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Оценка показателей кровотока лимбальной области с помощью 
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с миопией и миопическим астигматизмом, перенесших 
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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить состояние кровотока лимбальной области у па-
циентов с миопией и миопическим астигматизмом до и после экси-
мерлазерной коррекции зрения с помощью оптического когерентно-
го томографа Nidek RS-3000 AngioScan. Материал и методы. Все-
го обследованы 22 пациента в возрасте от 18 до 37 лет с миопией 
и миопическим астигматизмом разной степени, которым была вы-
полнена эксимерлазерная коррекция зрения. Дополнительно прове-
дено исследование кровотока лимбальной области в дооперацион-
ном и раннем послеоперационном периодах с помощью оптическо-
го когерентного томографа Nidek RS-3000 AngioScan с использова-
нием модуля для сканирования переднего отрезка глаза. Результа-
ты. Через 1 час после эксимерлазерной коррекции зрения отмеча-

ется снижение кровотока лимбальной области во всех 4 анализи-
руемых секторах (верхний, нижний, темпоральный, носовой), через 
1 сутки происходит увеличение показателей кровотока, стремящих-
ся к дооперационным значениям. Не удалось выявить зависимость 
степени кровотока от метода формирования роговичного лоскута. 
Выводы. С помощью оптической когерентной томографии с функ-
цией ангиорежима можно оценить состояние кровотока лимба. В 
первый час после лазерной коррекции зрения показатели кровото-
ка изменяются во всех 4 исследуемых секторах, с тенденцией к сни-
жению, и восстанавливаются к дооперационным показателям через 
1 сутки после операции.
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Assessment of blood flow parameters of the limbal area using an angioregime optical coherence tomograph 
in patients with myopia and myopic astigmatism who underwent excimer laser vision correction
Vladimir D. Antonuk, Olga I. Kuranova, Tat’yana S. Kuznetsova 
Gazprom Eye Microsurger y  Cl in ic ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To assess the state of blood flow in the limbal area in patients 
with myopia and myopic astigmatism before and after excimer laser 
vision correction using the Nidek RS-3000 AngioScan optical coherence 
tomograph. Material and methods. A total of 22 patients aged 18 
to 37 with different degrees of myopia and myopic astigmatism who 

underwent excimer laser vision correction were examined. Additionally, 
the blood flow of the limbal area was studied in the preoperative and 
early postoperative periods using the Nidek RS-3000 AngioScan optical 
coherence tomograph using a module for scanning the anterior segment 
of the eye. Results. One hour after excimer laser vision correction, there 
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is a decrease in blood flow of the limbal area in all 4 analyzed sectors 
(upper, lower, temporal, nasal), after 1 day there is an increase in blood 
flow indicators, tending to preoperative values. We were unable to identify 
the dependence of the degree of blood flow on the method of formation 
of the corneal flap. Conclusion. Using OCT angioregime it is possible 
to assess the condition of limb blood flow. In the first hour after laser 

vision correction blood flow parameters change in all 4 studied sectors, 
with a tendency to decrease, and recover to preoperative values 1 day 
after the surgery.

Key words: optical coherent angiography of the limbal area, excimer 
laser vision correction, femtolaser vision correction, myopia, myopic 
astigmatism 

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время в арсенале офтальмолога име-
ется множество методов исследования глазно-
го кровотока. Оценка состояния гемодинамики 

глаза необходима для выявления нарушений локаль-
ной гемоциркуляции и оценки эффективности и безо-
пасности различных методов лечения. Проблема нару-
шений микроциркуляции глаза является актуальной, 
поскольку в основе патогенеза наиболее распростра-
ненных возрастных заболеваний (глаукома, диабети-
ческая ретинопатия, возрастная макулярная дегенера-
ция) лежит патология микрососудистого русла глаза [1, 
2]. Внимание большинства исследователей сосредото-
чено на качественной и количественной оценке состо-
яния кровообращения сетчатки и зрительного нерва. 
Однако не менее важным представляется исследование 
гемодинамики в сосудах переднего отрезка глаза, учиты-
вая частоту заболеваний данного отдела глаза, в частно-
сти, большую распространенность такого патологиче-
ского состояния, как лимбальная недостаточность, а так-
же проведение огромного количества различных реф-
ракционных операций на роговице. В мире ежегодно 
выполняется несколько миллионов операций лазерной 
коррекции зрения. Отдаленные результаты первых опе-
раций составляют более 30 лет. Возраст «первых» паци-
ентов, перенесших эксимерлазерную коррекцию, на 
сегодняшний день составляет от 43 до 65 лет и старше. 
Пациентов, планирующих операцию в настоящее вре-
мя, интересует: какие есть самые отдаленные результа-
ты таких операций? Провоцирует ли лазерная коррек-
ция зрения возникновение других глазных заболеваний, 
таких как глаукома, катаракта, дистрофия сетчатки?

