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Оптическая когерентная томография у пациентов  
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучение влияния длины оси глаза на толщину слоя ган-
глиозных клеток сетчатки с внутренним плекcиформным слоем (СГ-
КВП) и разработка способов ее оценки у пациентов с близорукостью 
в возрасте старше 40 лет.

Материал и методы. Обследовано 53 пациента (53 глаза) в воз-
расте старше 40 лет с миопией средней и высокой степени, а также 
80 здоровых испытуемых (80 глаз) аналогичного пола и возраста с 
эмметропией (контрольная группа). ОКТ выполняли на приборе Cirrus 
HD-OCT (Carl Zeiss Meditec).

Результаты. Для оценки влияния эффекта оптического увеличе-
ния на среднюю толщину СГКВП авторами и программистом А.А. Ев-
сюковым была создана компьютерная программа. Средняя толщи-
на СГКВП в контрольной группе была 79,0±5,3 (68-90) µм. В груп-
пе пациентов с близорукостью она была ниже в среднем на 5,1 µм 
(73,9±5,2; от 64 до 86 µм, P<0,000). Коррекция по программе менее 

чем на ⅓ уменьшала это различие – до 3,5 µм (75,5±5,3; от 65 до 88 
µм; отличие от контроля и от исходных данных: P<0,000). Теоретиче-
ские расчеты показали значительное увеличение площади поверхно-
сти миопического глаза. Разработана таблица и нормативы, позволя-
ющие правильно оценивать толщину СГКВП с учетом длины оси глаза.

Заключение. Истончение СГКВП у пациентов с миопией сред-
ней и высокой степени лишь частично связано с эффектом оптиче-
ского увеличения, а в большей степени объясняется растяжением 
заднего отрезка глазного яблока. Предложена оригинальная мето-
дика оценки толщины СГКВП при близорукости, адаптированная к 
прибору Cirrus HD-OCT.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография, миопия, 
слой ганглиозных клеток сетчатки, внутренний плекcиформный слой, 
оптическое увеличение, растяжение заднего отрезка глазного яблока. 
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ABSTRACT

Optical coherence tomography in patients with refractive errors.  
Part 3: The thickness of the ganglion cell-inner plexiform layer
A.A. Shpak, M.V. Korobkova
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. Investigation of the influence of the axial length of the eye 
on the thickness of the ganglion cell-inner plexiform layer (GCIPL) and 
the development of methods for its evaluation in patients with myopia in 
the age of over 40 years.

Material and methods. The study involved 53 patients (53 eyes) 
over the age of 40 years, with medium- and high-degree myopia, as well 
as 80 healthy subjects (80 eyes) of the same sex and age with emmetropia 
(control group). OCT was performed on a Cirrus HD-OCT device (Carl 
Zeiss Meditec).

Results. To assess the influence of the optical magnification effect 
on the average thickness of the GCIPL, the authors and the programmer 
A.A. Evsukov created a computer program. The average thickness of the 
GCIPL in the control group was 79.0±5.3 (68-90) μm. In the group of 
patients with myopia, the GCIPL thickness was lower by an average of 
5.1 μm (73.9±5.2, 64 to 86 μm, P<0.000). Correction by the computer 
program reduced this difference by less than ⅓, to 3.5 μm (75.5±5.3, 65 

to 88μm, difference from the controls and from the initial data: P<0.000). 
Theoretical calculations showed a significant increase in the surface area 
of the myopic eye. A table and normative database have been developed 
for correctly estimating the thickness of the GCIPL based on the axial 
length of the eye.

Conclusion. Thinning of GCIPL in patients with medium- and high-
degree myopia is only partially associated with the effect of optical 
magnification, and is more due to the stretching of the posterior segment 
of the eyeball. An original technique for assessing the thickness of the 
GCIPL in patients with myopia, adapted to the Cirrus HD-OCT device, is 
proposed.

