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Вступ. Застосування адаптивної оптики (АО) в 
оптичних системах візуалізації (телескоп, мікроскоп, 
ретинальна камера) дозволяє значно підвищити роз-
дільну здатність та якість одержуваних зображень. Це 
забезпечується тим, що використання АО за допомо-
гою керованих елементів оптичної системи компенсує 
аберації, що виникають при розповсюдженні світла у 
неоднорідних середовищах [1]. Так, в астрономічних 
дослідженнях застосування АО у розташованих на 
землі телескопах, завдяки корегуванню атмосферних 
аберацій, дозволяє отримувати зображення космічних 
об’єктів, які важко розрізнити (наприклад, планет, роз-
ташованих поза сонячною системою) [2, 3]. У нейробіо-
логічних дослідженнях застосування мікроскопів з АО 
підвищує можливості прижиттєвої оцінки структурних 
і функціональних властивостей нейронів на певній гли-
бині у тканинах головного мозку експериментальних 
тварин, виправляючи спотворення хвильового фронту, 
що виникають при цьому. [4, 5].

Техніка отримання зображень основана на викорис-
танні АО знайшла своє застосування в офтальмології 
для високоточної візуалізації клітин та судин сітківки 
[6]. Фоторецептори (колбочки) були одними з перших 
клітин сітківки, які вдалося візуалізувати та кількісно 
оцінити in vivo за допомогою пристроїв, оснащених 
АО [7]. Відтоді нові інженерні рішення в системах візу-
алізації очного дна з АО призвели до швидкої еволюції 
цього методу та підвищення якості зображень різних 
структур сітківки. Натепер повідомляється про мож-
ливість отримання зображення не тільки індивідуаль-
них фоторецепторних клітин (колбочок і паличок), але 
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також гангліозних клітин сітківки, клітин пігментного 
епітелію сітківки та інших структур [8-12].

В основі роботи вищезгаданих офтальмологічних 
пристроїв для отримання зображень структур очного 
дна з високою роздільною здатністю лежить можли-
вість  корекції за допомогою АО монохроматичних 
аберацій, викликаних рогівкою та кришталиком [6, 7]. 
Технологічно це здійснюється у такий спосіб: промінь 
світла від некогерентного світлодіодного чи лазерного 
джерела проникає всередину ока транспупілярно чи 
транссклерально [12]; потім, відбиваючись від струк-
тур сітківки, світло повертається в оптичну систему. 
При цьому аберації, викликані індивідуальними осо-
бливостями оптичних структур ока, у відбитому сигна-
лі виявляються та вимірюються датчиком хвильового 
фронту, обробляються пристроєм керування і коригу-
ються за допомогою адаптивного дзеркала, відбиваль-
на поверхня якого має профіль, здатний керовано де-
формуватися [13, 14]. Схематичне зображення процесу 
отримання зображення у системі з АО представлене на 
рисунку 1. 

Нині технологія АО реалізується у наступних при-
строях для отримання зображення структур очного дна: 
ретинальна камера, лазерний сканувальний офталь-
москоп та оптичний когерентний томограф [6, 14-19]. 
Об’єднання оптичної системи ретинальної камери з 
елементами адаптивної оптики є одним із перших при-
кладів успішного застосування АО для отримання пре-
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цизійних двовимірних зображень структур очного дна. 
Такий підхід забезпечив візуалізацію фоторецепторів 
та судин сітківки, із витратою на отримання зображен-
ня відносно короткого часу, мінімальним впливом руху 
очей, але з відносно невеликою осьовою роздільною 
здатністю [14]. Сканувальний лазерний офтальмоскоп 
з АО здатний отримувати двовимірні зображення з ви-
щою контрастністю та осьовою роздільною здатністю, 
ніж ретинальна камера з АО [17]. Оптичний когерент-
ний томограф, оснащений АО, дозволяє отримувати 
тривимірні пошарові зображення структур сітківки не 
тільки з ультрависокою осьовою, але і поперечною роз-
дільною здатністю, що є необхідною умовою візуаліза-
ції клітинних елементів [19].

Візуалізація судин сітківки. Особливо цікавою 
сферою застосування АО є прижиттєва візуалізація 
судин сітківки, яка несе перспективи виявлення но-
вих біомаркерів як офтальмологічних, так і системних 
судинних захворювань [20, 21]. Цей метод дозволяє 
неінвазивно проводити кількісний та якісний морфо-
метричний аналіз судин сітківки людини у масштабі, 
близькому до гістологічного [22]. Зображення артеріо-
ли сітківки, отримане нами за допомогою ретинальної 
камери з АО (Rtx-1, Imagine Eyes, Orsay, France), що 
працює в Інституті ім. В.П. Філатова НАМН України, 
представлене на рисунку 2.

