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РЕЗЮМЕ

Целью настоящей работы является обзор литературных данных, посвященный роли оптической когерентной томографии 
в диагностике заболеваний закрытого угла передней камеры глаза. Представлен анализ применения современных техниче-
ских устройств для проведения оптической когерентной томографии переднего отрезка глаза (AS-OST) и моделей с частот-
но-модулируемым источником (Swept Source). Появление новых технологий визуализации, таких как SS-OCT, способствует 
пониманию патогенеза заболеваний первичного закрытия угла передней камеры глаза. Визуализация структур переднего 
сегмента глаза представляет собой важную часть стратегии, направленной на решение проблемы выявления факторов ри-
ска, диагностику, мониторинг и оценку эффективности лечения болезней первичного закрытия угла передней камеры глаза. 
Качественный и количественный анализ данных на основе оптической когерентной томографии существенно повышает точ-
ность диагностики, что, несомненно, играет ключевую роль в выборе тактики лечения закрытого угла передней камеры. При 
интерпретации результатов исследований следует принимать во внимание сильные и слабые стороны традиционных методов 
и недавно разработанные технологии. Заключение. Оптическая когерентная томография переднего отрезка глаза является 
эталоном в современной диагностике и оценке эффективности лечения заболеваний первичного закрытия угла глаза с уче-
том патогенетических механизмов.

Ключевые слова: закрытый угол передней камеры глаза, первичная закрытоугольная глаукома, оптическая когерентная 
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ВВЕДЕНИЕ

Глаукома по‑прежнему остается ведущей причиной 
необратимой слепоты, по мере роста продолжительно‑
сти жизни населения можно ожидать увеличения ее за‑
болеваемости. Согласно Tham и соавт., количество лю‑
дей во всем мире в возрасте 40–80 лет с закрытоугольной 
глаукомой в 2013 г. составило 20,17 млн человек, в 2020 г. 
прогнозировалось до 23,36 млн, а к 2040 г. предполагает‑
ся до 32,04 млн [1]. В случае первичной закрытоугольной 
глаукомы (ПЗУГ) риск двусторонней слепоты в три раза 
выше, чем при открытоугольной [2].

В соответствии с классификацией P.J. Foster заболе‑
вания первичного закрытого угла глаза включают подо‑
зрение на первичное закрытие угла, первичное закры‑
тие угла и ПЗУГ [3]. Подозрение на первичное закрытие 
угла (ППЗУ) характеризуется наличием иридотрабеку‑
лярного контакта (ИТК) протяженностью более двух 
квадрантов, нормальным внутриглазным давлением 
(ВГД), отсутствием периферических передних синехий 
и глаукомной оптической нейропатии. Диагностическим 
признаком ИТК является отсутствие визуализации 

трабекулы во время гониоскопии. При наличии перифе‑
рических передних гониосинехий ИТК считают гонио‑
синехиальным, при их отсутствии  — аппозиционным. 
Первичное закрытие угла (ПЗУ) диагностируют в случае 
наличия ИТК, приводящего к образованию перифери‑
ческих передних гониосинехий и/или повышению ВГД, 
но без глаукомной оптической нейропатии. Если закры‑
тие угла привело к глаукомному повреждению диска 
зрительного нерва, резюмируют ПЗУГ, при этом на мо‑
мент осмотра могут отсутствовать гониосинехии и по‑
вышенное ВГД. Чаще всего аппозиционное и/или гони‑
осинехиальное закрытие угла передней камеры (УПК) 
вызвано зрачковым блоком, препятствующим оттоку 
внутриглазной жидкости из задней камеры в переднюю. 
Определение механизмов и факторов риска развития 
заболеваний первичного закрытого угла в каждом кон‑
кретном случае имеет решающее значение для выбора 
стратегии лечения. Точная диагностика, мониторинг 
и оценка результатов лечения невозможны без примене‑
ния методов визуализации, одним из которых является 
оптическая когерентная томография (ОКТ).

