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Оптична когерентна томографія-ангіографія (ОКТ-А) дозволяє отрима-
ти кількісні дані про стан мікроциркуляторного русла, такі як щільність 
судинного сплетення, а також площа фовеальної аваскулярної зони (ФАЗ). 
Мета дослідження – оцінити особливості морфологічних змін та показ-
ників стану мікросудинного русла сітківки за допомогою ОКТ-А у хворих з 
ексудативною формою вікової макулярної дегенерації.
Матеріал та методи. Досліджено 47 пацієнтів з ексудативною формою 
ВМД (51 око), та 13 здорових осіб (22 ока), які склали контрольну групу. 
Проведено дослідження кількісних показників ОКТ-А (площа ФАЗ у поверх-
невому та глибокому сплетеннях, щільність судин, товщина сітківки). Від-
повідно до розрахунку співвідношення площ ФАЗ поверхневого та глибоко-
го сплетень, пацієнтів розподілено на три групи: I група – менше 0,6 (15 
очей), II група – 0,6-0,8 (17 очей), III група – більше 0,8 (19 очей). 
Результати. Спостерігалось збільшення площі ФАЗ глибокого сплетення у 
пацієнтів усіх трьох груп. Виявлено достовірне збільшення площі ФАЗ по-
верхневого сплетення у III групі. Виявлено, що у пацієнтів I групи спостері-
гається переважно набряк сітківки при мінімальних порушеннях стану мі-
кроциркуляторного русла. Група II також характеризується збільшенням 
товщини сітківки, але це супроводжується помірним зниженням щільнос-
ті судинного сплетення. У III групі спостерігалось значне зменшення щіль-
ності судин поверхневого сплетення та водночас незначна зміна показників 
товщини сітківки.
Висновки. ОКТ-А дозволяє провести оцінку змін морфології та стан мі-
кроциркуляторного русла сітківки, визначити площу ФАЗ  та щільність 
судин у хворих на ексудативну форму ВМД.
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Вступ. На сьогоднішній день однією з провідних 
причин втрати центрального зору у літніх людей є ві-
кова макулярна дегенерація (ВМД) ускладнена хоріої-
дальною неоваскуляризацією  [1].  Традиційними спо-
собами мультимодальної візуалізації цієї патології у 
світі є флюоресцентна ангіографія (ФАГ), індоцианін-
зелена ангіографія та оптична когерентна томографія 
(ОКТ) [2]. З появою ОКТ та зокрема – ОКТ-ангіографії 
(ОКТ-А) перед офтальмологами світу відкрились нові 
можливості дослідження патологічних змін сітків-
ки при різних захворюваннях заднього відрізку ока, і 
зокрема, вологої форми ВМД. ОКТ-А – це порівняно 
нова неінвазивна методика візуалізації. Вона забез-
печує тривимірну візуалізацію сітківки та хоріоїдної 
мікроциркуляції без необхідності введення внутріш-
ньовенного барвника [3]. Принцип методу сформова-
ний на реєстрації амплітуди відображеного оптичного 
проміння від рухомих еритроцитів [4]. Кожне OКT-
A-сканування одержується одночасно з відповідним 
стандартним B-скануванням OКT, шо дозволяє  в по-