В связи с совершенствованием диагностических при-
боров все большее распространение приобретают не-
инвазивные методы исследования глазного кровотока 
[3]. К неинвазивным методам исследования сосудов пе-
реднего отрезка глаза относятся биомикроскопия, фото-
графирование и видеобиомикроскопия, телевизионная 
биомикроскопия сосудов, темнопольная визуализация, 

аппликационная флюоресцентная ангиография, фото 
и акустическая ангиография, ортогональная поляриза-
ционная спектроскопия, лазерная допплеровская флоу-
метрия, оптическая когерентная томография с функци-
ей ангиографии (ОКТ-А) [1]. ОКТ-А – это быстрый и не-
инвазивный метод визуализации сосудистой сети глаза. 
В ходе ОКТ-А можно создавать изображения с высоким 
разрешением на различной глубине исследуемой зоны. 
Данный метод стал многообещающим для визуализации 
переднего сегмента глаза. Кроме того, ОКТ-А предлага-
ет более удобную и безопасную для пациента альтерна-
тиву традиционной инвазивной флюоресцентной и ин-
доцианиновой ангиографии на основе красителей, по-
казывающую высокую воспроизводимость результатов 
исследования [4]. Однако традиционные системы ОКТ-А 
обычно проектируются и оптимизируются для заднего 
сегмента глаза, и, таким образом, использование ОКТ-А 
для визуализации переднего сегмента может представ-
лять определенные трудности и ограничения [5]. В част-
ности, отсутствуют подходящие протоколы сканирова-
ния для переднего отрезка глаза, невозможность стан-
дартизации исследования с сохранением высокой по-
вторяемости результатов.

ЦЕЛЬ

Оценить состояние кровотока лимбальной области 
у пациентов с миопией и миопическим астигматизмом 
до и после эксимерлазерной коррекции зрения с помо-
щью оптического когерентного томографа Nidek RS-
3000 AngioScan.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клинике микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» 
в период с мая 2020 г. по сентябрь 2020 г. были обследо-
ваны 22 пациента (43 глаза) в возрасте от 18 до 37 лет 
(29,23±0,97, М±m), с миопией (–4,25±0,26, M±m) и мио-
пическим астигматизмом (–0,68±0,12, M±m), которым 
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была выполнена эксимерлазерная коррекция зрения. 
Данные пациентов представлены в таблице 1. 

Всем пациентам проведены стандартное обследова-
ние перед выполнением лазерной коррекции зрения и 
дополнительно исследование кровотока лимбальной об-
ласти в дооперационном и раннем послеоперационном 
периодах с помощью оптического когерентного томо-
графа Nidek RS-3000 AngioScan с использованием модуля 
для сканирования переднего отрезка глаза. Исследование 
проводилось в утренние часы с 09:00 до 11:00 одним док-
тором. Оценка показателей, характеризующих плотность 
сосудов на исследуемом участке, проводилась в верхнем, 
нижнем, внутреннем и наружном секторах лимбальной 
области. Использовался протокол Macula Map Angioscan, 
область сканирования расширялась до 5,1 мм. Для коли-
чественного анализа использовался протокол Grid Chart 
Vessel Density, в котором учитывалось 6 квадрантов из 9. 
Таким образом, каждый сектор сканирования был разбит 
на 6 квадрантов, в каждом из которых плотность сосудов 
представлена в цифровом значении (рис. 1). 

Учитывая то, что используемая методика не стандар-
тизирована и не предусмотрена производителем, для до-
ступа к функции Macula Map AngioScan были закрыты 
датчики обнаружения модуля, чтобы сканировать перед-
ний отрезок глаза. Для стандартизации позиционирова-
ния исследуемой площади на лимбальной зоне исполь-
зовалась круглая метка в центре области сканирования, 
которая устанавливалась на границе между склерой и 
роговицей. Плотность сосудов оценивалась по всей тол-
щине лимбальной зоны, сегментация проводилась вруч-
ную. Нами для удобства подсчета и анализа данных пока-
зателей было выполнено суммирование цифровых зна-
чений 6 квадрантов в каждом из 4 секторов. 

Эксимерлазерная коррекция выполнялась одним хи-
рургом на ротационно-сканирующем эксимерном лазе-
ре Nidek Navex Quest. Для формирования роговичного 
лоскута при технологии LASIK использовался полуавто-
матический ротационный электрический микрокера-
том Moria M2, при технологии Femto-LASIK применял-
ся фемтосекундный лазер Femto LDV Z8 швейцарской 
компании Zimmer.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные показателей плотности сосудов 
в относительных единицах у всей группы представлены 
в таблице 2 и на рисунке 2. 

