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Цель. Динамическое наблюдение пациента с неартериитной передней ишемической оптической нейропатией (ПИН). 
Материал и методы. Обследован мужчина 65 лет в период 18 дней, 1 и 4 месяца от начала заболевания. Дополнитель-

но к стандартным методам исследования проводилась спектральная оптическая когерентная томография с функцией ангио-
графии (SD-OCTA). Количественно оценивалось среднее значение плотности радиальных перипапиллярных каппиляров 
(РПК,%) и толщины слоя нервных волокон (СНВС, µm) в перипапиллярной сетчатке, для верхней и нижней половины дис-
ка зрительного нерва и в отдельности для каждого из 8 секторов перипапиллярной сетчатки. 

Результаты: в период 1-го месяца от начала заболевания наблюдалось постепенное уменьшение отека перипапилляр-
ной сетчатки (от 403 до 245µm) с незначительными изменениями плотности РПК (от 39,6 до 39,8%). К 4-му месяцу от 
начала заболевания выявлены истончение толщины СНВС (73µm), снижение комплекса ганглиозных клеток (76µm) и сни-
жение плотности РПК (29,4%).  

Заключение. Метод SD-OCTA позволяет изучить состояние перипапиллярной и макулярной сетчатки у пациентов с 
ПИН, что необходимо для повышения эффективности проводимого лечения и предотвращения необратимой потери зри-
тельных функций. 

Ключевые слова: спектральная оптическая когерентная томография-ангиография, неартериитная передняя ишемиче-
ская оптическая нейропатия, перипапиллярная сетчатка, спектральная оптическая когерентная томография, слой нервных 
волокон сетчатки. 
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RESULTS OF DYNAMIC OBSERVATION OF A PATIENT WITH NON-ARTERITIC 
ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY (A CLINICAL CASE) 

 
Purpose: dynamic observation of a patient with non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION). 
Methods: a patient with unilateral acute NAION was examined during the period of 18 days, 1 and 4 months from the onset of 

the disease. Diagnosis of NAION was based on clinical examination and SD-OCTA (RTVue-XR, Optovue). SD-OCTA was used to 
measure the peripapillary vessel density (RPC, %) and retinal nerve fiber layer thickness (RNFL, µm) in peripapillary retina.  

Results: in 1 month from the onset of the disease, a gradual decrease of RNFL edema (from 403µm to 245µm) was observed, 
with insignificant changes of the RPC density (from 39.6% to 39.8%). In 4 months from the onset of the disease, a thinning of the 
RNFL thickness (73µm), a decrease in the ganglion cell complex (76µm), and a decrease of the RPC density (29.4%) were revealed. 

Conclusion: SD-OCTA allows to study the current of the pathological process which is necessary to improve the results of 
treatment and prevent loss of visual functions.  

Key words: non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy, NAION, spectral optical coherence tomography angiography, reti-
nal nerve fiber layer, peripapillary retina. 

 
Неартериитная передняя ишемическая 

оптическая нейропатия (ПИН) является 
наиболее распространенной острой нейропа-
тией у пациентов старше 50 лет [1]. Одной из 
причин возникновения ПИН может быть не-
достаточное кровообращение в системе зад-
них коротких цилиарных артерий, что впо-
следствии приводит к гипоперфузии зритель-
ного нерва, развитию ишемии и в дальнейшем 
к формированию частичной атрофии зритель-
ного нерва с резким снижением зрительных 
функций. ПИН часто сочетается с сосудистой 
патологией головного мозга и сердца как мар-
кер инсульта или инфаркта миокарда.  

Цель исследования – динамическое 
наблюдение пациента с неартериитной перед-
ней ишемической оптической нейропатией. 

Материал и методы 
Мужчина 65 лет впервые 17 дней назад 

обратился в поликлинику ФГБУ МНТК им. 

акад. С.Н. Федорова (Москва) с жалобами на 
внезапное снижение зрения и появление гори-
зонтальной полосы перед левым глазом после 
пробуждения. За день до случившегося, паци-
ент отмечал появление «вспышек» перед ле-
вым глазом. Из анамнеза: 18 лет назад был 
установлен диагноз неартериитная ПИН пра-
вого глаза. Лечился по месту жительства со 
слабоположительной динамикой. У пациента 
гипертоническая болезнь I стадии. 

