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Резюме
Выпадение хориокапилляров в бета-зоне перипа- 

пиллярной атрофии хориоидеи является важным мар-
кером при диагностике глаукомы. Этот показатель свя-
зан с истончением слоя нервных волокон сетчатки, 
ганглиозных клеток сетчатки, ухудшением полей зрения. 
Приводятся данные о связи хориокапиллярного кровото-
ка с прогрессированием глаукомной оптиконейропатии, 

что позволяет рассматривать выпадение хориокапилля-
ров как важный биомаркер прогрессирования глаукомы. 
Рассматриваются данные литературы о том, как измене-
ния хориокапиллярного кровотока связаны с лечением 
глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глауко-
ма, глазной кровоток, хориокапиллярный слой, хориоидеа. 
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Hа сканах Angio Disc 4.5×4.5mm (RTVue-100, 
Optovue Inc., США) β-зона визуализируется  
в области атрофии пигментного эпителия 
сетчатки с более четко видимыми хориои-

дальными сосудами и склерой (рис. 1). Выпадение 
хориокапилляров определяют как фокальное сек-
торальное выпадение капилляров без какой-либо 
видимой микрососудистой сети в перипапиллярной 
области на изображениях en face в режиме ангио-
графии [1]. Учитывая прогностическую ценность 
выпадения хориокапилляров, многие авторы актив-
но изучают этот вопрос.

Выпадение хориокапилляров как предиктор 
к прогрессированию глаукомы

Выпадение хориокапилляров в β-зоне перипа-
пиллярной атрофии (β-ППАХ) коррелирует с про-
грессированием глаукомы по данным периметри-
ческого индекса MD, а также является предиктором 
возникновения парафовеолярных скотом [2, 3]. 
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Abstract
Choriocapillaris dropout within the beta zone of peri-

papillary choroidal atrophy is a significant marker in 
glaucoma diagnosis. This marker is associated with retinal 
nerve fiber layer thinning, retinal ganglion cell loss, and 
visual field deterioration. This review highlights data show-
ing a correlation between choriocapillaris blood flow and 

the progression of glaucomatous optic neuropathy, sug-
gesting that choriocapillaris dropout serves as a vital bio-
marker for glaucoma progression, and provides literature 
evidence on how choriocapillaris blood flow changes relate 
to glaucoma treatment.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, ocular blood 
flow, choroidal microvasculature, choroid.

Выпадение хориокапилляров часто является 
достоверным признаком прогрессирующего истон-
чения слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) [4]. 
У пациентов с глаукомой выпадение глубоких слоев 
микроциркуляторного русла в β-ППАХ (MvD) связано 
с истончением СНВС и слоя ганглиозных клеток сет-
чатки (ГКС) [5–7]. Согласно исследованию Shin J.W., 
в глазах с MvD периметрические индексы MD и PSD 
были значительно хуже, средняя плотность сосудов  
в области диска зрительного нерва (ДЗН) была ниже, 
СНВС был тоньше, а площадь β-ППАХ — больше, чем 
в глазах без выпадения хориокапилляров [8].

В недавнем исследовании Eun Ji Lee и соавт. 
поставили цель определить прогностическую зна-
чимость выпадения микроциркуляторного русла 
хориоидеи для прогнозирования скорости прогрес-
сирующего истончения СНВС в глазах с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 

В это исследование был включен 101 глаз у 101 
пациента с ПОУГ, которым исходно была выполнена 
оптическая когерентная томография (ОКТ) с ангио
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р=0,016) и более высокую скорость потери СНВС 
(-1,2±1,5 против -0,4±1,4 мкм/год, р=0,036). При 
однофакторном анализе показателей потери СНВС 
наличие MvD на исходном уровне (р=0,033) было 
достоверно связано с прогрессирующей потерей 
СНВС. После поправки на возраст, женский пол, 
среднее значение ВГД за период наблюдения, осевую  
длину, толщину центральной части роговицы и сред-
нее отклонение, наличие MvD на исходном уров-
не (р=0,041) оказалось достоверно связано с более 
быстрыми темпами потери СНВС. Исходя из вышеска-
занного, можно предположить, что существует значи-
тельная корреляция между наличием MvD и умень- 
шением толщины СНВС у пациентов с ГНД [11].