Key words: optical coherence tomography, myopia, ganglion cell layer, 
inner plexiform layer, optical magnification, stretching of the posterior 
segment of the eyeball. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Наряду с определением пара-
метров перипапиллярного 
слоя нервных волокон сет-

чатки (пСНВС) и диска зрительного 
нерва (ДЗН) важную роль в ранней 
диагностике и оценке прогрессиро-
вания глаукомы играет количествен-
ная оценка слоя ганглиозных клеток 
в макулярной области [1, 8, 16, 25]. В 
приборах для оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) ряда про-
изводителей (Spectralis, Heidelberg 
Engineering; 3D OCT-2000, Topcon; 
OCT-HS100, Canon и др.) возможно 
непосредственное измерение тол-
щины слоя ганглиозных клеток сет-
чатки. Однако более информатив-
но его измерение в комплексе с вну-
тренним плекcиформным слоем  – 
СГКВП (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss 
Meditec) – или также со слоем нерв-
ных волокон сетчатки – так называ-
емый «комплекс ганглиозных кле-
ток» (RTVue XR 100 Avanti, Optovue 
Inc.; RS-3000, Nidek; Spectralis;  
OCT-HS100).

Так же, как и при оценке других 
параметров, трудности в трактов-
ке результатов измерения толщины 
слоя ганглиозных клеток сетчатки 
отмечаются у пациентов с аномали-
ями рефракции, в частности у лиц с 
близорукостью, особенно высокой 
степени. Как было отмечено в пре-
дыдущих сообщениях, параметры 
оптической системы глаза, особен-
но длина его оси, влияют на количе-
ственные показатели ОКТ, создавая в 
миопическом глазу эффект оптиче-
ского увеличения [5, 6, 10, 12, 14, 17, 
18, 20, 24], который в большинстве 
приборов для ОКТ не учитывается. 

Теоретически оптическое увели-
чение может отражаться и на резуль-
татах измерений слоя ганглиозных 
клеток сетчатки в длинных или ко-
ротких глазах. Во многих работах 
у пациентов с близорукостью, осо-
бенно высокой степени, отмече-
но снижение толщины СГКВП или 
комплекса ганглиозных клеток [2, 
3, 12, 13, 15, 19, 21-24], коррелиру-
ющее с длиной оси глаза [12, 13, 15, 
21-24]. Ряд авторов подобные изме-
нения объясняли именно эффектом 
оптического увеличения [12, 24], не 
учитывая роль изменений разме-
ров глазного яблока при аномалиях 

рефракции. В рассматриваемых ра-
ботах не было предложено и доступ-
ных способов оценки (коррекции) 
результатов измерений в длинных 
или коротких глазах в сравнении с 
нормативными базами данных.

ЦЕЛЬ

Изучить влияние длины оси гла-
за на толщину СГКВП и разработать 
способы ее оценки у пациентов с 
близорукостью в возрасте старше 
40 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были обследованы 133 испытуе-
мых в возрасте старше 40 лет (133 
глаза), разделенных на 2 группы в 
соответствии с наличием миопии. В 
основную группу вошли 53 пациента 
с близорукостью средней и высокой 
степени, в контрольную группу – 80 
испытуемых аналогичного пола и 
возраста с рефракцией, близкой к 
эмметропии.

У всех испытуемых оценивали 
только один глаз, при близоруко-
сти – с большей длиной оси либо из-
бранный случайным методом. Кри-
териями включения были: у пациен-
тов с миопией – длина оси глаза бо-
лее 25 мм, миопия (по сфероэквива-
ленту) от -4,0 дптр, астигматизм ме-
нее 3 дптр, острота зрения с коррек-
цией не ниже 0,5 (у пациентов, опе-
рированных в дальнейшем по пово-
ду катаракты, учитывалась острота 
зрения после вмешательства); в кон-
трольной группе – эмметропия либо 
миопия или гиперметропия (по сфе-
роэквиваленту) и астигматизм не 
свыше 1,25 дптр, длина оси глаза 
от 22,5 до 24,5 мм, острота зрения с 
коррекцией не ниже 0,8. Из иссле-
дования исключали больных с неу-
стойчивой фиксацией, серьезными 
сопутствующими глазными и сома-
тическими заболеваниями.