ABSTRACT

The purpose of this work is to review the literature data on the role of optical coherence tomography in the diagnosis of diseases of 
the closed angle of the anterior chamber. An analysis of the modern technical devices use — optical coherence tomography of the 
anterior segment (AS-OST) and models with a frequency-modulated source (Swept Source) is presented. The advent of new imaging 
technologies such as SS-OCT is advancing the understanding of the pathogenesis of primary angle closure diseases. Visualization of 
the structures of the anterior segment of the eye is an important part of the strategy aimed at solving the problem of identifying risk 
factors, diagnosing, monitoring and evaluating the effectiveness of treatment of diseases of primary angle closure. Qualitative and 
quantitative data analysis based on optical coherence tomography significantly increases the diagnostic accuracy, which undoubtedly 
plays a key role in the choice of treatment tactics for the closed angle of the anterior chamber. The interpretation of research results 
should take into account the strengths and weaknesses of traditional methods and newly developed technologies. Conclusion. Optical 
coherence tomography of the eye’s anterior segment is a standard in modern diagnostics and evaluation of the effectiveness of treat-
ment of diseases of primary angle closure, taking into account pathogenetic mechanisms.
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ОКТ, впервые представленная в 1990‑х годах, про‑
извела революцию в методах визуализации переднего 
и заднего сегмента глаза. За прошедшее десятилетие 
появилось новое поколение технологий ОКТ, извест‑
ное как SD‑OСT (спектральная томография сетчатки) 
с возможностью визуализации хориоидеи. В настоя‑
щий момент используются модели ОКТ с частотно‑мо‑
дулируемым источником (Swept Source) для лучшей 
визуализации глубоких слоев  — хориоидеи и склеры. 
Постоянное совершенствование технологий визуали‑
зации способствует улучшению наших представлений 
о патогенезе ПЗУГ и позволяет рано выявлять пациен‑
тов с высоким риском закрытия УПК [4]. Chansangpetch 
и соавт. пришли к выводу, что ОКТ переднего отрезка 
глаза позволяет лучше понять основные механизмы за‑
крытия угла, следовательно, может быть использована 
как скрининг для выявления пациентов с риском закры‑
тия угла [5]. В первой части обзора будут рассмотрены 
возможности визуализации переднего отрезка глаза, 
в частности структур угла передней камеры, с примене‑
нием оптической когерентной томографии.
ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ОКТ ПЕРЕДНЕГО 
СЕГМЕНТА ГЛАЗА ПЕРЕД ГОНИОСКОПИЕЙ

Для диагностики переднего отрезка глаза применя‑
ют ОКТ переднего сегмента глаза (АS‑OCT) либо ОКТ 
для визуализации заднего сегмента, но с адаптером, по‑
зволяющим быстро и не инвазивно получать высокока‑
чественные изображения поперечного сечения структур 
УПК. Инфракрасный свет, используемый в современ‑
ных устройствах, не вызывает сужение зрачка, а бес‑
контактная технология исключает непреднамеренную 
компрессию в отличие от УБМ и гониоскопии. Согласно 
исследованию Campbell и соавт., повторяемость и вос‑
производимость результатов AS‑OCT превосходит го‑
ниоскопию, несмотря на то что последняя считается 
«золотым стандартом» [6]. Гониоскопия позволяет на‑
прямую визуализировать пигментацию, гониосинехии, 
неоваскуляризацию, анализировать динамику открытия 
УПК. Однако на интерпретацию результатов влияют 
многие факторы, одним из которых является опыт и на‑
вык специалиста. Varma и соавт. сообщили, что 8,9 % тех, 
кто был направлен на лечение глаукомы в специализи‑
рованный медицинский центр по причине первичной 
открытоугольной глаукомы, на самом деле имели закры‑
тый угол. В это число не вошло 73,8 % обращений к спе‑
циалистам, у которых вообще не было данных о показа‑
телях УПК [7]. Сообщалось о значительном количестве 
случаев не выявленного ПЗУ и ППЗУ, в том числе среди 
пациентов с катарактой [8].