Jo YH с соавт., обследовав 80 глаз с ПОУГ, пока-
зали что наличие MvD на исходном этапе являет-
ся независимым предиктором прогрессирования 
потери поля зрения. Глаза с MvD демонстрировали 
более высокую скорость потери в центре и в верх-
ней полусфере поля зрения [12].

Недавно Ji Mi Kwon и соавт. выявили, что при 
выпадении хориокапилляров в юкстапапиллярной 
зоне скорость истончения СНВС достоверно выше  
в сравнении с группой без выпадения хориокапил-
ляров [5]. Также Yoon J. Lee c соавт., проанализи-
ровав 182 глаза с ПОУГ II-III стадий, сделали вывод  
о том, что поражение микрососудистого русла 
именно на уровне поверхностного плексуса являет-
ся значимым предиктором прогрессирующей потери 
полей зрения [13].

В исследовании Igarashi R и соавт. была показана 
корреляция между площадью MvD с индексами MD 
и PSD (p<0,001) и СНВС (p=0,0027) [14]. Micheletti E. 
и соавт. показали взаимосвязь расширения MvD  
с бо ́льшими флуктуациями ВГД, более высоким 
пиковым ВГД, низким MD и бо ́льшим количеством 
местных гипотензивных препаратов [15].

Рис. 1. (А, Б, В) Определение площади и локализации выпадения хориокапилляров в пределах β-зоны перипапилляр-
ной атрофии хориоидеи на карте плотности сосудов диска зрительного нерва. На сканах 4,5×4,5 мм ДЗН на уровне 
хориоидеи внутри β-зоны визуализируется полная потеря хориокапилляров (красные стрелки). С помощью сторонней 
программы ImageJ по пикселям рассчитывается площадь выпадения хориокапилляров в мм2 внутри β-зоны (на рис. В 
эти области обозначены красным цветом).
Fig. 1. Determining the area and localization of choriocapillaris dropout within the β-zone of peripapillary choroidal atrophy 
on an optic nerve head vessel density map. Total choriocapillaris loss is visualized within the β-zone in 4.5×4.5 mm optic 
nerve head scans at the choroidal level (indicated by red arrows). The area of choriocapillaris dropout within the β-zone is 
calculated in mm2 using the ImageJ software, with affected areas marked in red on the rightmost image.

графией ДЗН и которые находились под наблюдени-
ем в течение как минимум 2 лет, в течение которых 
толщина СНВС измерялась методом последователь-
ной ОКТ в спектральной области.

Выпадение микроциркуляторного русла выяв-
лено в 48 глазах (47,5%). Скорость глобального 
истончения СНВС была значительно выше в гла-
зах с MvD, чем в глазах без MvD (-1,6±0,8 против 
-1,2±0,9 мкм/год; р=0,018). Глаза с MvD в нижней 
полусфере (n=41) показали более высокую ско-
рость истончения СНВС в этом секторе, чем глаза 
без MvD (р=0,036). Глаза с MvD в обеих полусферах 
(n=5) показали более высокие показатели истон-
чения СНВС в верхнем (р=0,027) и нижнем секто-
рах (р=0,016), чем глаза без MvD. Многофакторный 
регрессионный анализ показал, что MvD на исход-
ном уровне (p=0,003) и наличие геморрагий ДЗН 
во время наблюдения (p=0,001) были независимо 
связаны с более быстрыми темпами глобального 
истончения СНВС. [9]

Также Kim JA и соавт. поставили задачу оценить 
изменения перипапиллярной хориоидеи у пациен-
тов с ПОУГ и определить, связано ли это измене-
ние с прогрессирующим истончением СНВС. В его 
работе из 68 участников 37 (54,5%) были женщина-
ми, а средний возраст составил 54,3 года. Из 68 глаз 
у 22 (32,4%) во время наблюдения отмечалось уве-
личение площади MvD. Более быстрое глобальное 
истончение СНВС было связано с большей площа-
дью исходной β-ППАХ (р=0,1), обнаружением гемор-
рагий ДЗН в ходе наблюдения (р=0,001) и бо ́льшим 
увеличением площади MvD (р=0,002) [10].

По данным Lin S. с соавт., при обследовании 
71 глаза с глаукомой нормального давления (ГНД) 
наличие MvD наблюдалось в 23 случаях (32,4%).  
По сравнению с глазами без MvD глаза с MvD имели 
более тонкий СНВС (68,8±9,6 против 76,2±16,7 мкм, 
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В первой части обзора нами была упомянута  
связь состояния решетчатой мембраны склеры 
(РМС) и хориокапиллярного кровотока. Исходя из 
этого, многие авторы активно исследуют отноше-
ния между двумя этими структурами.