Спектральную ОКТ выполняли по 
общепринятой методике без расши-
рения зрачка на приборе Cirrus HD-
OCT (программное обеспечение 
10.0.0.14618). Сканирование маку-
лярной области осуществляли не ме-
нее двух раз по протоколу «Macular 
Cube 512x128» с последующим ана-
лизом «Ganglion Cell Analysis». За 

окончательные принимали данные 
сканирования с наибольшей си-
лой сигнала и отсутствием или ми-
нимальным влиянием артефактов 
движений глаза. Исключали сканы с 
силой сигнала менее 6 (из возмож-
ных 10). Все исследования выпол-
нял один оператор. Длину оси гла-
за измеряли в основной группе ме-
тодом эхобиометрии на приборе 
AL-3000 (Tomey), у здоровых испы-
туемых – методом оптической био-
метрии на приборах IOLmaster 500 
(Carl Zeiss Meditec) или LENSTAR LS 
900 (Haag-Streit). Следует учитывать, 
что аппланационная ультразвуковая 
биометрия занижает результаты из-
мерений длины оси глаза на 0,1-0,2 
мм [4, 11, 26], по собственным дан-
ным в среднем на 0,14 мм (соответ-
ствующая поправка учитывалась при 
отборе пациентов). 

Статистическую обработку осу-
ществляли на персональном ком-
пьютере с использованием про-
грамм Excel и R. Количественные 
показатели сравнивали с использо-
ванием t-критерия Стьюдента, каче-
ственные – с помощью точного кри-
терия Фишера. Взаимосвязь между 
показателями оценивали методом 
регрессионного анализа. Все дан-
ные приведены в формате М±σ. Ста-
тистически значимым считали уро-
вень P<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические данные и па-
раметры оптической системы глаза 
испытуемых представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, сравнивае-
мые группы не различались по воз-
расту, полу и радиусу кривизны ро-
говицы. Ожидаемо высоко достовер-
ными были отличия по рефракции и 
длине оси глаза.

Первым этапом работы было изу-
чение влияния эффекта оптическо-
го увеличения (изменения площади 
зоны сканирования при удлинении 
оси глаза) на среднюю толщину СГ-
КВП. С этой целью авторами и про-
граммистом А.А. Евсюковым была 
создана специальная компьютерная 
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программа. Для коррекции эффекта 
оптического увеличения в програм-
ме используется формула Littmann-
Bennett [10, 18], а также собственная 
ее модификация, которая позволя-
ет проводить сравнение с условным 
эмметропическим глазом длиной 
23,5 мм [5, 6]. Толщина СГКВП пере-
считывается после изменения раз-
мера анализируемой области в соот-

ветствии с длиной оси глаза на гори-
зонтальном и вертикальном сканах 
(рис.); средняя величина двух полу-
ченных значений берется в качестве 
конечного результата.

Средняя толщина СГКВП в кон-
трольной группе была 79,0±5,3 (68-
90) µм. В группе пациентов с близо-
рукостью она была ниже в среднем 
на 5,1 µм (73,9±5,2; от 64 до 86 µм, 

P<0,000). Коррекция по программе 
менее чем на ⅓ уменьшала это раз-
личие – до 3,5 µм (толщина СГКВП 
после коррекции 75,5±5,3; от 65 до 
88 µм; отличие от контроля и от ис-
ходных данных: P<0,000). Это служи-
ло косвенным указанием на истин-
ное истончение СГКВП у пациентов 
с близорукостью средней и высокой 
степени, причиной которого могло 
быть увеличение размеров глазно-
го яблока.

Для оценки роли растяжения за-
днего отрезка глаза в качестве воз-
можной причины истончения СГК-
ВП при близорукости было выпол-
нено теоретическое сравнение пло-
щадей поверхности миопического и 
эмметропического глаз, рассчитан-
ных по формуле эллипсоида враще-
ния (все необходимые для расчетов 
размеры глаз с длиной оси 26,2 и 
23,8 мм получены методом магнит-
но-резонансной томографии [9]). 
Согласно расчетам, площадь по-
верхности указанного миопическо-
го глаза на 12% больше площади гла-
за, близкого к эмметропии, что бо-
лее чем в 2 раза превышает разли-
чие в толщине СГКВП, не объясня-
емое эффектом оптического увели-
чения.

С использованием метода линей-
ной регрессии была выработана ме-
тодика оценки средней толщины СГ-
КВП у лиц старше 40 лет с близору-
костью средней и высокой степе-
ни. Для того чтобы получить экви-
валентную величину толщины СГ-
КВП в глазу с эмметропией (длина 
оси 23,5 мм), значение, полученное 
на приборе, следует увеличить при-
мерно на 4-5 µм при длине оси глаза 
25-26 мм и на 5,5-6 µм при длине оси 
глаза 27-28 мм. Более точные вели-
чины необходимой поправки приве-
дены в табл. 2.