Гониоскопия предусматривает местную анесте‑
зию, необходимость контакта с глазной поверхностью, 
что может вызывать потенциальный дискомфорт и даже 
непереносимость процедуры. В рутинной практике вра‑
чи могут пренебрегать данным методом визуализации, 
в том числе по причине лимита времени. В исследовании 

Quigley и соавт. результаты гониоскопии были зареги‑
стрированы только в половине случаев [9]. Аналогичные 
данные получили Hoertzog и соавт., так, лишь у 51,3 % 
обследованных было выполнено данное исследование 
[10]. Даже в специализированных учреждениях гонио‑
скопией могут пренебрегать [11]. Субъективный харак‑
тер оценки, сомнения в точности, воспроизводимости 
метода, влияние освещенности и непреднамеренной 
компрессии во время исследования могут приводить 
к неэффективности метода [12].

Тем не менее гониоскопия незаменима в качествен‑
ной оценке структур УПК, так как ОКТ переднего от‑
резка не способна обеспечить данными, чтобы отличить 
аппозиционное закрытие УПК от гониосинехиального. 
В настоящее время недостаточно доказательств успеш‑
ного применения ОКТ технологий, для этого необходи‑
мы дальнейшие исследования для определения порого‑
вых значений параметров УПК в развитии заболеваний 
первичного закрытия угла [5].
СТРУКТУРЫ, ВИЗУАЛИЗИРУЕМЫЕ  
ПРИ ОКТ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА

Применение новых устройств для визуализации мо‑
жет быть перспективным дополнением к традиционным 
методам исследования. Аналитическое программное 
обеспечение ОКТ позволяет выполнять объективную 
количественную оценку параметров УПК с целью ис‑
следования ИТК. В качестве анатомического ориентира 
идентифицируют склеральную шпору. В большинстве 
случаев исследуют угол в градусах, определяют площадь 
и дистанцию между радужкой и задней поверхностью 
роговицы в интервале 500 и 750 мкм кпереди от скле‑
ральной шпоры (рис. 1).

Следует отметить, что не всегда просто определить 
локализацию склеральной шпоры. Трудности в ее иден‑
тификации встречаются примерно на одной трети изо‑
бражений [13, 14].

Многочисленные исследования по поводу чувстви‑
тельности и специфичности AS‑OCT‑визуализации 
для определения топографии закрытого УПК неоднознач‑
ны: разброс составляет от 64 до 100 % и от 55 до 100 % со‑
ответственно [13, 15–24]. Это обусловлено разными кри‑
териями включения и исключения больных. Кроме того, 
в качестве эталона параметров изображения AS‑OCT 
использовали гониоскопию, интерпретация данных кото‑
рой широко варьирует среди исследователей [5].

Melese и соавт. исследовали пороговые значения па‑
раметров УПК при открытом, узком и пограничном угле 
путем применения SS‑ОСТ для переднего отрезка [24]. 
Были рассчитаны следующие параметры: AOD (длина 
перпендикуляра между задней поверхностью роговицы 
и передней поверхностью радужки, опущенного из точ‑
ки, расположенной в 500 мкм от склеральной шпоры), 
площадь иридотрабекулярного пространства (TISA), 
объем окружности ИТК (TICV), длина иридотрабеку‑
лярного контакта (ИТК, ITC), а также его протяженность 
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и площадь. Высокую диагностическую ценность про‑
демонстрировали AOD, TICV500 и TICV750 (рис.  1). 
Оказалось, что при помощи SS‑ОСТ для переднего отрез‑
ка можно анализировать иридотрабекулярный контакт 
на 360°. Исследования в области изучения параметров 
ОКТ‑SS, характеризующих ИТК, продемонстрировали 
высокую диагностическую ценность [18, 25–28].

ОСОБЕННОСТИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПЕРЕДНЕГО 
ОТРЕЗКА ГЛАЗА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕ-
ВАНИЙ ЗАКРЫТОГО УГЛА ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЫ

Важным показателем в диагностике болезней пер‑
вичного угла является размер УПК. Функционал томо‑
графа Topcon DRI OCT Triton позволяет получать четкие 
изображения УПК в любом секторе. УПК может быть 

Рис. 1. Параметры переднего отрезка глаза на AS-OCT. ACA — площадь передней камеры; ACD — глубина передней камеры; ACW — 
ширина передней камеры; AOD — дистанция открытия угла передней камеры; ARA — площадь иридотрабекулярной выемки; ICPD — 
дистанция между корнем радужки и цилиарным телом; ILCD — протяженность иридохрусталикового контакта; LV — высота свода (дис-
танция между передним полюсом хрусталика и горизонтальной линией, соединяющей 2 склеральные шпоры); TCPD — дистанция между 
передней поверхностью радужки и передними цилиарными отростками; TIA — иридотрабекулярный угол; TISA — иридотрабекулярное 
пространство (цит. по S. Chansangpetch, P. Rojanapongpun, S.C. Lin)

Fig. 1. Аnterior segment parameters on AS-OCT. ACA — anterior chamber area; ACD — anterior chamber depth; ACW — anterior chamber 
width; AOD — angle opening distance; ARA — angle recess area; ICPD — iris-ciliary process distance; ILCD — iris-lens contact distance; 
LV — lens vault; TCPD — trabecular-ciliary process distance; TIA — trabecular iris angle; TISA — trabecular iris space (by S. Chansangpetch, 
P. Rojanapongpun, S.C. Lin)

Рис. 2. Угол передней камеры в верхнем секторе, DRI OCT Triton Plus (Topcon)

Fig. 2. Anterior chamber angle in the upper sector, DRI OCT Triton Plus (Topcon)
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исследован по горизонтальному меридиану для оцен‑
ки темпорального и назального угла либо по верти‑
кальному меридиану для оценки верхнего и нижне‑
го угла. Технически проще измерять горизонтальные 
углы, так как отсутствует экранизация верхним веком. 
Однако E.K.  Melese и соавт. обнаружили, что горизон‑
тальные углы менее надежны для диагностики узких 
углов по сравнению с верхним и нижним углом [24]. 

На изображениях, сделанных горизонтально или вер‑
тикально, можно пропустить сужение угла (в отличие 
от гониоскопии) по причине изменения конфигурации 
радужки по всей окружности [12]. Верхний угол являет‑
ся самым узким с наибольшей вероятностью гониоси‑
нехий, а нижний — самым широким [29, 30].

С помощью SS‑OCT DRI OCT‑Triton Plus (Topcon) 
возможно прогнозирование риска зрачкового блока [31]. 
С помощью линейного вертикального сканирования 
Line (V) Anterior seg. 6,0 мм измеряют УПК в верхнем 
секторе, выполняют мидриатическую пробу и при ши‑
рине УПК менее 12 угловых градусов и положительной 
мидриатической пробе прогнозируют зрачковый блок 
(рис. 2).

Безусловно, важен тот факт, что ОКТ переднего от‑
резка глаза позволяет исследовать механизмы не только 
зрачкового блока. Несмотря на недостатки в идентифи‑
кации цилиарной борозды, AS‑визуализация инфор‑
мативна в диагностике синдрома плоской радужки, 
или «плато радужки». Параметры радужки, хрусталика 
и передней камеры (ПК) могут быть независимыми фак‑
торами риска закрытия УПК [5].