вній мірі оцінити як функціональні, так і морфоло-
гічні зміни сітківки [5].  ОКТ-А підтвердила складну 
організацію мікроциркуляторного русла сітківки, яке 
включає поверхневе і глибоке судинні сплетення [6, 7]. 
Кожне сплетення має самостійне функціональне зна-
чення, тому їх окремий аналіз дає додаткову інформа-
цію про патофізіологію захворювань сітківки [8]. Крім 
візуалізації мікроциркуляторного русла, ОКТ-А дозво-
ляє отримати кількісні дані про його стан. Найбільш 
практично значимі та найчастіше використовувані 
показники – це щільність судинного сплетення, а та-
кож площа фовеальної аваскулярної зони (ФАЗ) [6, 9]. 
Детальний аналіз опублікованої літератури не виявив 
досліджень щодо змін площі ФАЗ та щільності судин у 
сплетеннях сітківки при вологій формі ВМД. 
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ФАЗ – це не судинна область в центральній частині 
макули – фовеа. ЇЇ розміри серед здорових людей від-
різняються [10, 11]. Крім того, при різних захворюван-
нях сітківки ФАЗ може бути змінена або деформована, 
що може співвідноситись із втратою гостроти зору 
[12, 13, 14, 15]. Хоча збільшення площі ФАЗ виявлено і 
при діабетичній ретинопатії та у очах з оклюзією цен-
тральної вени, істотною перешкодою для практичного 
застосування площі ФАЗ як рутинного діагностичного 
критерію патології сітківки є широкий діапазон цього 
показника в нормі [16]. Таким чином, у окремого па-
цієнта при оцінці площі ФАЗ не завжди можна одно-
значно вважати показник нормальним або патологічно 
підвищеним. Зважаючи на ці дані та на відомості про 
те, що в здорових очах площа ФАЗ поверхневого спле-
тення є меншою за площу ФАЗ у глибокому сплетен-
ні [10], ми вирішили вирахувати їх співвідношення у 
пацієнтів з вологою ВМД та дослідити в залежності 
від цього особливості морфометричних показників та 
показників стану мікроциркуляторного русла у цих 
хворих.

Мета дослідження – оцінити особливості мор-
фологічних змін та показників стану мікросудинного 
русла сітківки за допомогою ОКТ-А у хворих з ексуда-
тивною формою вікової макулярної дегенерації.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 47 пацієнтів (27 жіно-

чої, 20 чоловічої статі) з вперше виявленою ексуда-
тивною формою ВМД, що супроводжується активною 
хоріоїдальною неоваскуляризацією (51 око). Середній 
вік обстежених (М±SD) становив 71,3±10,05 (діапазон 
43–91). Критеріями включення у дослідження були 
наявність раніше нелікованої субретинальної неовас-
куляризації на тлі вологої форми ВМД та відсутність 
супутньої очної патології, яка може впливати на до-
стовірність результатів дослідження. До групи дослі-
дження були включені хворі з класичною (тип 1; 22 
ока), прихованою (тип 2; 16 очей) та змішаною (тип 
4; 13 очей) хоріоїдальною неоваскуляризацією, у яких 
визначалась субфовеальна локалізація патологічного 
фокусу. Не приймали участь у дослідженні пацієнти з 
ретинальною ангіоматозною проліферацією (тип 3) та 
поліпоїдною хоріоїдальною васкулопатією.  

ОКТ та ОКТ-А критерії активності хоріоїдаль-
ної неоваскуляризації були встановлені за даними  	
Miotto S. та співавт., 2018 [17]. Наявність кістозного 
набряку сітківки, серозного відшарування нейроепі-
телію та/або пігментного епітелію сітківки, субре-
тинального крововиливу, що були присутні на фоні 
візуалізації ознак субретинальної неоваскулярної 
мембрани (наявність вогнища підвищеної рефлек-
тивності, розташованого над або під пігментним 
епітелієм та/або неправильного куполоподібного 
відшарування пігментного епітелію з нерівномірної 
рефлективності вмістом під ним) відносились до 
ОКТ критеріїв активності СНМ. Ангіографічними 

критеріями активності неоваскулярної мембрани 
були наявність вторинних судинних розгалужень, 
множинних тонких щільних капілярів, петлистість 
та наявність анастомозів, периферійних аркад [17]. 