При первичном обращении пациенту 
было проведено стандартное офтальмологиче-
ское обследование. Для визуализации кровото-
ка диска зрительного нерва (ДЗН) была выпол-
нена спектральная оптическая когерентная то-
мография с функцией ангиографии (SD-OCTA) 
с использованием системы OCT AngioVue™ 
(RTVue-XR, Optovue) по протоколу HD Angio 
Disk 4,5×4,5 мм с центрированием на ДЗН. Ме-
тодом SD-OCTA количественно оценивалось 
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среднее значение плотности радиальных пери-
папиллярных капилляров (РПК,%) и толщины 
слоя нервных волокон (СНВС, µm) в перипа-
пиллярной сетчатке (Peripapillary) для верхней 
(Superior-Hemi) и нижней (Inferior-Hemi) поло-
вин ДЗН и в отдельности для каждого из 8 сек-
торов. Радикальные перипапиллярные капил-
ляры находятся в поверхностном слое перипа-
пиллярной сетчатки и анатомически соответ-
ствуют СНВС [2]. Сегмент «RPC», автомати-
чески выделяемый прибором, представляет 
собой слой от внутренней пограничной мем-
браны до задней границы СНВС. Сканирова-
ние зоны макулярной сетчатки проводилось по 
протоколу HD Angio Retina 6*6 мм с центри-
рованием на фовеа. Автоматически определя-
лись средние показатели плотности сосудов, 
выраженные в процентах, в зоне парафовеа 
(ParaFovea) и перифовеа (PeriFovea) и в от-
дельности для 4 секторов в каждой зоне. 
ParaFovea – зона расположена между окружно-
стью диаметром 1 и 3 мм относительно фовеа, 
а зона PeriFovea расположена между окружно-
стью диаметром 3 и 6 мм от фовеа. Автомати-
ческая сегментация макулярной сетчатки при-
бором на поверхностное и глубокое капилляр-
ное сплетение позволяет количественно оце-
нить плотность капилляров в данной области 
на разных уровнях. Поверхностное сплетение 
макулярной сетчатки анатомически суммарно 
соответствует слою нервных волокон, слою 
ганглиозных клеток и внутреннему плекси-
формному слою сетчатки. Глубокое сплетение 
макулярной сетчатки анатомически представ-
ляет собой совокупность внутреннего ядерного 
и наружного плексиформного слоев сетчатки 
[3,4]. Для определения функционального со-
стояния сетчатки и зрительного нерва были 
выполнены электрофизиологические исследо-
вания (ЭФИ). Дополнительно пациент был 
направлен на МРТ головного мозга, ультразву-
ковую допплерографию (УЗДГ) сосудов голо-
вы и шеи, консультацию невролога, проведе-
ние лабораторных исследований (С-
реактивный белок). Статистическая обработка 
данных выполнялась с использованием стан-
дартной программы Exсel.  

Результаты и обсуждение 
При первичном обращении пациента выявле-
но снижение остроты зрения обоих глаз: OD 
0,3 cyl +1,0 ax 165=0,5; OS =0,01 н/к, ВГД 
(пневмотонометрия) =14 mmHg. При выпол-
нении кинетической периметрии на правом 
глазу обнаружено клиновидное выпадение с 
нижне-носовой стороны и концентрическое 
сужение на 20 градусов, на левом глазу – кли-
новидное выпадение с нижненосовой сторо-

ны. Длина глаз OD/OS: 23,86/23,82мм. Элек-
трофизиологические показатели OD/OS: по-
рог электрической чувствительности – 
68/74мкА, электрическая лабильность – 32/30 
Гц. Движение глаз в полном объеме. При 
биомикроскопии патологии не выявлено. При 
офтальмоскопии на правом глазу выявлены 
следующие изменения: ДЗН бледно-розового 
цвета, границы четкие, артерии сужены, ка-
либр вен не изменен, в макулярной области 
без видимой патологии. На левом глазу: ДЗН 
отечен, границы размыты, артерии сужены, 
вены расширены, сетчатка в макулярной об-
ласти без видимой патологии (рис.1).  

