 2009. [12].

Fig. 1. Schematic representation of retinal and choroidal vessels in the macular region. Adapted from Anand-Apte B,  
Hollyfield JG, 2009. [12]. 
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(β-ППАХ) на основании ее внешнего вида на фото-
графиях глазного дна [14]. Неравномерная гипер-
пигментация и/или гипопигментация в перифе-
рической области ППАХ определяется как α-ППАХ. 
Область, где визуализируются крупные сосуды  
хориоидеи и склеры между границей ДЗН и α-зоной, 
является β-ППАХ (рис. 2). Уже давно предполагает-
ся, что ППАХ связана с глаукомой и близорукостью 
[15–18]. Однако механизм, лежащий в основе фор-
мирования и расширения ППАХ, остается в значи-
тельной степени неизвестным.

Классическая β-ППАХ разделяется на собствен-
но β-зону и γ-зону в зависимости от места оконча-
ния мембраны Бруха в перипапиллярной области 
[19, 20]. Перипапиллярная область, свободная от 
мембраны Бруха, определяется как γ-зона, а непо-
средственно β-зона (ее также называют новой 
β-зоной) определяется как продолжающаяся мем-
брана Бруха с отсутствием ПЭ. 

На основе результатов данных многих авторов, 
исследующих ППАХ, было обнаружено, что «новая» 
β-ППАХ связана с пожилым возрастом и наличи-
ем глаукомы [20–24], тогда как γ-зона выявляется 
чаще у пациентов с близорукостью [25–27].

Микроциркуляторное русло, визуализируемое 
в пределах β-ППАХ, имеет связь с такими струк-
турами, как преламинарная и ламинарная части  
ДЗН. Снижение кровотока в указанной части хорио-
идеи имеет непосредственное отношение к разви-
тию глаукомы [28, 29]. В глазах с ППАХ и с нали-
чием γ-зоны частота выявления выпадения хорио-
капилляров была значительно выше, чем в глазах 
без γ-зоны. При логистической регрессии наличие 
γ-зоны и ее бо ́льшая ширина, более низкие значе-
ния периметрического индекса VF и наличие оча-
говых дефектов в РМС были достоверно связаны  
с выпадением хориокапилляров [30].

Роль хориоидеи в кровоснабжении  
глазных структур

В кровоснабжении глаза играют роль две сосу-
дистые системы: ретинальная и увеальная. Если 
ретинальные сосуды отличаются достаточно низкой 
перфузией и большим сопротивлением, то увеаль-
ные (в том числе и хориоидальные сосуды), напро-
тив, характеризуются большой перфузией и низким 
сопротивлением кровотоку. Подобно мозговому 
кровотоку, гемоциркуляция в сетчатке подвержена 
ауторегуляции, которая существует лишь в опреде-
ленном диапазоне перфузионного давления [31]. 
Регуляция кровотока определяется состоянием так 
называемого нейронально-васкулярного комплек-
са (нейроны — глия — сосудистая стенка). Однако 
в хориоидее она существенно отличается от тако-
вой в сетчатке. Хориоидальные сосуды, в отличие 
от ретинальных, лишь частично подвержены ауто-
регуляции. В многочисленных исследованиях было 
показано, что сосуды хориоидеи имеют миоген-
ную и метаболически поддерживаемую регуляцию 
[32, 33]. Кроме того, имеются данные о наличии 
в сосудистой оболочке глаза нервного сплетения, 
представленного многочисленными внутренними 
вегетативными ганглиями, образующими автоном-
ную периваскулярную сеть. Предполагают, что она 
выполняет вазодилататорную функцию, направлен-
ную на усиление глазного кровотока при световой 
нагрузке [34]. Это обстоятельство имеет важное 
значение. Действительно, кровообращение в любой 
ткани определяется перфузионным давлением  
и сопротивлением кровотоку. При наличии ауторе-
гуляции кровотока кровообращение меньше зави-
сит от перфузионного давления. В то же время, если 
ауторегуляция нарушена или отсутствует, гемопер-
фузия выступает на первый план. Сопротивление 

Рис. 2. β-ППАХ: β-зона состоит из «классической» β-зоны (содержит мембрану Бруха, +МБ, и γ-зону, в которой ее нет, -МБ):  
А — снимок ДЗН en face, Б — линейный В-скан, проходящий на границе нижней и средней трети ДЗН,  
В — β-зона и γ-зона перипапиллярной атрофии хориоидеи.

Fig. 2. β-peripapillary choroidal atrophy: the β-zone consists of the "classic" β-zone (contains Bruch's membrane, +BM,  
and the γ-zone, where it is absent, -BM): А — en face image of the optic nerve head, Б — linear B-scan passing at the boundary 
of the lower and middle third of the optic nerve head, В — β-zone and γ-zone of peripapillary choroidal atrophy.

А Б В
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кровотоку регулируется главным образом состо-
янием артерий и артериол, в меньшей степени 
капиллярами и венами. Вазоконстрикцию и вазо-
дилатацию вызывают различные вещества, цирку-
лирующие в крови, выделяемые эндотелиальной 
сосудистой стенкой (ионы Na+, K+, CО2

–). В иннер-
вации гладкомышечных клеток, расположенных  
в сосудистой стенке, важную роль играет автоном-
ная нервная система. Наши исследования показали, 
что у больных глаукомой, особенно ее нормотензив-
ной формой, нередко преобладает тонус симпатиче-
ской нервной системы, что создает предпосылки для 
вазоконстрикции и повышения сопротивления кро-
вотоку [35], особенно венозному. Снижение веноз-
ной перфузии приводит к повышению трансмураль-
ного давления в капиллярах, что означает повы-
шение проницаемости сосудистой стенки и выход 
жидкости за её пределы. Фенестрированная стенка 
хориокапилляров практически исключает разницу 
онкотического давления во внутри- и внесосудистых 
пространствах. Именно это обстоятельство, а также 
отсутствие лимфатических сосудов создают предпо-
сылки для формирования хориоидальной эффузии 
при значительном снижении ВГД.