Групу контролю склали 13 осіб (22 ока) однорідних 
до досліджуваних за статтю (9 жінок, 7 чоловіків) і 
віком (середній вік склав 66,1±7,6 (діапазон 55 – 77)). 
Критеріями включення до контрольної групи були вік 
старше 55 років, максимально коригована гострота 
зору (МКГЗ) ≥ 1,0, та відсутність очної патології. Всі 
учасники дослідження добровільно підписали інфор-
мовану згоду. Так само отримано позитивне рішення 
локального етичного комітету. Всім пацієнтам було 
виконано комплексне офтальмологічне обстеження, 
що включало візометрію, периметрію, тонометрію, 
біомікроскопію, офтальмоскопію.  В обов’язковому 
порядку всім досліджуваним виконувалась оптична 
когерентна томографія-ангіографія з використанням 
алгоритму ангіографії з розділенням спектра і декоре-
ляції амплітуди (split-spectrum amplitude decorrelation 
angiography – SSADA) за допомогою системи 
AngioVue OCT-A (RTVue XR OCT Avanti, Optovue, 
Inc., Fremont, CA). Перед обстеженням всім пацієнтам 
виконувалась дворазова інстиляція 1% розчину тропі-
каміда для розширення зіниці та покращення якості 
сканованого зображення. Критеріями виключення з 
дослідження було неякісне зображення ОКТ-А (ін-
декс сили сигналу (SSI) менше 50) через мимовільні 
рухи очей або непрозорість середовищ ока [18]. Кіль-
кісний аналіз показників стану мікроциркуляторного 
русла сітківки виконувався за допомогою протоколу 
AngioAnalytics з використанням режиму сканування 
Angio Retina 6 х 6 мм. За даними ОКТ-А проводилась 
оцінка морфометричних показників та показників 
стану мікросудинного русла сітківки, таких як пло-
ща фовеальної аваскулярної зони у поверхневому та 
глибокому сплетеннях, щільність судин, товщина сіт-
ківки (ТС). Площа ФАЗ у поверхневому та глибоко-
му сплетеннях вимірювалась при натисканні на від-
повідну зону за допомогою автоматичного параметру 
обчислення «Non Flow». Щільність судин та товщина 
сітківки вимірювались за допомогою автоматичної 
опції «Density», де діаметр загальної зони вимірю-
вання становив 3 мм, з яких фовеальна область була 
розмежована колом діаметром 1 мм, розташованим у 
центрі зони вимірювання, а парафовеальна зона була 
розподілена на 4 сектори (темпоральний, верхній, но-
совий та нижній). Відповідно до розрахунку співвід-
ношення площі ФАЗ поверхневого сплетення до пло-
щі ФАЗ глибокого сплетення було проведено розподіл 
пацієнтів з вологою ВМД на три групи: I група – па-
цієнти з співвідношенням менше 0,6 (15 очей), II гру-
па – пацієнти з співвідношенням 0,6 – 0,8 (17 очей), 
III група – з співвідношенням більше 0,8 (19 очей). 
Співвідношення площі ФАЗ поверхневого і глибокого 
сплетень у контрольній групі (22 ока) варіювало від 
0,7 до 1,0.
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Для статистичного аналізу результатів викорис-
товувався пакет програм Statistica 10.0 («Statsoft», 
США). Дані описової статистики представлено у ви-
гляді середньої арифметичної і стандартного відхи-
лення (M±SD), статистична значимість оцінювалась 
за допомогою t-тесту (статистично значущими вважа-
лись відмінності при р<0,05). 

Результати 
Проведено дослідження змін показників макси-

мально коригованої гостроти зору, площі фовеальної 
аваскулярної зоні поверхневого та глибокого сплетень, 
щільності судин у поверхневому сплетенні та товщи-
ни сітківки в залежності від співвідношення площі 
ФАЗ поверхневого сплетення до площі ФАЗ глибоко-
го. Проведений аналіз не виявив достовірної різниці у  
показниках, що досліджувались, в залежності від типу 
хоріоїдальної неоваскуляризації (р>0,05) .