Системи візуалізації, доповнені АО, забезпечують 
отримання зображень із високою роздільною здатніс-

Рис. 1. Схема реєстрації зображення структур сітківки адаптивною оптичною системою.

Рис. 2. Зображення артеріоли сітківки здорової людини, отримане за допомогою ретинальної камери з АО. Товщина 
судинної стінки – 7,9 та 7,6 мкм; діаметр просвіту судини – 62,6 мкм; співвідношення товщини судинної стінки до про-
світу судини (W/L) – 0,25.
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тю судин мікроциркуляторного русла сітківки in vivo 
діаметром від 10 мкм до 100 мкм і більше [20, 23]. Ви-
користовуючи АО, з’явилась можливість детально візу-
алізувати структуру судинної стінки артеріол сітківки, 
визначити локальні зміни діаметра судини та її про-
світу, зміни периваскулярних тканин [15]. Візуалізація 
судинної стінки венул дещо утруднена, оскільки вона 
тонша, ніж в артеріол однакового діаметра [20]. Ще 
складнішим завданням є візуалізація парафовеальних 
капілярів через їх невеликий діаметр.

З безлічі біомаркерів, що характеризують стан су-
дин сітківки, є доступними для кількісного аналізу та 
найбільш широко представлені у роботах різних авто-
рів, можна виділити наступні: діаметр судини, діаметр 
просвіту судини, товщина судинної стінки, площа по-
перечного перерізу стінки судини, співвідношення тов-
щини судинної стінки до просвіту судини (W/L) [15].

Найчастіше у вивчених нами роботах зустрічається 
аналіз показників співвідношення W/L артеріол сітків-
ки. Раніше було виявлено, що показник співвідношен-
ня товщини внутрішньої оболонки (tunica media) малих 
підшкірних артерій (діаметром від 100 мкм до 280 мкм) 
до їх внутрішнього діаметра, за даними інвазивного мі-
кроміографічного дослідження, може бути важливим 
прогностичним фактором розвитку серцево-судинних 
ускладнень [24].

Hillard J.G. з колегами, використовуючи АО для 
оцінки зображень артеріальних судин сітківки із зо-

внішнім діаметром понад 10 мкм у здорових осіб ви-
явили, що співвідношення W/L залежить від діаметра 
артеріол сітківки. Так, найбільші показники співвідно-
шення W/L (0,41 ± 0,23) були виявлені у найдрібніших 
артеріолах діаметром від 10 до 50 мкм [23].

Повідомляли про кореляцію показника співвідно-
шення W/L з віком у здорових осіб. Так, було виявле-
но, що співвідношення W/L в осіб віком понад 60 ро-
ків було на 57 %, а у віці від 40 до 59 років – на 30 % 
вищим у порівнянні з групою осіб віком від 20 до 39 
років [25-27]. Таким чином, можна говорити про вікове 
ремоделювання артеріол сітківки, яке відбувається вна-
слідок збільшення товщини судинної стінки та веде до 
збільшення співвідношення W/L [25, 27].

Показники зовнішнього та внутрішнього діаметрів 
судин сітківки та співвідношення W/L судин сітківки у 
здорових осіб, які були виявлені з використанням різ-
них технік, представлені у таблиці 1. 

У проаналізованій літературі при дослідженні су-
дин сітківки діаметром понад 50 мкм у здорових осіб 
середні показники співвідношення W/L коливалися від 
0,22 до 0,39. При цьому найвищі показники співвідно-
шення W/L (0,39±0,009) були виявлені у групі осіб із 
середнім віком 60,0±8,0 років [35].