Особого внимания заслуживает связь между 
дефектами хориокапиллярного слоя перипапилляр-
ной сетчатки и деформацией РМС. Следует подчер-
кнуть, что для задних цилиарных артерий (ЗЦА), 
кровоснабжающих РМС, характерна важная осо-
бенность: наличие зон водораздела между их вет-
вями. ЗЦА и их ветви — это конечные артерии. 
Когда ткань питается двумя или более конечными 
артериями, граница между территориями, кровос-
набжаемыми ими, называется «зоной водоразде-
ла» (рис. 3). Зоны водораздела между различными 
мозговыми артериями хорошо известны. Однако 
наличие этих зон между ЗЦА подчас недооценива-
ется офтальмологами. Значимость зон водоразде-
ла состоит в том, что при падении перфузионного 

давления одной или более концевых артерий, зона 
водораздела, которая является областью сравни-
тельно слабой васкуляризации, оказывается наи-
более уязвимой для ишемии. Этот феномен хорошо 
известен в неврологии при развитии инфарктов зон 
водораздела коры головного мозга.

Если количество ветвей ЗЦА больше одной, то 
между кровоснабжаемыми ими отделами могут 
быть зоны, которые при определенных ситуаци-
ях перестают получать кровь. Наиболее типичные 
из этих ситуаций — значительное падение артери-
ального давления или повышение ВГД. В результате 
возникают зоны ишемии в РМС и проходящих через 
нее аксонов, что в дальнейшем приводит к атрофии 
нервных волокон [36, 37].

При применении метода цветового допплеров-
ского картирования было установлено, что наруше-
ние глазного кровотока ассоциировано с деформа-
цией РМС, но только при глаукоме [38]. С другой 
стороны, было показано, что грубые структурные 
нарушения РМС являются непосредственной при-
чиной потери плотности сосудов микроциркулятор-
ного русла сетчатки, что было подтверждено дан-
ными ОКТА [39–41].

Исследование хориокапиллярного  
кровотока методом ОКТА

До недавнего времени единственным способом 
исследования хорикокапиллярного кровотока было 
применение флюоресцентной ангиографии с вну-
тривенным введением контраста. Однако развитие 
ОКТА позволило получить более детальную визуа-
лизацию in vivo [42]. ОКТА является относительно 
новым, неинвазивным методом визуализации без 
использования красителей, который обеспечивает 
качественную и количественную оценку сосудистой 
сети сетчатки и ДЗН. ОКТА также позволяет визу-
ализировать хориокапиллярный слой, но только  

Рис. 3. Схематическое изображение примеров зон водораздела при наличии двух (А), трех (Б), четырех (В) задних 
цилиарных артерий (адаптировано из Hayreh, 1988).

Fig. 3. Schematic examples of watershed areas with two (А), three (Б), and four (В) posterior ciliary arteries (adapted from 
Hayreh, 1988).
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в областях перипапиллярной атрофии [40]. При 
ОКТА движение эритроцитов используется в каче-
стве контраста для выделения кровеносных сосу-
дов. Особенности, наблюдаемые при ОКТА в глазах  
с глаукомой, включают снижение плотности 
поверхностных сосудов в перипапиллярной и маку-
лярной областях [43–45] и полную потерю хорио-
капилляров в локализованных областях парапапил-
лярной атрофии (так называемое выпадение микро-
сосудов глубокого слоя — microvasculature dropout, 
MvD) [40]. Эти изменения на OКTA топографиче-
ски хорошо коррелируют с функциональными изме-
нениями, наблюдаемыми при исследовании полей 
зрения и структурными изменениями, наблюдае-
мыми при ОКТ (т.е. изменениями слоя перипапил-
лярных нервных волокон сетчатки и толщины вну-
тренних слоев сетчатки в макуле) [46]. Измерения, 
определяемые на OКTA, также имеют приемлемую 
межтестовую вариабельность и позволяют диффе-
ренцировать глаукомные глаза от здоровых [47]. 
При исследовании методом ОКТА снижение плот-
ности сосудов достигает базового уровня (floor 
effect) на более поздней стадии заболевания, чем 
структурные изменения на ОКТ [48], и, следова-

тельно, метод имеет потенциал для отслеживания 
прогрессирования в глазах с выраженным глауком-
ным поражением. Так же ОКТА позволяет выявить 
пациентов, подверженных риску более быстрого 
прогрессирования глаукомы [46, 49]. Таким обра-
зом, ОКТА дополняет периметрию и ОКТ для диа-
гностики глаукомы, выявления прогрессирования  
и оценки его риска [50]. 

Благодаря технологии измерения степени 
декорреляции (разницы) амплитуды в определен-
ной точке оптического В-скана при выполнении 
нескольких последовательных по времени В-сканов 
(split-spectrum amplitude-decorrelation angiography, 
SSADA) стало возможным получить трехмерную 
визуализацию перфузируемых микрососудов сет-
чатки, а в режиме en face — и хориокапиллярного 
русла с высоким разрешением (рис. 4).

Резюмируя вышесказанное, можно сделать 
вывод что, исследование дефектов хориокапилляр-
ного слоя перипапиллярной области является важ-
ным этапом в диагностическом процессе при глау-
коме и расширяет наши представления о причинах 
глаукомной оптиконейропатии в каждом конкрет-
ном случае. 
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