Min Hee Suh c соавт. при обследовании 94 глаз  
с препериметрической глаукомой в одной трети слу-
чаев выявили MvD. Глаза с MvD имели значительно 
более тонкий СНВС во всех областях, за исключени-
ем нижне-назального сектора, худшие индексы VF  
и MD, а также более выраженную распространен-
ность дефектов РМС и бо ́льшую площадь β-ППАХ [7].

Этими же авторами показано, что средние зна-
чения сосудистой плотности в перипапиллярной 
сетчатке (срVD) для глаз с дефектами РМС были 
значительно ниже, чем для глаз без дефекта в целом 
и в нижнетемпоральной области (IT). Глаза с дефек-
тами РМС в нижневисочном секторе имели досто-
верно более низкие значения cpVD, чем глаза без 
таких дефектов в соответствующих нижних секто-
рах. Глаза с дефектами РМС в верхнетемпоральном 
секторе (ST) имели более низкие cpVD, чем в дру-
гих секторах. [16]

В нашем недавнем исследовании была отмече-
на обратная зависимость между индексом кривиз-
ны РМС (LCCI, показателем деформации и изме-
нения положения РМС по отношению к плоскости 
мембраны Бруха, не зависящий от толщины хорио-
идеи) и плотностью капилляров в области ДЗН  
и в фовеа и парафовеа. Большей зоне выпадения 
хорикапилляров соответствовали более высокие 
значения LCCI [17].

Ранее нами было показано, что снижение кро-
вотока в задних коротких цилиарных артериях, 
питающих хориоидею и РМС, ассоциировано со 
снижением толщины СНВС и сетчатки во всех сек-
торах макулярной области [18]. Увеличение LCCI, 
по нашим данным, достоверно связано как с истон-
чением перипапилляной хориоидеи, так и с площа-
дью выпадения хориокапиляров. Все это подтверж-
дает теорию о первичном инсульте РМС при гла-
укоме, выдвинутую Burgoyne С, согласно которой 
первичное повреждение происходит в аксонах ГКС 
преимущественно на уровне РМС [19].

В работе Akagi T. и соавт. наблюдалось следую-
щее распределение глаз по наличию хориокапилля-
ров или их отсутствию: в 42 глазах было выявлено 
выпадение хориокапилляров в области ДЗН с височ-
ной стороны c хорошей визуализацией передней 
поверхности РМС (MvD-D), в 37 — выпадение хори-
окапилляров в области ДЗН с височной стороны, но 
с сомнительной визаулизацией передней поверх-
ности РМС (псевдо-MvD-D) и в 44 — отсутствие 
выпадения хориокапилляров (No MvD-D), соответ-
ственно. В глазах с MvD-D наблюдались значитель-
но более низкое внутриглазное давление, худшие 
значения MD, бо́льшие размеры экскавации, более 
тонкий слой СНВС и меньшая плотность капилля-
ров в перипапиллярной зоне, чем в глазах с псевдо-

MvD-D либо без выпадения хориокапилляров. Мно-
гофакторный логистический регрессионный анализ 
показал значимые ассоциации MvD-D с бо ́льшим 
значениями экскавации, худшим MD, более часты-
ми дефектами РМС и более выраженным выпаде-
нием хориокапилляров в перипапиллярной области 
[20]. 

Lee J.Y. и соавт. показали, что у больных глау-
комой при выпадении хориокапилляров наблюда-
лись худшие показатели индексов VF и MD, более 
истонченный СНВС, более высокая распространен-
ность фокального дефекта РМС и выпадение пара-
папиллярных глубоких слоев микроциркуляторного 
русла, чем в группе без CMvD [21].

В исследовании Kim J.A. изучалось влияние MvD 
на структурно-функциональные изменения в глазах 
с ПОУГ. Перипапиллярное выпадение микрососуди-
стого русла оказалось связано с ухудшением функ-
ции оставшихся аксонов в глазах с ПОУГ [22]. 

Lee E.J. с соавт. сравнили характеристики MvD 
в глазах с неартериитной передней ишемической 
оптической нейропатией (NAION) и в глазах с ГНД. 
Факторами, связанными с различением NAION от 
ГНД, были площадь MvD и расположение относи-
тельно височной области. Клинические характе-
ристики MvD различались между глазами с NAION  
и глазами с ГНД. Таким образом, ОКТ с ангиогра-
фией может обеспечить дополнительный подход 
к дифференциальной диагностике, прежде всего, 
ГНД от NAION [23].