В усіх трьох групах не було виявлено достовірної 
різниці максимально коригованої гостроти зору, що 
складала 0,37±0,26, 0,29±0,28 та 0,27±0,21, відповідно 
у I, II та III групах (р>0,05). При оцінці площі ФАЗ було 
виявлено достовірне збільшення площі ФАЗ поверх-
невого сплетення лише у III групі в порівнянні з гру-
пою контролю (0,661±0,43 мм2 (p<0,01) та 0,318±0,105 
мм2, відповідно), та достовірне збільшення площі 
ФАЗ глибокого сплетення в усіх трьох групах в по-
рівнянні з контрольною (0,723±0,46 мм2, 0,527±0,139 
мм2, 0,649±0,375 мм2 та 0,373±0,118 мм2, відповідно) 
(р<0,01). Не визначалась достовірна різниця між по-
казниками площі ФАЗ поверхневого сплетення в I та 
II групах в порівнянні з групою контролю (0,295±0,125 
мм2, 0,374±0,104 мм2 та 0,291±0,105 мм2, відповідно) 
(р>0,05) (мал. 1). Таким чином у пацієнтів I групи спо-
стерігалось збільшення лише площі ФАЗ глибокого 
сплетення, у пацієнтів II групи визначалось помірне 

збільшення площі ФАЗ поверхневого сплетення разом 
із збільшенням ФАЗ глибокого, та у пацієнтів III групи 
спостерігалось значне збільшення ФАЗ як поверхнево-
го, так і глибокого сплетень (мал. 2, 3, 4). 

Результати дослідження щільності судин поверхне-
вого сплетення у досліджуваних груп пацієнтів пред-
ставлені у таблиці 1.

При оцінці показників стану мікросудинного рус-
ла сітківки не було виявлено достовірного зменшення 
щільності судин у фовеа в жодній з груп у порівнянні 
з контрольною групою (р>0,05).  Достовірне знижен-
ня щільності судин у парафовеальній області відмі-
чено на 5,4% у I, 8,6% у II та на 14,4% у  III групах 
порівняно з групою контролю, та складало 50,2±4,3% 
(р<0,05), 48,5±4,8, 45,4±5,3 та 53,04±2,37%, відповід-
но (р<0,01). При аналізі щільності судин по секторах 
виявлено достовірне зниження показників в усіх сек-
торах у II (р<0,05) та III групах (р<0,01).

У I групі відмічено достовірне зниження щільності 
судин у порівнянні з контрольною групою лише у тем-
поральному та нижньому секторах (до 50,19±4,98 та 
49,32±4,93% при значенні у групі контролю 53,58±3,86 
та 52,61±4,26%, відповідно) (р<0,05), що свідчить 
про незначні порушення стану мікросудинного рус-
ла сітківки у пацієнтів цієї групи, які на нашу думку 
пов’язані із віковими змінами. 

Результати дослідження морфометричних змін сіт-
ківки у досліджуваних груп пацієнтів наведені у та-
блиці 2.

У I та II групах визначалось достовірне збільшен-
ня товщини сітківки у всіх зонах вимірювання у по-
рівнянні з контрольною групою (р<0,05), у той час 
як достовірної різниці товщини сітківки між III та 
контрольною групами не було  виявлено в жодній зоні 
(р>0,05). Загалом в порівнянні з контрольною групою 
потовщення сітківки у фовеа спостерігалось на 52,7% 

у I групі, на 39,2 % у II, та на 24,8% 
у III, а у парафовеальній зоні на 12,9, 
15,9 та 7,3% відповідно.

З цього випливає, що у пацієнтів I 
групи спостерігається переважно на-
бряк сітківки при мінімальних пору-
шеннях стану мікроциркуляторного 
русла. II група також характеризується 
збільшенням товщини сітківки, але це 
супроводжується помірним знижен-
ням щільності судинного сплетення. 
В свою чергу у пацієнтів III групи, 
на відміну від I та II, спостерігалось 
значне зменшення щільності судин 
поверхневого сплетення та водночас 
незначна зміна показників товщини 
сітківки, що необхідно враховувати 
при розробці тактики лікування цих 
хворих.

