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Цель исследования – совершенствование клинико-инструментальной диагностики полипоидной хориоидальной васкуло-

патии на основе изучения информативности клинических признаков и частоты проявления критериев, полученных с помощью 
метода оптической когерентной томографии (ОКТ). Исследовано 26 пациентов (26 глаз) с полипоидной хориоидальной васку-
лопатией (ПХВ). Всем пациентам проведены флуоресцентная ангиография и оптическая когерентная томография макулярной 
зоны. Проведен анализ частоты встречаемости ОКТ-признаков и клинических критериев у пациентов с ПХВ. 

Наиболее часто встречающимися признаками являлись монолатеральный процесс, максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) 0,1-0,3, «медовый» экссудат, красно-оранжевые субретинальные узелки. Реже наблюдались 
МКОЗ <0,1, МКОЗ >0,3, геморрагический компонент и друзы. У всех пациентов с ПХВ выявлена куполообразная отслойка 
пигментного эпителия (ОПЭ). Наиболее частыми являлись следующие особенности: признак двойного слоя, признак «ша-
рика», отслойка нейроэпителия (ОНЭ). Реже встречались такие ОКТ-признаки, как участки средней рефлективности под 
ОПЭ, признак Лассо и кистозный отек. 

Таким образом, наиболее достоверными клиническими признаками ПХВ являются монолатеральный процесс, «медо-
вый» экссудат, красно-оранжевые субретинальные узелки. ОКТ-признаками полипоидной хориоидальной васкулопатии 
являются куполообразная ОПЭ, признак двойного слоя, признак «шарика», ОНЭ. 

Ключевые слова: полипоидная, хориоидальная, васкулопатия, ПХВ, ОКТ. 
 

T.B. Shaimov 
CLINICAL AND INSTRUMENTAL CRITERIA  

OF POLYPOIDAL CHOROIDAL VASCULOPATHY DIAGNOSIS 
 
The investigation aimed at improvement of clinical and instrumental diagnosis of polypoidal choroidal vasculopathy based on 

the study of informativeness of clinical signs and frequencies of OCT criteria. 26 patients (26 eyes) with polypoidal choroidal vascu-
lopathy were studied. All patients underwent fluorescence angiography and optical coherence tomography of macular area. The fre-
quency of OCT signs occurrence and clinical criteria in patients with PCV have been analyzed. 

The most common symptoms are unilateral process, BCVA of 0.1-0.3, "honey" exudate, reddish-orange subretinal nodules. Less 
commonly observed symptoms were BCVA <0.1, BCVA> 0.3, hemorrhagic component and druses. All patients with PCV revealed 
pigment epithelium detachments (PEDs). The most frequent were the following features: double layer sign, a ball sign, neurosensory ret-
inal detachment (NRD). Less frequent OCT features includes: polyps under the PEDs, bola sign and cystoid macular edema. 

The most reliable clinical signs of polypoidal choroidal vasculopathy are unilateral process, "honey" exudate, reddish-orange 
subretinal nodules. OCT features of polypoidal choroidal vasculopathy are dome-shaped PEDs, double layer sign, ball sign, NRD. 

Key words: рolypoidal, choroidal, vasculopathy, PCV, OCT. 
 
Неоваскулярная стадия возрастной ма-

кулярной дегенерации, обладающая харак-
терными клиническими и иммунологически-
ми особенностями, приводит к необратимой 
потере остроты зрения и имеет большое со-
циальное значение, так как обуславливает 
инвалидизацию населения по зрению 
[1,2,3,4]. Применение современных диагно-
стических методик, к которым относится оп-
тическая когерентная томография (ОКТ), 
помогает выявлять мельчайшие патологиче-
ские интра- и субретинальные структуры, а 
также контролировать результативность раз-
личных видов терапии возрастной макуляр-
ной дистрофии (ВМД) [5,6]. Традиционно 
было принято выделять «классическую» и 
«скрытую» формы неоваскуляризации при 

ВМД, однако с появлением ОКТ и ангиогра-
фии с использованием индоцианина зелёного 
стали выявляться редкие подтипы неоваску-
ляризации у пациентов с ВМД, в том числе 
полипоидная хориоидальная васкулопатия 
(ПХВ) [7]. Основными клиническими при-
знаками ПХВ являются красно-оранжевые 
субретинальные узелки, «медовый» экссудат, 
преимущественно монолатеральный процесс 
[8]. К ОКТ-признакам у пациентов с ПХВ 
относятся куполообразная отслойка пиг-
ментного эпителия (ОПЭ) и нейроэпителия 
(ОНЭ), признак двойного слоя, признак Лас-
со, признак «шарика» [9]. Данные по частоте 
встречаемости характерных клинических и 
томографических признаков у пациентов с 
ПХВ редко встречаются в литературе. 
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Цель исследования – совершенствова-
ние клинико-инструментальной диагностики 
полипоидной хориоидальной васкулопатии на 
основе изучения информативности клиниче-
ских признаков и частоты проявления ОКТ-
критериев. 