АО дозволяє також прижиттєво визначити та кіль-
кісно оцінити деякі клітинні елементи стінок судин 
сітківки. Так, на зовнішній поверхні стінки артеріол та 
венул малого калібру були виявлені клітинні елементи 

Таблиця 1. Морфометричні показники судин сітківки здорових осіб

Автори Рік Метод Вік,
роки

Діаметр судин,
мкм

Діаметр просвіту
судин, мкм

Співвідношення 
W/L

Baleanu D., et al.28 2009 SLDF 52,2 ± 8,3 110,6 ± 13,4 85 ± 10,9 0,30 ± 0,1
Rizzoni D., et al.29 2012 SLDF 59,3 ± 13,6 93,6 ± 18,9 74,4 ± 15,6 0,264 ± 0,11
Koch E., et al.26 2014 AO-FIO 42,3 ± 15 83,5 ± 11,2 0,285 ± 0,05
Salvetti M., et al.30 2014 SDLF 55 ± 4 80 – 140 0,23 ± 0,13
Meixner E., et al.25 2015 AO-FIO 36,9 ± 17,9 0,26 ± 0,04
Arichika S., et al.27 2015 AOSLO 60,6 ± 6,3 128,2 ± 13,1 100,4 ± 11,5 0,28 ± 0,04

Hillard J.G., et al.23 2016 AOSLO 37,5 ± 16 10 – 50
 > 50

0,41 ± 0,23**
0,234 ± 0,08**

Rosenbaum D., et al.22 2016 AO-FIO 52,5 ± 13,3 79,0 ± 11,4 0,285 ± 0,055
Zaleska-Żmijewska A., et al.31 2017 AO-FIO 42,4 ± 14,3 105,6 ± 14,6 0,22 ± 0,04
Arichika S., et al.32 2017 AOSLO 54,5 ± 11,0 125,2 ± 12,1 101,8 ± 11,2
Zaleska-Żmijewska A., et al.33 2019 AO-FIO 46,0 ± 10,0 113,4 ± 32,2 96,2 ± 11,8 0,254 ± 0,033
Cristescu I.E., et al.34 2019 AO-FIO 39,6 ± 5,64 94,87 ± 18,7 76,27 ± 15,4 0,24 ± 0,035

Streese L., et al.35 2020 AO-FIO 24 ± 2
60 ± 8

226 ± 53
206 ± 49

0,31 ± 0,08*
0,39 ± 0,09*

Ueno Y., et al.36 2021 AO-FIO 67,2 ± 10,1 120,1 ± 14,7 94,6 ± 11,95 0,27 ± 0,03
Sadowski J., et al.37 2022 AO-FIO 69 (66–75)  > 50 0,27(0,26-0,31) ^
Baltă F., et al.38 2022 AO-FIO 44,8 ± 12,9 93,7 ± 14,06 75,7 ± 11,64 0,24 ± 0,046

Примітки: SLDF – scanning laser Doppler flowmetry; AO-FIO – AO flood illumination ophthalmoscopy; AOSLO – AO scanning 
laser ophthalmoscopy; всі значення представлені у вигляді M±SD; ^– median [interquartile range]; * – р = 0,012; **– 
р<0.0001.
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з виступаючим клітинним тілом (імовірно перицити). 
Було зазначено, що перицити венул та артеріол морфо-
логічно відрізняються. Виявити та кількісно оцінити 
перицити та ендотеліальні клітини в судинах діаме-
тром менш ніж 10 мкм складно через межу роздільної 
здатності системи [20]. Таким чином, попри очевидні 
успіхи в отриманні прижиттєвих зображень структур 
судинної стінки артеріол та венул сітківки, необхідні 
подальші дослідження та нові технічні рішення в цій 
галузі.

Є також повідомлення про застосування конфокаль-
ного лазерного сканувального офтальмоскопа з АО для 
візуалізації руху лейкоцитів у парафовеальних капіля-
рах та вимірювання швидкості лейкоцитів без викорис-
тання контрастних речовин [39]. Так, середня швид-
кість руху лейкоцитів у парафовеальних капілярах 
здорових осіб становила 1,30 мм/сек ± 0,40 мм/сек [40].

Особливості візуалізації судин сітківки при де-
яких захворюваннях. У хворих на первинну артері-
альну гіпертензію (АГ) мікроциркуляторне русло за-
знає істотних структурно-функціональних змін [22, 41, 
42]. Відмінною особливістю мікросудинних уражень 
органів-мішеней при артеріальній гіпертензії є ремо-
делювання дрібних артерій, що характеризується під-
вищеними значеннями співвідношення W/L [22, 43]. 
Так, Koch E. зі співавторами, використовуючи АО, 
підтвердили збільшення співвідношення W/L при АГ. 
Автори показали, що дрібні судини є добрими інди-
каторами гіпертензивних змін в оці людини [26]. Інші 
автори також зареєстрували у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією вищі показники співвідношення W/L у 
порівнянні з нормотензивними досліджуваними осо-
бами [23, 25, 30]. У проаналізованій нами літературі у 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією при дослідженні 

судин сітківки діаметром більш ніж 50 мкм з викорис-
танням АО середні показники співвідношення W/L ко-
ливалися від 0,3 до 0,36. Ці показники були вищими у 
порівнянні з відповідними значеннями у контрольних 
групах здорових осіб (від 0,23 до 0,285). Існує припу-
щення, що ремоделювання артеріол є ранньою стадією 
пошкодження органів-мішеней, пов’язаного з артері-
альною гіпертензією. Отже, значення співвідношення 
W/L дозволяє оцінити рівень ремоделювання артеріол 
на ранньому етапі альтерації судин, асоційованої з ар-
теріальною гіпертензією [44].