Как было отмечено в предыдущих 
сообщениях [5, 6], отсутствует воз-
можность сравнения откорректи-
рованных (эквивалентных для эм-
метропии) значений с «закрытой» 
нормативной базой прибора. Поэ-
тому данные здоровых испытуемых, 
составивших контрольную группу, 
были взяты в качестве собственной 
нормативной базы. Были рассчита-
ны границы выраженного (встреча-
ющегося в норме не более чем в 1% 
случаев и отмечаемого красным цве-
том) и умеренного (наблюдающего-

Таблица 1

Демографические данные и параметры оптической системы  
глаза испытуемых в сравниваемых группах, М±σ (Min; Max)

Table 1

Demographic data and parameters of the eye optical system  
of subjects in the compared groups, M±SD (Min; Max)

Группа  
Group

Показатель  
Parameter

Основная 
Main group

Контрольная 
Control group

Число испытуемых 
Number of subjects 53 80

Возраст, лет 
Age, years

60,6±11,1 
(41; 87)

62,9±7,6 
(41; 80)

Пол, ж/м 
Gender, f/m 34 / 19 45 / 35

Радиус кривизны роговицы, мм 
Corneal radius of curvature, mm

7,83±0,22 
(7,31; 8,34)

7,77±0,28 
(7,13; 8,29)

Рефракция (сфероэквивалент), дптр 
Refraction (spherical equivalent), D

-8,2±3,3 
(-4,0; -22,6)

-0,0±0,6 
(-1,3; 1,1)

Длина передне-задней оси глаза, мм 
Axial length, mm

26,54±0,87 
(25,26; 29,88)

23,52±0,50 
(22,57; 24,5)

Отличия групп достоверны только для рефракции и длины оси глаза (P<0,000).

Differences between groups are significant only for the refraction and the axial length  
of the eye (P<0.000).

Рис. Пример работы компьютерной программы. Пациент, 56 лет, с длиной оси глаза 27,74 мм:  
а) измерение прибора ОКТ, горизонтальный скан, средняя толщина СГКВП – 77,18 µм; б) данные 
после программной коррекции эффекта оптического увеличения: уменьшение области измерения 
на 12,5%, средняя толщина СГКВП – 79,56 µм

Fig. An example of a computer program operation. The male patient is 56 years old, with an axial length 
of 27.74 mm: a) measurement by the OCT device, horizontal scan, the average thickness of the GCIPL 
is 77.18 μm; b) data after software correction of the effect of optical magnification: reduction of the 
measurement area by 12.5%, average thickness of the GCIPL – 79.56 μm

а б
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ся в норме у 4% здоровых лиц и мар-
кируемого желтым цветом) сниже-
ния толщины СГКВП, которые соста-
вили соответственно <68 и ≤69 µм. 

При сравнении с нормативной 
базой прибора Cirrus HD-OCT 16 
из 53 пациентов с близорукостью 
(30,2%) демонстрировали те или 
иные изменения СГКВП, в том чис-
ле выраженные (красного цвета) в 
9 (17%) и умеренные (желтой окра-
ски) – в 7 случаях (13,2%). Формаль-
но обнаружение подобных, особен-
но выраженных изменений служи-
ло основанием для обследования на 
глаукому. Однако никаких призна-
ков глаукомы или значимых функ-
циональных нарушений у этих па-
циентов не было. После коррек-
ции согласно табл. 2 толщина  
СГКВП лишь в двух случаях (3,8%) де-
монстрировала умеренное (желтой 
окраски) снижение, даже превосхо-
дя контрольную группу, в которой 
изменения наблюдались в 5 случа-
ях (6,3%), в том числе умеренные – у 
трех (3,8%) и выраженные (красного 
цвета) – у двух человек (2,5%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные подтвержда-
ют результаты большого числа ис-
следований, продемонстрировав-
ших истончение СГКВП или ком-
плекса ганглиозных клеток у паци-
ентов с миопией [2, 3, 12, 13, 15, 19, 
21-24], и позволяют предположи-
тельно определить роль различных 
факторов в происхождении этого 
феномена.