В исследовании Shabana и соавт. выявлено, что глаза 
с плоской радужкой имели более глубокую переднюю ка‑
меру (ПК) и более нижнее положение свода хрусталика 
по сравнению с глазами со зрачковым блоком, в то время 
как глаза со «складчатой радужкой» имели более глубо‑
кую ПК на расстоянии в 2000 мкм от склеральной шпо‑
ры (рис. 1). Глаза с высоким сводом хрусталика имели 
более мелкую ПК по сравнению с глазами со зрачковым 
блоком [32].
ПРЕДИКТОРЫ ЗАКРЫТИЯ УГЛА ПЕРЕДНЕЙ 
КАМЕРЫ ГЛАЗА, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ МЕТОДОМ AS-OCT

Исследователи задаются вопросом, почему в одних 
глазах с заболеванием закрытого угла возникает при‑
ступ повышения офтальмотонуса, а в других нет. В по‑
иске предикторов опираются на следующие ключевые 
параметры:

•  параметры радужки (площадь, толщина, профиль);
•  параметры  хрусталика  (толщина,  высота  свода  — 

дистанция между передним полюсом хрусталика и гори‑
зонтальной линией, соединяющей 2 склеральные шпоры);

•  положение хрусталика (lens position — LP) — сум‑
ма глубины ПК и ½ толщины хрусталика;

•  относительное  положение  хрусталика  (relative 
LP) — отношение положения хрусталика (LP) к аксиаль‑
ной длине глаза [33];

•  параметры ПК (глубина, ширина, площадь, объем) 
(рис. 1).

Wu и соавт. обнаружили, что меньшая площадь 
и объем ПК в значительной степени ассоциированы с уз‑
ким углом [34].

Исследование среди сингапурского населения вы‑
явило связь между средней шириной ПК и узким углом 
[35]. По данным Atalay и соавт., самым надежным 

Рис. 3. AS-OCT визуализация 3 кластеров. Верхний: случай из 
кластера 1 с мелкой передней камерой и высоким сводом хруста-
лика. Средний: случай из кластера 2 с более глубокой передней 
камерой и толстой радужкой. Внизу: случай из кластера 3 с про-
межуточными значениями глубины передней камеры и высоты 
свода хрусталика и более крутой радужкой (цит. по S. Moghimi 
A. Torkashvand, M. Mohammadi, M. Yaser, L.J. Saunders, S.C. Lin, 
R.N. Weinreb. Classification of primary angle closure spectrum with 
hierarchical cluster analysis)

Fig. 3. The anterior segment-optical coherence tomography (ASOCT) 
images of a typical case from each of the 3 clusters. Upper: A case 
from cluster 1 with shallow ACD and ACA and ACW, and a large lens 
vault. Middle: A case from cluster 2 with deep anterior chamber 
and thick iris, Bottom: a case from cluster3 with intermediate ACD, 
ACA, LV, and high iris curvature (by по S. Moghimi A. Torkashvand, 
M. Mohammadi, M. Yaser, L.J. Saunders, S.C. Lin, R.N. Weinreb. 
Classification of primary angle closure spectrum with hierarchical 
cluster analysis)
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предиктором закрытия угла является дистанция от‑
крытия угла передней камеры на расстоянии 500 мкм 
от склеральной шпоры и увеличение объема радужки 
при расширении зрачка [36].

Moghimi и соавт., ориентируясь на характеристики 
изображений AS‑OCT, разделили пациентов на кластеры 
с целью изучения соответствия полученных изображе‑
ний подтипам заболеваний закрытого угла (рис. 3) [37].

Первый кластер, включающий изображения с мелкой 
передней камерой и высоким сводом хрусталика, оказал‑
ся самым многочисленным в группе пациентов с острым 
приступом закрытия угла. Второй кластер, включающий 
изображения с толстой радужкой и более глубокой ПК, 
чаще встречался при ППЗУ и ПЗУГ.

Третий кластер, характеризующийся наиболь‑
шей кривизной радужки, чаще соответствовал глазам 
с острым приступом закрытия угла, поэтому кривизна 
радужки предложена в качестве индикатора зрачкового 
блока [38–40].