Исследование Lee A. и соавт. 159 глаз с ПОУГ, 
разделенных на две группы по выпадению хориока-
пилляров в перипапиллярной зоне (67 с MvD и 92 
без MvD) показало, что при наличии MvD выпаде-
ние хориокапилляров чаще наблюдалось в нижней 
полусфере перипаппилярной сетчатки (52 глаза, 
77,6%). Авторы не выявили достоверной разни-
цы в средних значениях VF и MD между группами.  
При сравнении параметров OКТ и OКТ с ангиогра-
фией в глазах с MvD СНВС и ГКС были значительно 
тоньше [24].

При сравнении MvD в глаукомных глазах  
с β-ППАХ и без β-зоны было обнаружено, что MvD 
имели сходные характеристики как при наличии, 
так и при отсутствии β-зоны. Клинические и струк-
турные характеристики ДЗН, потенциально имею-
щие отношение к нарушению перфузии, зависели 
от присутствия MvD, а не от наличия β-ППА. [25]

Согласно данным Cheng W., при фокально ише-
мическом фенотипе ДЗН потеря плотности хорио-
капилляров выше на 7,85%, 10,89% и 8,88%, соот-
ветственно, по сравнению с миопическим, сениль-
ным склеротическим и с фенотипом, характери-
зующийся общим расширением экскавации ДЗН.  
Это исследование заключалось в динамическом 
осмотре 96 глаз с ПОУГ в течение 2,5 лет. Много-
факторная регрессия показала независимую связь 
между скоростью потери хориокапилляров и истон-
чением СНВС [26].

Выпадение перипапиллярных хориокапилляров и глаукома
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Изменение хориокапиллярного кровотока 
в результате хирургии глаукомы

Наблюдения за 56 пациентами с ПОУГ показа-
ли, что спустя 3 месяца после синустрабекулэкто-
мии на фоне снижения ВГД и уменьшения индек-
са кривизны РМС происходит значительное уве-
личение плотности капиллярной сети (VD) в РМС, 
но не в перипапиллярной сетчатке. Согласно дан-
ным однофакторного анализа увеличение VD в РМС 
было связано с большим процентным снижением 
ВГД (P 1/4 0,040) и индекса кривизны РМС. Однако 
многофакторный анализ показал, что только сни-
жение индекса РМС было значимым фактором, вли-
яющим на увеличение VD в РМС [27]. 

Shin J.W. и соавт., изучив 31 глаз у 31 пациен-
та с ПОУГ, выявили, что через 3 месяца после опе-
рации внутриглазное давление и глубина РМС зна-
чительно снизились: с 26,3±11,8 мм рт.ст. до 12,5± 
3,6 мм рт.ст. и с 501,1±130,2 мкм до 455,8±112,7 мкм, 
соответственно (везде р<0,001). Улучшение состо-
яния микрососудистого русла наблюдалось в 19 
глазах. Максимальное снижение офтальмотону-
са и глубины РМС было достоверно выше в глазах  

с улучшенной микроциркуляцией в хориокапиллярах 
по сравнению с глазами, где положительная дина-
мика отсутствовала (р=0,020 и р=0,005). Усиле-
ние хориокапиллярного кровотока было достоверно 
связано с максимальным снижением глубины РМС 
(р=0,026). Авторы пришли к выводу, что синустра-
бекулэктомия может улучшить перипапиллярную 
микроциркуляцию сетчатки у пациентов с ПОУГ.  
Это открытие позволяет предположить, что умень-
шение глубины РМС, вызванное снижением вну-
триглазного давления, может влиять на улучшение 
перипапиллярной микроциркуляции при ПОУГ [28].

Заключение
Исследование параметров хориокапиллярно-

го кровотока и локальных выпадений перипапил-
лярных хориокапилляров предоставляет большой 
объем информации в диагностике и прогнозирова-
нии течения глаукомы. Дальнейшее развитие мето-
дов визуализации позволит наиболее подробно оце-
нивать степень поражения сетчатки и ДЗН. Пер-
спективы в этом плане связаны с проведением боль-
ших исследований в различных этнических группах 
с применением искусственного интеллекта.
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