Вважається, що вік та АГ мають домінуючий вплив 
на ремоделювання артеріол і, отже, збільшення спів-
відношення W/L [25, 27]. Артеріальний тиск та вік не-
залежно один від одного збільшують співвідношення 
W/L внаслідок потовщення артеріальної стінки. Корот-
кочасне зниження артеріального тиску, спричинене ан-
тигіпертензивною терапією, призводить до зменшення 
співвідношення W/L через розширення просвіту суди-
ни, а не через зміну товщини стінок [22]. У пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією із недостатнім контролем 
артеріального тиску співвідношення W/L артеріол сіт-
ківки вище, ніж у пацієнтів зі стабільним контролем 
артеріального тиску [45, 46]. Таким чином, адекватний 
контроль тиску може забезпечити захист від пошко-
джень артеріол внаслідок АГ.

Показники зовнішнього та внутрішнього діаметрів 
судин сітківки, співвідношення W/L судин сітківки па-
цієнтів з артеріальною гіпертензією, які були виявлені з 
використанням різних технік, представлені у таблиці 2.

Sadowski J. зі співавторами повідомляють про про-
гресування ознак ремоделювання артеріол сітківки та 
сонних артерій у пацієнтів із серцевою недостатністю 
[37].

Таблиця 2. Морфометричні показники судин сітківки у пацієнтів з артеріальною гіпертензією

Автори Рік Метод Вік,
роки

Діаметр судин,
мкм

Діаметр просвіту
судин, мкм Співвідношення W/L

Baleanu D., et al.28 2009 SLDF 53,7 ± 5,5
57,5 ± 9,4

107 ± 10,9
110,7 ± 13,5

80 ± 9,2
76,5 ± 6,45

0,34 ± 0,1
0,44 ± 0,1 ^

Rizzoni D., et al.29 2012 SLDF 57,7 ± 4,6 81,7 ± 19,5 59,6 ± 13,4 0,37 ± 0,09

Koch E., et al.26 2014 AO-FIO 48,0 ± 11 74 ± 12,6 0,36 ± 0,08

Salvetti M., et al.30 2014 SDLF 53 ± 8
55 ± 7

80 – 140
80 – 140

0,28 ± 0,18 ×

0,29 ± 0,18 ××

Arichika S., et al.27 2015 AOSLO 60,9 ± 4,7 121,7 ± 19,2 92,9 ± 15,9 0,315 ± 0,066

Hillard J.G., et al.23 2016 AOSLO 52,9 ± 13,7 10 – 50
> 50

0,70 ± 0,38
0,303 ± 0,08

Rosenbaum D., et al.22 2016 AO-FIO 56,1 ± 12,8 75,4 ± 11,9
73,3 ± 8,8

0,304 ± 0,054 *
0,342 ± 0,072 **

Примітки: SLDF – scanning laser Doppler flowmetry; AO-FIO – AO flood illumination ophthalmoscopy; AOSLO – AO scanning 
laser ophthalmoscopy; всі значення представлені у вигляді M±SD; ^ – група пацієнтів з цереброваскулярними усклад-
неннями АГ; × – група пацієнтів, яка раніше не отримувала лікування АГ; ×× – група пацієнтів, що раніше отримувала 
лікування АГ; * – група пацієнтів зі стабільним артеріальним тиском; ** – група пацієнтів з недостатнім контролем 
артеріального тиску.
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Пристрої з АО дозволяють виявити ранні явища ре-
моделювання артеріол сітківки у пацієнтів із цукровим 
діабетом (ЦД), у тому числі за відсутності ознак діабе-
тичної ретинопатії (ДР). Так, було виявлено, що товщи-
на судинної стінки та показники співвідношення W/L у 
пацієнтів із цукровим діабетом без ДР вищі, ніж у здо-
рових осіб [32, 34, 38]. Таким чином, значення товщини 
стінки артеріол сітківки та показники співвідношення 
W/L можна розглядати як ранні біомаркери мікроангіо-
патії у пацієнтів з ЦД.