Кластерный анализ на основании ОКТ‑изображений 
переднего сегмента при ППЗУ провели также Nongpiur 
и соавт. [41]. В результате ими тоже были выделены три 
кластера, ведущие к пониманию патогенеза первичного 
закрытия УПК. Пример AS‑OCT‑визуализации первого 
кластера на DRI OCT Triton Plus (Topcon) представлен 
на рисунке 4.

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГЛАЗА 
В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  
БОЛЕЗНИ ЗАКРЫТОГО УГЛА

AS‑визуализация (визуализация переднего сегмента 
глаза) позволяет осуществлять качественный и количе‑
ственный анализ результатов лазерного и хирургического 
лечения заболеваний первичного закрытия угла и прогно‑
зировать снижение ВГД [42]. После факоэмульсификации 
катаракты с имплантацией ИОЛ снижение офтальмото‑
нуса у пациентов с узким УПК коррелирует с увеличением 
дистанции открытия УПК (AOD) (длиной перпендикуля‑
ра между задней поверхностью роговицы и передней по‑
верхностью радужки, опущенного из точки, расположен‑
ной в 500 мкм от склеральной шпоры) (рис. 1) [43].

Существует множество доказательств значительного 
увеличения УПК после лазерной иридотомии и лазерной 
иридопластики при заболеваниях закрытого угла перед‑
ней камеры по различным параметрам, полученным 
с помощью AS‑визуализации [44–52]. При сравнении ре‑
зультатов лазерной иридотомии и факоэмульсификации 
с имплантацией ИОЛ дополнительная оценка эффектив‑
ности лечения возможна с использованием ОКТ перед‑
него отрезка для определения ширины УПК [53].

Идентификация механизма закрытия угла с исполь‑
зованием AS‑визуализации в каждом конкретном случае 
определяет тактику лечения. Например, зрачковый блок 
устраним при помощи периферической лазерной иридо‑
томии [54]. В случае плато радужки лазерная иридото‑
мия не эффективна, предпочтительнее периферическая 
иридопластика [55, 56]. Если закрытие УПК вызвано 
смещением вперед иридохрусталиковой диафрагмы, 
то показана факоэмульсификация с имплантацией ин‑
траокулярной линзы [57].

Kwon и соавт. на основе изучения параметров ОКТ 
переднего отрезка до и после лазерной иридотомии 
(глубина ПК, высота свода хрусталика и дистанция от‑
крытия УПК) пришли к выводу, что лучшие показатели 
достигаются на глазах со зрачковым блоком и толстой 
периферической радужкой, в отличие от конфигурации 
плато радужки и глаз с высоким сводом хрусталика [58].

Han и соавт. считают, что анатомические особенно‑
сти переднего сегмента, выявленные на ОКТ у пациентов 
с разными подтипами заболеваний закрытого угла, ини‑
циированы разными механизмами, следовательно, план 
лечения и наблюдения должен соответствовать индиви‑
дуальным особенностям подгруппы [59]. Kwon и соавт. 
пришли к заключению, что, используя ОКТ переднего от‑
резка и ультразвуковую биомикроскопию, возможно про‑
гнозировать эффект лазерной иридотомии при ПЗУ [60].

Таким образом, патогенез заболеваний закрытого 
УПК сложен и недостаточно изучен. Вектор современных 
исследований направлен на дифференцировку механиз‑
мов закрытия угла, а применение AS‑OCT‑визуализации 
является для этого оптимальным методом. Но анатоми‑
ческие аномалии в переднем сегменте объясняют лишь 

Рис. 4. Пример AS-OCT визуализации первого кластера на DRI OCT Triton Plus (Topcon)

Fig. 4. Example AS-OCT images of the first cluster on DRI OCT Triton Plus (Topcon)
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треть всех изменений, особенно при остром приступе 
закрытого угла [39]. Следовательно, другие факторы 
важны и требуют дальнейшего изучения. Этому будет 
посвящена вторая часть настоящего обзора.
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