Материал и методы 
Исследовано 26 пациентов (26 глаз) с 

полипоидной хориоидальной васкулопатией, 
проходивших наблюдение и лечение на ка-
федре офтальмологии ФДПО ЮУГМУ. Всем 
пациентам проведено обследование в следу-
ющем объеме: исследование остроты зрения с 
максимальной коррекцией (МКОЗ), биомик-
роофтальмоскопия линзами 60D, внутривен-
ная флуоресцентная ангиография на аппарате 
NW8F Plus (Topcon, Япония), спектральная 
оптическая когерентная томография макуляр-
ной зоны на аппарате RTVue-100 (Optovue, 
США) в режимах «3D Macular» и «Line». 
Проведен анализ частоты встречаемости 
ОКТ-признаков и клинических критериев у 
пациентов с ПХВ. ОКТ-признаки включали: 
куполообразную ОПЭ, наличие полипов в 
пределах ОПЭ непосредственно под пигмент-
ным эпителием, признак двойного слоя 
(наличие материала средней рефлективности 
между линиями отслоенного пигментного 
эпителия и мембраной Бруха, который соот-
ветствует расположению ветвящейся сосуди-
стой сети), признак Лассо (множественные 
соединяющиеся куполообразные ОПЭ), при-
знак «шарика» (мелкая ОПЭ, находящаяся по 
краю и соединяющаяся с крупной ОПЭ), от-
слойка нейроэпителия (ОНЭ) и кистозный 
макулярный отек. 

По остроте зрения пациенты были раз-
делены на три группы: 1-я – МКОЗ менее 0,1;  
2-я – МКОЗ от 0,1 до 0,3; 3-я – МКОЗ более 
0,3. Статистический анализ выполнен на про-
граммном обеспечении STATISTICA 12.5 SP1 
(StatSoft). 

Результаты и обсуждение 
Особенности клинической картины па-

циентов с ПХВ представлены в табл. 1. 
Таблица 1 

Клинические признаки пациентов с ПХВ 

Клинические признаки Количество пациентов, 
абс. (%±m) 

МКОЗ <0,1 5 (19,23±7,73) 
МКОЗ 0,1-0,3 13 (50,0±9,81) 
МКОЗ >0,3 8 (30,77±9,05) 
Монолатеральный процесс 26 (100±0,0) 
«Медовый» экссудат 9 (34,62±9,33) 
Красно-оранжевые 
субретинальные узелки 

 
21 (80,77±7,73) 

Геморрагический компонент, 
в том числе: 5 (19,23±7,73) 
Субретинальный 3 (11,54±6,27) 
Ретинальный 2 (76,69±5,23) 
Друзы 5 (19,23±7,73) 

Исследование клинической картины па-
циентов с ПХВ показало, что наиболее часто 
встречающимися признаками являлись моно-
латеральный процесс, МКОЗ 0,1-0,3, «медо-
вый» экссудат, красно-оранжевые субрети-
нальные узелки. Реже наблюдались 
МКОЗ <0,1, МКОЗ >0,3, геморрагический 
компонент и друзы. 

С учетом полученных данных, наличие 
«медового» экссудата и красно-оранжевых 
субретинальных узелков можно отнести к спе-
цифическим клиническим признакам у паци-
ентов с ПХВ. Анализ ОКТ признаков выявил 
особенности у пациентов с ПХВ (табл. 2). 

Таблица 2 
ОКТ-признаки у пациентов с ПХВ 

Специфические ОКТ-признаки Количество пациентов, 
абс. (%±m) 

Куполообразная ОПЭ,  
в том числе в области: 26 (100±0,0) 
Фовеа 3 (11,53±6,27) 
Фовеа+парафовеа 5 (19,23±7,73) 
Парафовеа 12 (46,15±9,78) 
Фовеа+парафовеа+перифовеа 1 (3,85±3,77) 
Перипапиллярно 5 (19,23±7,73) 
Полипы под ОПЭ 7 (26,92±8,7) 
Признак Лассо 4 (15,38±7,08) 
Признак двойного слоя 18 (69,23±9,05) 
Признак «шарика» 8 (30,77±9,05) 
ОНЭ, в том числе в области: 16 (61,54±9,54) 
Фовеа 1 (3,85±3,77) 
Фовеа+парафовеа 5 (19,23±7,73) 
Парафовеа 8 (30,77±9,05) 
Парафовеа+перифовеа 2 (7,69±5,23) 
Кистозный отек 4 (15,38±7,08) 