Лучше всего визуализировались сосуды в верхней, 
темпоральной и носовой областях. Менее четко получи-
лись данные в нижней области, поэтому некоторые ис-
следования не были включены в анализ. Возможная при-
чина данного факта – стояние слезы вследствие рогович-
ного синдрома в раннем послеоперационном периоде. 

Как видно из рисунка 2, через 1 час после эксимерла-
зерной коррекции зрения отмечается снижение пока-
зателей плотности сосудов лимбальной области во всех 
4 анализируемых секторах, через 1 сутки происходит 
увеличение показателей, стремящимися к доопераци-
онным значениям. 

В качестве иллюстрации приводим клинический при-
мер. Пациент 37 лет,

Vis OD = 0,03 sph (–) 2,75 D cyl (–) 0,5 D ax 10 = 1,0, 
ВГД 19 мм рт.ст.

Vis OS = 0,03 sph (–) 2,75 D cyl (–) 0,5 D ax 20 = 1,0, ВГД 
21 мм рт.ст.

Таблица 1

Характеристика всей группы
Table 1

Characteristics of the entire group

Возраст,  
лет

Age, years

Sph,  
дптр

D

Cyl,  
дптр

D

ВГД, мм рт.ст

IOP, mm Hg

Пахиметрия, мкм

Pachymetry, mcm

Корнеометрия,  
мм

Corneometry,  
mm

Толщина флэпа,  
мкм 

Thickness  
of the flap, mcm

Глубина абляции,  
мкм

Ablation depth,  
mcm

M 29,23 –4,25 –0,68 14,69 536 12,2 109,0 80,9

σ 6,39 1,75 0,82 2,57 30,36 0,36 16,0 26,56

n 43 43 43 43 43 43 43 43

m 0,975 0,268 0,126 0,39 4,63 0,056 2,44 4,05

min 18 –0,75 0 10 494 11,5 90 12

max 37 –8,5 –3 19 614 13 130 128
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Данные пахиметрии OD = 564 мкм, OS = 563 мкм.
Выполнена операция Femto-LASIK, толщина флэпа 

110 мкм, вакуумное кольцо 10, глубина абляции 59 мкм, 
РТА = 29,96.

Индекс кровотока  – показатель, который содержит 
информацию не только о плотности сосудов/капилля-
ров в исследуемой области, но и о средней скорости кро-
вотока в сосудах/капиллярах этой зоны. Чем он выше, 
тем больше крупных сосудов в исследуемой области.

Плотность сосудистой сети – количество всех сосу-
дов на единицу площади.

На рисунках 3–5 – отчет плотности сосудистой сети. 
При визуальной оценке состояния плотности сосудов 
лимбальной области с применением биомикроскопии 
мы видим увеличение плотности сосудистой сети через 
1 час после операции. Однако в цифровом отчете пока-
затели через 1 час после операции ниже, чем до опера-
ции. Данный факт подтверждает то, что прибор позво-

Рис. 1. Показатели анализируемой площади плотности сосудов лимбальной области на приборе Nidek RS-3000 AngioScan

Fig. 1. Indicators of the analyzed area of the density of vessels of the limbal area on the Nidek RS-3000 AngioScan device

Таблица 2

Показатели плотности сосудов лимбальной области во всей группе в относительных единицах
Table 2

Indicators of the density of vessels of the limbal area in the whole group in relative units

Сектор

Sector

До операции

Before the 
surgery

Количество глаз

Number of eyes

Через 1 час после 
операции 

1 hour after the 
surgery

Количество глаз

Number of eyes

Через 1 сут.  
после операции

1 day after the surgery

Количество глаз

Number of eyes

Верхний

Upper
6,18 40 5,29 39 5,09 36

Низ

Lower
6,7 29 5,03 25 6,78 20

Темпоральный

Temopal
5,5 38 5,37 39 6,02 38

Носовой

Nasal
5,77 42 5,54 38 6,1 40
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ляет «заглянуть» в более глубокие слои области исследо-
вания, чем «глаз офтальмолога».

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование гемодинамики в сосудах переднего от-
резка глаза у пациентов, перенесших эксимерлазерную 
коррекцию зрения, представляет большой интерес. Раз-
личные этапы операции эксимерлазерной коррекции 
зрения оказывают влияние на местный кровоток, про-
ходящий на нескольких уровнях.