За допомогою АО без застосування контрастних ре-
човин стає можливим отримати детальне зображення 
ремодельованих судин сітківки та окремих мікроанев-
ризм у сітківці пацієнтів із ДР [47, 48].

При прогресуванні ДР також відбувається зменшен-
ня діаметра просвіту судин, збільшення товщини їх сті-
нок і зростання співвідношення W/L [33, 36]. У про-
аналізованих нами роботах різних авторів у пацієнтів 
із ЦД при дослідженні судин сітківки з використанням 
АО середні показники співвідношення W/L коливалися 
від 0,29 до 0,5. Ці показники були вищими у порівнянні 
з відповідними у контрольних групах (від 0,22 до 0,27) 
у здорових осіб. Очікувано найвищі значення співвід-
ношення W/L були виявлені у пацієнтів з проліфера-
тивною стадією ДР [36, 38].

Показники зовнішнього та внутрішнього діаметрів 
судин сітківки та співвідношення W/L судин сітківки 
пацієнтів з цукровим діабетом за даними різних авторів 
представлені у таблиці 3.

Крім того, Lombardo M. зі співавторами, викорис-
товуючи ретинальну камеру з АО, визначили, що па-
рафовеальні капіляри у пацієнтів із ЦД 1 типу та не-
проліферативною ДР вужчі, ніж у здорових людей. Так, 
середній діаметр просвіту капілярів в очах з непроліфе-

ративною ДР склав 6,27 ± 1,63 мкм, а в інтактних очах 
значно менше – 7,31 ± 1,59 мкм [49].

Застосування пристроїв, доповнених АО для візу-
алізації судин сітківки може бути корисним не тільки 
для оцінки явищ ремоделювання артеріальних, а й ве-
нозних судин сітківки [50-52].

Таким чином, пристрої з АО дозволяють неінвазив-
но та з високою точністю оцінити структуру судинної 
стінки, стан просвіту судин, периваскулярних тканин, 
окремих мікроаневризм та визначити ранні ознаки ре-
моделювання судин сітківки, що може бути корисним 
компонентом мультимодальної візуалізації очного дна 
у хворих із судинною патологією, доповнюючи дані 
класичних діагностичних технік (флуоресцентної ан-
гіографії (ФА), оптичної когерентної томографії-ан-
гіографії (ОКТ-А)). Як відомо, мультимодальна ві-
зуалізація нині широко застосовується у діагностиці, 
прогнозуванні та моніторингу захворювань сітківки та 
являє собою комбіноване використання двох або біль-
ше методів отримання зображень очного дна. Кожен із 
застосовуваних методів має як свої унікальні переваги, 
так і обмеження. При цьому результати, отримані різни-
ми методами, доповнюють один одного та дозволяють 
сформувати цілісну картину, додаючи окремі елементи, 
що підвищує діагностичну чутливість та специфічність 
[53, 54].

Застосування АО у перспективі може призвести до 
підвищення якості зображень, які отримують за допо-
могою методів ОКТ-А та ФА. Так, ОКТ-А дозволяє ві-
зуалізувати судинну мережу сітківки шляхом виявлення 
руху еритроцитів усередині судин. Однак візуалізація 
судин сітківки малого діаметра цим методом обмеже-
на. Оснащення АО пристроїв для ОКТ-А дозволить 
підвищити якість зображення таких судин та зменшити 

Таблиця 3. Морфометричні показники судин сітківки у пацієнтів із цукровим діабетом.

Автори Рік Метод Вік,
роки

Діаметр судин,
мкм

Діаметр просвіту
судин, мкм

Співвідношення 
W/L

Zaleska-Żmijewska A., et al.31 2017 AO-FIO 52,6 ± 10,0 94,3 ± 10,9 0,29 ± 0,05 ^

Arichika S., et al.32 2017 AOSLO 53,1 ± 9,6 128,0 ± 15,5 101,8 ± 14,6 *

Zaleska-Żmijewska A., et al.33 2019 AO-FIO 49,0 ± 8,0 126,9 ± 12,9 94,2 ± 12,2 0,339 ± 0,06 **