 
Исследование частоты встречаемости 

ОКТ-признаков показал, что у всех пациентов 
с ПХВ выявлена куполообразная отслойка 
ОПЭ протяженностью 1579,1±974,7 мкм, вы-
сотой 246,7±130,1 мкм, локализующаяся пре-
имущественно парафовеально. Наиболее ча-
стыми являлись следующие особенности: 
признак двойного слоя, признак «шарика» 
ОНЭ протяженностью 1911,1±1206,7 мкм, 
высотой 202,7±112,5 мкм с преимущественно 
парафовеальной локализацией. Реже встреча-
лись такие ОКТ-признаки, как участки сред-
ней рефлективности (полипы) под ОПЭ, при-
знак Лассо и кистозный отек. 

С учетом полученных данных наличие 
парафовеальной куполообразной ОПЭ с при-
знаками «шарика» и двойного слоя в сочета-
нии в парафовеальной ОНЭ можно отнести к 
специфическим ОКТ-критериям у пациентов с 
ПХВ. 

Выводы 
1. Клиническими признаками по-

липоидной хориоидальной васкулопатии яв-
ляются: монолатеральный процесс, МКОЗ 0,1-
0,3 (50%), «медовый» экссудат (34,6%), крас-
но-оранжевые субретинальные узелки (80,8%). 
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2. ОКТ признаками полипоидной 
хориоидальной васкулопатии являются: купо-
лообразная ОПЭ (100%) с преимущественно 
парафовеальной (46,2%) локализацией, при-
знак двойного слоя (69,2%), признак «шари-
ка» (30,8%), ОНЭ (61,5%) с преимущественно  
 

парафовеальной (30,8%) локализацией. 
3. Полученные данные следует 

принимать во внимание для корректного вы-
явления полипоидной хориоидальной васку-
лопатии среди пациентов с возрастной маку-
лярной дегенерацией. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ХОРИОИДАЛЬНОГО КРОВОТОКА МЕТОДОМ 

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДИСТРОФИЕЙ  
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ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
Проведено исследование показателей хориоидального кровотока у пациентов с возрастной макулярной дистрофией 

(ВМД) в сочетании с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) (исследовательская группа (ИГ)1 – 18 глаз), хронической 
ишемической нейрооптикопатией (ИГ2 – 15 глаз) и 38 глаз с ВМД (ИГ3) методом ультразвуковой допплерографии на 4 мм ла-
теральнее (зона I) и медиальнее (зона II) диска зрительного нерва. У пациентов с сочетанной патологией (ВМД и нейроопти-
копатия) выявлены изменения показателей хориоидального кровотока в виде ишемического паттерна хориоидального крово-
тока, более выраженного при сочетании ВМД и ПОУГ в макулярной зоне и медиальнее диска зрительного нерва. 

Ключевые слова: возрастная макулярная дистрофия, нейрооптикопатия, параметры хориоидального кровотока. 
 

T.А. Shaimova 
CHOROIDAL BLOOD FLOW PARAMETERS STUDIED BY DOPPLER 

ULTRASOUND EXAMINATION IN PATIENTS WITH COMBINED PATHOLOGY: 
AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION AND NEUROOPTICOPATHY  

OF VARIOUS GENESIS 
 
The choroidal blood flow parameters were researched by Doppler ultrasound examination in patients with combined pathology: 

age-related macular degeneration (AMD) with primary open-angle glaucoma (POAG) (study group (SG)1 – 18 eyes), AMD with 
chronic ischemic neuroopticopathy (SG2 – 15 eyes) and SG3 – 38 eyes with AMD in two areas: area I – 4 mm lateral to the optic 
nerve head; area II – 4 mm medial to the optic nerve head. It was revealed that patients with combined pathology (AMD and neuro-
opticopathy) had changes of choroidal blood flow parameters in the form of ischemic pattern of choroidal blood flow in the macular 
area and medial to the optic nerve head; it was more pronounced in patients with AMD and POAG.  

Key words: аge-related macular degeneration, neuroopticopathy, choroidal blood flow parameters. 
 
Нейрооптикопатия (НОП) различного 

генеза (глаукома, хроническая ишемическая 
нейрооптикопатия, синдром сдавления зри-
тельного нерва, инсульт и др.) и возрастная 

макулярная дистрофия (ВМД) ‒ одни из глав-
ных причин необратимой слепоты и, как 
следствие, снижения качества жизни пациен-
тов [1,2,8,13,14]. Нейрооптикопатия и ВМД 