Мал. 1. Показники площі фовеальної аваскулярної зони поверхневого та 
глибокого сплетень у пацієнтів з вологою формою ВМД та у здорових осіб.
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Обговорення 
Флюоресцентна ангіографія традиційно вважаєть-

ся золотим стандартом діагностики судинних змін при 
ВМД [1, 2]. На відміну від флюоресцентоної ангіогра-
фії, ОКТ-ангіографія не здатна оцінити проникність 
судинної стінки здорових або новоутворених судин 
за рахунок відсутності використання барвника. Од-
нак при визначенні судинних аномалій за допомогою 
ОКТ-А застосовуються методи, засновані на оцінці 
глибини залягання судин та візуалізації малюнку судин 
над або під пігментним епітелієм сітківки. Відсутність 
просочування барвника через судинну стінку дозволяє  
більш точно оцінити кордони і площу закупорки ка-
пілярів і неоваскуляризації.  Одночасний аналіз даних 
ОКТ-ангіографії та структурної ОКТ надає можли-

вість візуалізації інтраретинальних та субретинальних 
накопичувань рідини біля неоваскулярної мембрани, 
що дозволяє отримати інформацію, аналогічну ви-
явленню просочування при ФАГ. Перевагами ОКТ-А 
являється можливість окремо оцінювати аномалії різ-
них судинних сплетінь сітківки та хоріоїдеї [19]. Також 
ОКТ-А надає можливість кількісної оцінки кровотоку 
сітківки, яка відтворюється та повторюється при на-
ступних дослідженнях, що вивчено у різних групах 
пацієнтів [20].  

Таким чином OКT-A дає змогу точно оцінювати та 
кількісно вимірювати показники стану мікроциркуля-
торного русла сітківки на різних рівнях без необхід-
ності використання барвника, для чого застосовуються 
автоматичні алгоритми. ФАЗ – анатомічна область, що 

Мал. 2. Група I – Пацієнт Н., МКГЗ = 0,3. Відмічаємо збе-
реження нормального розміру ФАЗ у поверхневому спле-
тенні (0,283 мм2) (А), та збільшення ФАЗ глибокого спле-
тення (0,690 мм2) (Б) (співвідношення 0,41). Щільність 
судин в рамках норми, спостерігається значне збільшен-
ня товщини сітківки (В).

Мал. 3. Група II - Пацієнт К., МКГЗ = 0,1. Відмічаємо не-
значне збільшення площі ФАЗ у поверхневому сплетенні 
(0,340 мм2) (А), та збільшення ФАЗ глибокого сплетення 
(0,480 мм2) (Б) (співвідношення – 0,71). Щільність судин 
знижена у парафовеальній зоні, спостерігається значне 
збільшення товщини сітківки (В).

Мал. 4. Група III - Пацієнт П., МКГЗ = 0,1. Відмічаємо 
збільшення площі ФАЗ як у поверхневому (0,656 мм2) 
(А), так і у глибокому сплетенні (0,781 мм2) (Б) (співвідно-
шення – 0,84). Щільність судин знижена у всіх секторах, 
спостерігається незначне збільшення товщини сітківки 
(В).

Мал. 2. Мал. 3

Мал. 4.
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викликає великий клінічний інтерес, оскільки зміна 
її метричних параметрів може бути важливим показ-
ником початку та прогресування хвороб сітківки. Для 
визначення показників ФАЗ у нормі було проведено 
ряд досліджень, за результатами яких площа ФАЗ по-
верхневого сплетення в нормі коливається від 0,25 до 
0,34 мм2, а глибокого – від 0,37 до 0,48 мм2 [10, 21], 
що збігається  з отриманими нами показниками у гру-
пі контролю, куди увійшли очі здорових осіб. Розмі-
ри ФАЗ та щільність судин інтенсивно вивчалися при 
різних патологічних станах. Так, збільшення площі 
ФАЗ та зниження щільності судинного сплетення, за-
реєстровані за допомогою ОКТ-А, можуть бути інди-
катором порушень сітківки, таких як діабетична ре-

тинопатія та оклюзія судин у сітківці [13, 14, 22, 23]. 
Були також проведені дослідження щодо змін ФАЗ у 
пацієнтів з неексудативною формою ВМД, де не було 
виявлено статистично значущих змін ФАЗ у пацієнтів 
з різними стадіями сухої ВМД у порівнянні з контр-
ольними групами здорових осіб [24]. 