 

 
Рис. 1. Фундус-фотография глазного дна обоих глаз обследуе-
мого пациента при первичном обращении 

 

По данным SD-OCT на правом глазу вы-
явлено истончение СНВС и комплекса ГКС, на 
левом – утолщение СНВС, ГКС – в пределах 
нормы. Средняя толщина СНВС OD=77 µm, 
OS=403 µm. Истончение СНВС OD в верхне-
височном секторе до 62 µm. Наибольшее уве-
личение СНВС OS в нижненосовом секторе до 
558 µm. По данным SD-OCTA было обнаруже-
но снижение кровотока перипапиллярной сет-
чатки обоих глаз. Среднее значение плотности 
РПК OD=27%, OS=39,6%. Заключение УЗДГ 
сосудов головы и шеи: стеноз внутренних сон-
ных артерий на 20% с обеих сторон. При кон-
сультации невролога выставлен диагноз: дис-
циркуляторная энцефалопатия. Лабораторные 
исследования: СОЭ-15 мм/ч, С-реактивный 
белок – 0,4 мг/л. По результатам обследования 
был выставлен клинический диагноз: OD – ча-
стичная атрофия зрительного нерва (вслед-
ствие перенесенной ПИН), OS – неартериитная 
передняя ишемическая оптическая нейропатия. 

Пациенту был проведен десятидневный 
курс консервативного (сосудорасширяющие, 
ноотропные, антиоксидантные препараты) и 
физиотерапевтического лечения левого глаза. 
При выписке острота зрения: OD 0,3 cyl +1,0 
D ax 165=0,5; OS =0,02 н/к.  

После окончания первого курса терапии 
пациент был обследован повторно (через 1 
месяц от начала заболевания) и через 3 месяца 
(4 месяца от начала заболевания). Острота 
зрения на 4-м месяце от начала заболевания: 
OD 0,3 cyl +1,0 ax 165=0,5; OS =0,1 н/к. 
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Результаты динамического измерения 
параметров диска зрительного нерва и пери-

папиллярной сетчатки методами SD-OCT и 
SD-OCTA представлены в табл. 1-5. 

 
Таблица 1 

Динамика изменения плотности РПК левого глаза обследуемого пациента, % 
Срок от начала 

ПИН 
Perip
apil 

Sup-
Hem 

Inf-
Hem 

Nas 
Sup 

Nas 
Inf 

Inf 
Nas 

Inf 
Temp 

Temp 
Inf 

Temp 
Sup 

Sup 
Temp 

Sup 
Nas 

18 дней 39,6 37 42,4 40,2 41,5 43,7 43,5 40,8 40,7 35,9 29 
1 месяц 39,8 35,6 44,1 38,3 47,7 45,7 44,1 37,8 38,3 29,4 33,8 
4 месяца  29,4 28,6 30,3 27,2 31,6 27,8 20,9 41,1 36,9 23,1 25,9 

 
Таблица 2 

Динамика изменения толщины СНВС левого глаза обследуемого пациента, µm 
Срок от начала 

ПИН 
Perip
apil 

Sup-
Hem 

Inf-
Hem 

Nas 
Sup 

Nas 
Inf 

Inf 
Nas 

Inf 
Temp 

Temp 
Inf 

Temp 
Sup 

Sup 
Temp 

Sup 
Nas 

18 дней 403 367 444 384 398 558 539 268 195 441 452 
1 месяц 245 183 314 259 354 468 303 80 77 156 203 
4 месяца  73 66 81 72 86 108 69 51 48 63 77 

 
Таблица 3  

Динамика изменения плотности сосудов в поверхностном слое 
макулярной области левого глаза обследуемого пациента, % 

Исследуемые зоны Срок от начала ПИН 
18 дней 1 месяц 4 месяца 

Whole Image 49,1 44,1 33,3 
Whole Sup-Hem 48,8 44,1 34,2 
Whole Inf-Hem 49,3 44 32,3 
Fovea 33,8 27 16,1 
ParaF 53,2 51,2 37,7 
PaF Sup-Hem 54,3 51,3 38,1 
PaF Inf-Hem 52,1 51,1 37,3 
PaF Temp 53,7 51,9 39,3 
PaF Sup 55,4 53 39,2 
PaF Nas 53,3 50 35,2 
PaF Inf 50,4 50 37,1 
PeriF 48,4 43,4 33,3 
PeriF Sup-Hem 48,1 43,4 34,4 
PeriF Inf-Hem 48,6 43,3 32,3 
PeriF Temp 47,6 42,7 33,2 
PeriF Sup 48,4 43,6 33,9 
PeriF Nas 49,2 45,4 34 
PeriF Inf 48,2 41,7 32,3 