Собственные результаты не со-
гласуются с мнением ряда авторов 
[12, 24] о преобладающей роли эф-
фекта оптического увеличения как 
причины истончения слоя гангли-
озных клеток сетчатки у пациентов 
с близорукостью. Исследования, вы-
полненные с использованием разра-
ботанной компьютерной програм-
мы, с очевидностью показали, что 
эффект оптического увеличения 
объясняет истончение СГКВП ме-
нее чем на ⅓ его величины. По-ви-
димому, в качестве основной наибо-
лее вероятной причины истончения 
СГКВП следует рассматривать растя-
жение оболочек заднего отрезка ми-
опического глаза. Согласно выпол-
ненным нами расчетам величина та-

кого растяжения даже превосходит 
степень истончения СГКВП. Это не-
соответствие, по всей видимости, 
обусловлено неравномерным рас-
пределением ганглиозных клеток 
сетчатки в заднем полюсе глаза со 
значительным преобладанием их в 
фовеальной области.

Согласно полученным результа-
там использование не миопических 
нормативных баз для оценки СГК-
ВП у пациентов с близорукостью 
может быть причиной диагности-
ческих ошибок в виде гипердиагно-
стики глаукомы почти у трети испы-
туемых старше 40 лет. О такой опас-
ности предупреждают и Mwanza et 
al. [19], показавшие, что доля абнор-
мальных сканов СГКВП у пациентов 
с неосложненной миопией состав-
ляет около 37%, что должно учиты-
ваться при оценке толщины СГКВП.

Как было отмечено в предыду-
щих сообщениях [5-7], наилучшим 
способом оценки количественных 
параметров ОКТ, измеренных в гла-
зах с близорукостью, является срав-
нение со специализированными ми-
опическими базами данных, при-
мером которых может служить база 
«длинных глаз», которой оснащены 
приборы серии RS (Nidek). Вплоть 

до внедрения подобных баз в дру-
гих приборах, для них необходимы 
собственные поправки и критерии 
оценки СГКВП. Критерии, предло-
женные в настоящей работе, предна-
значены для прибора Cirrus HD-OCT 
и не могут напрямую быть исполь-
зованы на приборах других произ-
водителей. На каждом приборе не-
обходимо набирать и свою группу 
пациентов с близорукостью, и соб-
ственную нормативную базу, ис-
пользуя разработанные принципы 
оценки, которые достаточно уни-
версальны. Необходимо также учи-
тывать, что нормативная база в на-
стоящей работе включает только 
россиян  – представителей европе-
оидной расы, а для других рас и эт-
носов должны создаваться дополни-
тельные или диверсифицированные 
нормативные базы [7]. 

Сформированная в работе соб-
ственная нормативная база пациен-
тов с эмметропией охватывает здо-
ровых лиц в возрасте 41-80 лет, что 
не позволяет использовать ее у лиц 
более молодого возраста. Однако 
для диагностики глаукомы наибо-
лее важна именно возрастная группа 
старше 40 лет. Кроме того, эта нор-
мативная база имеет пока сравни-

Таблица 2

Расчетная величина поправки для определения эквивалентного значения 
толщины слоя ганглиозных клеток сетчатки с внутренним плексиформным 

(СГКВП) в эмметропическом глазу
Table 2

Estimated correction value for determining the equivalent thickness of the 
ganglion cell-inner plexiform layer (GCIPL) in the emmetropic eye 

Длина оси глаза, мм

Axial length, mm

Поправка*, µм

Correction value, µm

25,5 4,5

26 4,8

26,5 5,0

27 5,3

27,5 5,6

28 5,9

28,5 6,1

29 6,4

29,5 6,7

30 7,0

* Прибавляется к измеренному значению средней толщины СГКВП.
* It is added to the measured value of the average GCIPL thickness.
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тельно небольшой объем, что не по-
зволяет детально учитывать связан-
ное с возрастом истончение СГКВП 
[15, 24]. В перспективе предполага-
ется существенное расширение нор-
мативной базы за счет испытуемых 
разных возрастных групп, включая 
лиц моложе 40 лет, что существенно 
повысит информативность оценки.

Наконец, отдельный интерес 
представляет оценка СГКВП у паци-
ентов с гиперметропией средней и 
высокой степени. Решение этой за-
дачи явится одним из направлений 
наших дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, истончение СГК-
ВП у пациентов с миопией средней 
и высокой степени лишь частич-
но связано с эффектом оптическо-
го увеличения, а в большей степе-
ни объясняется растяжением задне-
го отрезка глазного яблока. Предло-
жена оригинальная методика оцен-
ки толщины СГКВП при близору-
кости, адаптированная к прибору 
Cirrus HD-OCT.
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