Наскільки нам відомо, раніше не проводилось до-
сліджень змін показників ФАЗ та стану мікроциркуля-
торного русла у хворих з ексудативною ВМД. Отрима-
ні нами результати свідчать про наявність збільшення 
площі ФАЗ глибокого сплетення у всіх пацієнтів з 
вологою ВМД незалежно від зміни показників стану 
мікросудинного русла та товщини сітківки. При цьо-
му у окремих групах пацієнтів визначались нормаль-

Щильність судин 
(М±SD), (%)

I  група (<0,6)
(n=15)

II група  (0,6-0,8)
(n=17)

III група  (>0,8)
(n=19)

Контрольна група
(n=22)

Все зображення 47,02±4,18
р1=0,013

45,72±4,28
р1≤0,001

44,56±4,8
р1≤0,001 50,18±3,16

Фовеа 33,98±7,3
р2=0,031

34,7±17,9 27,7±8,5 31,25±5,45

Парафовеа
50,2±4,3
р1=0,03

р2=0,009

48,5±4,8
р1=0,001

45,4±5,3
р1≤0,001 53,04±3,27

Темпоральний сектор 50,19±4,98
р1=0,026

49,84±5,01
р1=0,012

46,16±6,35
р1≤0,001 53,58±3,86

Верхній сектор 50,69±3,70
р2=0,004

48,08±5,45
р1=0,001

45,19±6,08
р1≤0,001 53,3±4,0

Носовий сектор 50,46±5,10
р2=0,002

47,81±5,93
р1=0,003
р2=0,049

43,64±6,30
р1≤0,001 52,59±3,6

Нижній сектор 49,32±4,93
р1=0,037

48,43±6,23
р1=0,017

46,82±5,97
р1≤0,001 52,61±4,26

Таблиця 1. Показники щільності судин поверхневого сплетення у пацієнтів з вологою формою ВМД та у здорових осіб

Таблиця 2. Показники товщини сітківки у пацієнтів з вологою формою ВМД та у здорових осіб

Товщина сітківки 
(М±SD), (мкм)

I  група (<0,6)
(n=15)

II група (0,6-0,8)
(n=17)

III група (>0,8)
(n=19)

IV група (контрольна)
(n=22)

Фовеа 391,9±135,5
р≤0,001

357,17±134,88
р=0,001 320,36±162,77 256,6±15,66

Парафовеа 361,86±81,86
р=0,024

371,41±80,05
р=0,005 343,68±93,08 320,41±10,91

Темпоральний сектор 365,66±108,83
р=0,029

357,29±90,05
р=0,027 336,44±101,36 312,95±9,64

Верхній сектор 367,53±99,68
р=0,04

361,76±76,33
р=0,021 327,21±116,25 322,09±11,49

Носовий сектор 378,33±73,10
р=0,002

384,41±88,58
р=0,004 360,0±114,32 326,55±12,82

Нижній сектор 363,06±87,16
р=0,028

382,17±123,95
р=0,025 337,73±88,61 320,27±11,25

Примітки: р – достовірність відмінностей з контрольною групою.

Примітки: р1 – достовірність відмінностей з контрольною групою; р2 – достовірність відмінностей з III групою.
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ні показники площі ФАЗ поверхневого сплетення при 
відсутності зниження щільності судинного сплетення 
та наявності значного набряку сітківки, і навпаки – 
збільшення площі ФАЗ поверхневого сплетення при 
зниженні показників стану мікросудинного русла та 
відносно невеликому набряку сітківки. 