Cristescu I.E., et al.34 2019 AO-FIO 38,06 ± 6,87
54,42 ± 9,47

83,12 ± 22,5
92,49 ± 18,18

71,31 ± 22,4
71,82 ± 14,5

0,31 ± 0,75 * ×

0,29 ± 0,58 * ××

Ueno Y., et al.36 2021 AO-FIO

62,7 ± 12,9
63,4 ± 12,7
55,1 ± 12,6
59,7 ± 11,8

122,57 ± 18,6
122,93 ± 13,2
119,06 ± 11,2
122,69 ± 11,1

93,21 ± 15,4
91,60 ± 11,4
89,35 ± 9,64
82,31 ± 11,7

0,31 ± 0,04 *
0,34 ± 0,07 **
0,33 ± 0,03 **
0,50 ± 0,11 ***

Baltă F., et al.38 2022 AO-FIO
53,68 ± 20,16
56,24 ± 10,84
55,71 ± 13,06

94,3 ± 22,21
111,78 ± 30,2
97,16 ± 26,66

73,12 ± 19,52
88,73 ± 30,45
73,85 ± 24,95

0,3 ± 0,073 *
0,29 ± 0,11 **
0,34 ± 0,1 ***

Примітки: SLDF – scanning laser Doppler flowmetry; AO-FIO – AO flood illumination ophthalmoscopy; AOSLO – AO scanning 
laser ophthalmoscopy; всі значення представлені у вигляді M±SD; ^- група пацієнтів з предіабетом (відповідно до кри-
теріїв American Diabetes Association); *– група пацієнтів із ЦД (×– I тип ЦД, ××– II тип ЦД) без ДР; **– група пацієнтів з 
непроліферативною ДР; ***– група пацієнтів із проліферативною ДР.
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кількість артефактів [55]. ФА є «золотим стандартом» 
оцінки кровообігу в судинах сітківки та проникності їх 
судинної стінки шляхом візуалізації внутрішньовенно 
введеного барвника. Але якість зображень, отриманих 
за допомогою цієї техніки, є недостатньою для вивчен-
ня структури судинної стінки. Застосування для ФА 
конфокального сканувального лазерного офтальмоско-
па з АО підвищить ефективність візуалізації мікроцир-
куляторного русла сітківки. Таке поєднання дозволить 
не лише оцінити стан перфузії в мікроциркуляторному 
руслі сітківки, а й отримати додаткову структурну ін-
формацію про стан судинної стінки [56].

Натепер зберігається ряд обмежень для вико-
ристання цієї техніки візуалізації. Так, у пацієнтів з 
синдромом сухого ока, катарактою, помутніннями 
скловидного тіла та рогівки, ністагмом лишається про-
блематичним отримання якісних зображень структур 
очного дна. Попри різноманіття результатів досліджень 
різних авторів, присвячених оцінці судинних біомарке-
рів, протоколи візуалізації очного дна пристроями з АО 
не вироблені, а стандарти оцінки показників судинних 
біомаркерів не затверджені [15, 53].

Висновки. Унікальні зображення судин сітківки 
отримані за допомогою АО можуть успішно застосо-
вуватись як один із компонентів мультимодальної ві-
зуалізації різної патології сітківки, доповнюючи дані 
флуоресцентної ангіографії, оптичної когерентної 
томографії-ангіографії. Багатообіцяльна неінвазив-
на візуалізація структур очного дна за допомогою АО 
дозволяє якісно та кількісно оцінити ранні ознаки ре-
моделювання судин сітківки, пов’язані з віком, арте-
ріальною гіпертензією, цукровим діабетом та іншими 
захворюваннями. Потрібна стандартизація та затвер-
дження протоколів АО візуалізації очного дна та оцінки 
показників судинних біомаркерів при різних захворю-
ваннях сітківки.
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Відомості про авторів та розкриття інформації

Внесок авторів. Автори підтверджують наступ-
ний внесок у роботу: концепція та дизайн досліджен-
ня – Пасєчнікова Н.В.; збір літературних даних та 
аналіз – Задорожний О.С., Король А.Р., Насінник І.О., 
Кустрин Т.Б., Науменко В.О.; підготовка рукопису – 
Задорожний О.С. Усі автори вивчили та схвалили фі-
нальну версію рукопису.

Конфлікт інтересів. Автори засвідчують про від-
сутність конфліктів інтересів, які б могли вплинути 

на їх думку стосовно предмету чи матеріалів, описа-
них та обговорених в даному рукопису.

Джерела підтримки: відсутні.
Абревіатури. АО – адаптивна оптика; АГ – ар-

теріальна гіпертензія; ЦД – цукровий діабет; ДР 
– діабетична ретинопатія; ФА – флуоресцентна ан-
гіографія; ОКТ-А – оптична когерентна томографія-
ангіографія.
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