Напомним строение перилимбальной сосудистой 
сети глаза. Передние ресничные артерии отделяются от 
артерий четырех наружных прямых мышц глаза. На рас-
стоянии приблизительно 1,5 мм от лимба эти артерии 

разделяются на глубокие (склеральные) и поверхност-
ные (передние эписклеральные) ветви. «Передние эпи-
склеральные артерии» направляются вперед и формиру-
ют «эписклеральный артериальный круг», анастомозиру-
ющий с глубокими артериями. «Эписклеральный артери-
альный круг» поставляет кровь склере, лимбу и перилим-
бальной конъюнктиве. Посредством глубоких ветвей, на-
правляющихся к большому кругу кровоообращения ра-
дужки, они кровоснабжают и радужку. Ответвления пе-
редних ресничных артерий кровоснабжают периферию 
сосудистой оболочки, образуя многочисленные «воз-
вратные» артерии. Эти артерии кровоснабжают шлем-
мов канал и лимбальную область [6, 7]. В квадрант, захва-
тывающий зону исследования при ОКТ-А, попадают ча-
сти различных сосудистых сплетений – таких, как конъ-
юнктивальное сосудистое сплетение, сосудистое сплете-
ние влагалища глазного яблока, эписклеральное сосуди-
стое сплетение, перилимбальное сосудистое сплетение 
(краевая петлистая сеть). В настоящее время у методики 
ОКТ-А лимбальной области нет технической возможно-
сти изучить части различных сосудистых сплетений дан-
ной зоны, так как отсутствует автоматическая сегмента-
ция сосудистых сплетений, а попытки провести сегмен-
тацию вручную оказываются крайне неточными. Поэто-
му в настоящее время данный вид обследования плотно-
сти сосудов переднего отрезка носит больше качествен-
ный характер, нежели количественный. Будущие разра-
ботки программного обеспечения могут позволить улуч-
шить сегментацию и разрешение изображения с помо-
щью автоматизированных измерений и анализа. 

Во время эксимерлазерной коррекции зрения на 
первом этапе проводится фиксация вакуумного кольца 

Рис. 2. Показатели плотности сосудов лимбальной области во всей груп-
пе в относительных единицах

Fig. 2. Indicators of the density of vessels of the limbal area in the whole 
group in relative units

Рис. 3. Фотография темпоральной области лимба и картина ОКТ-ангиосканирования темпоральной области лимба до операции

Fig. 3. Photo of the temporal area of the limb and a picture of OCT-angioscanning of the temporal area of the limb before surgery
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к лимбальной области. Далее происходит ламелярный 
срез в передних слоях стромы с последующей эксимер-
лазерной абляцией части стромы роговицы. Все эти эта-
пы операции оказывают влияние на местный кровоток. 
Как мы видим из полученных нами данных, в первый 
час происходит уменьшение показателей плотности со-
судов с их восстановлением через 1 сутки после опера-
ции. Есть ли разница в изменениях кровотока в поверх-

Рис. 4. Фотография темпоральной области лимба и картина ОКТ-ангиосканирования темпоральной области лимба через 1 час после операции

Fig. 4. Photo of the temporal area of the limb and a picture of OCT-angioscanning of the temporal area of the limb 1 hour after surgery

Рис. 5. Фотография темпоральной области лимба и картина ОКТ-ангиосканирования темпоральной области лимба через 1 сутки после операции

Fig. 5. Photo of the temporal area of the limb and a picture of OCT-angioscanning of the temporal area of the limb 1 day after surgery

ностных сплетениях в зависимости от того, каким об-
разом выкраивается поверхностный лоскут роговицы? 
При использовании механического микрокератома ва-
куумное воздействие оказывается с большей силой, но 
меньше по временной продолжительности, чем при вы-
полнении фемтолазерной диссекции стромы. В нашем 
исследовании мы не смогли выявить разницу в данных 
показателях.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С помощью ОКТ-ангиорежима возможно оценить со-
стояние плотности сосудов лимбальной области у паци-
ентов с миопией и миопическим астигматизмом до и по-
сле эксимерлазерной коррекции зрения.

Необходимы разработки программного обеспечения, 
позволяющие улучшить сегментацию сосудистых спле-
тений лимбальной зоны с помощью автоматизирован-
ных измерений и анализа.

В первый час после лазерной коррекции зрения по-
казатели плотности сосудов на приборе оптического 
когерентного томографа Nidek RS-3000 AngioScan с ис-
пользованием модуля для сканирования переднего от-
резка глаза изменяются во всех 4 исследуемых секторах, 
с тенденцией к снижению, и восстанавливаются к доопе-
рационным показателям через 1 сутки после операции.
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