Деякі автори описують у нормі негативну коре-
ляцію між поверхневою площею ФАЗ та товщиною 
центральної сітківки [10, 20], що також мало місце в 
нашому дослідженні у пацієнтів групи контролю (r = 
-0,62; р<0,05). Але у пацієнтів з ексудативною ВМД 
статистично значимих кореляційних зв’язків між пло-
щею ФАЗ та товщиною сітківки виявлено не було.

Висновки 
1. ОКТ-А безконтактний, неінвазійний метод до-

слідження стану мікроциркуляторного русла сітківки, 
який дозволяє отримати кількісні дані (щільність су-
динного сплетення, площа аваскулярної зони) у судин-
ному сплетенні сітківки.

2. При на ексудативній формі ВМД виявлено збіль-
шення площі аваскулярної зони у глибокому сплетенні 
сітківки в усіх групах спостереження від 1.5 до 1.9 ра-
зів (р<0,01).

3. Щільність судин поверхневого сплетення сітків-
ки в парафовеальній зоні у хворих на ексудативну ВМД 
достовірно знижувалася в III групі (показник склав  
45,4±5,3%) у порівнянні з  1 групою (50,2±4,3%) та 
контрольною групою, де показник склав 53,04±3,27%.

4. Морфологічні зміни сітківки при ексудативній 
формі ВМД не відображають зміни стану судинного 
русла сплетень сітківки. При співвідношенні площі 
ФАЗ<0,6 у хворих спостерігається збільшення тов-
щини сітківки (361,86±81,86 мкм), та відсутні зна-
чні зміни щільності судин у порівнянні з контролем. 
При збільшенні співвідношення площа ФАЗ>0,8 тов-
щина сітківки в парафовеа достовірно не змінена 
(343,68±93,08 мкм), в той час як виявлено достовірне 
зменшення щільності судин.
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глаз), II группа - 0,6 - 0,8 (17 глаз), III группа - более 0,8 
(19 глаз).
Результаты. Наблюдалось увеличение ФАЗ глубоко-
го сплетения у пациентов всех 3 групп. Выявлено до-
стоверное увеличение ФАЗ поверхностного сплете-
ния в III группе. Выявлено, что у пациентов I группы 
наблюдается преимущественно отек сетчатки при 
минимальных нарушениях состояния микроциркуля-
торного русла. Группа II также характеризуется уве-
личением толщины сетчатки, но этому сопутствует 
умеренное снижение плотности сосудистого сплете-
ния. В III группе наблюдалось значительное уменьше-
ние плотности сосудов поверхностного сплетения и 
одновременно незначительное изменение показателей 
толщины сетчатки.
Выводы. ОКТ-А позволяет провести оценку измене-
ний морфологии и состояния микроциркуляторного 
русла сетчатки, определить ФАЗ и плотность сосу-
дов у больных экссудативной формой ВМД.

Оптическая когерентная томография-ангиография 
(ОКТ-А) позволяет получить количественные данные 
о состоянии микроциркуляторного русла, такие как 
плотность сосудистого сплетения, а также площадь 
фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ).
Цель исследования – оценить особенности морфо-
логических изменений и показателей состояния ми-
крососудистого русла сетчатки с помощью ОКТ-А у 
больных с экссудативной формой возрастной маку-
лярной дегенерации.
Материалы и методы. Исследовано 47 пациентов с 
экссудативной формой ВМД (51 глаз), и 13 здоровых 
лиц (22 глаза), которые составили контрольную 
группу. Проведено исследование количественных по-
казателей ОКТ-А (площадь ФАЗ в поверхностном и 
глубоком сплетениях, плотность сосудов, толщина 
сетчатки). Согласно расчета соотношения площадей 
ФАЗ поверхностного и глубокого сплетений пациенты 
были разделены на 3 группы: I группа - меньше 0,6 (15 
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