 
Таблица 4  

Динамика изменения плотности сосудов в глубоком слое 
макулярной области левого глаза обследуемого пациента, % 

Исследуемые зоны Срок от начала ПИН 
18 дней 1 месяц 4 месяца 

Whole Image 40,5 42,5 43,7 
Whole Sup-Hem 43,5 44,1 45 
Whole Inf-Hem 37,5 40,8 42,4 
Fovea 46,5 41,6 30,3 
ParaF 44,2 48,3 49,5 
PaF Sup-Hem 46,5 50,2 50,1 
PaF Inf-Hem 41,9 46,4 48,9 
PaF Temp 46,5 47,8 51,4 
PaF Sup 47,4 51 49,6 
PaF Nas 42,6 48,4 48,2 
PaF Inf 40,3 45,8 48,7 
PeriF 40,6 43,6 44,8 
PeriF Sup-Hem 44,5 45,3 45,9 
PeriF Inf-Hem 36,6 41,8 43,7 
PeriF Temp 45,9 44 45,9 
PeriF Sup 42,3 44,3 46,7 
PeriF Nas 39 44,1 42,9 
PeriF Inf 35,1 41,9 43,7 

 
У обследуемого пациента на левом гла-

зу в острой стадии ПИН наблюдалось резкое 
увеличение средней толщины перипапилляр-
ной сетчатки – 403µm, наибольшее значение 
этого показателя выявлялось в нижненосовом 
(Inf Nas) – 558 µm и нижневисочном (Inf 

Temp) – 539µm секторах. Показатели средней 
плотности РПК были снижены до 39,6%, 
наибольшие значения этого показателя реги-
стрировались также в нижненосовом (43,7%) 
и нижневисочном (43,5%) квадрантах (рис. 2). 
Острое нарушение кровообращение в диске 
зрительного нерва привело к накоплению 
жидкости в сетчатке, наибольшее значение 
достигалось в пара- и перифовеальной зонах с 
носовой стороны – 388µm и 399µm соответ-
ственно.  

 
Таблица 5  

Динамика изменения толщины макулярной области  и гангли-
озных клеток сетчатки левого глаза обследуемого пациента, µm 

Исследуемые зоны Срок от начала ПИН 
18 дней 1 месяц 4 месяца 

Whole Image 337 325 279 
Whole Sup-Hem 343 317 278 
Whole Inf-Hem 332 334 280 
Fovea 317 308 287 
ParaF 363 349 315 
PaF Sup-Hem 364 348 315 
PaF Inf-Hem 361 350 315 
PaF Temp 351 343 35 
PaF Sup 357 347 316 
PaF Nas 388 357 317 
PaF Inf 354 348 313 
PeriF 334 317 277 
PeriF Sup-Hem 335 308 277 
PeriF Inf-Hem 333 327 278 
PeriF Temp 303 300 282 
PeriF Sup 323 304 275 
PeriF Nas 399 344 280 
PeriF Inf 311 320 272 
Aver GCC 113 105 76 
Sup GCC 105 94 73 
Inf GCC 120 117 79 

 
В течение месяца наблюдались посте-

пенное уменьшение отека перипапиллярной 
сетчатки – 245µm с незначительным измене-
нием плотности РПК – 39,8%, снижение сред-
ней толщины в макулярной области (Whole 
Image) – 325µm, уменьшение плотности сосу-
дов в поверхностном слое макулярной зоны 
(Whole Image) – 44,1%, постепенная гибель 
ганглиозных клеток сетчатки. Далее через 4 
месяца после начала заболевания происходит 
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постепенное формирование частичной атро-
фии зрительного нерва, показатель средней 
толщины СНВС снижается до 73 µm, 
наименьшее значение – 48µm в височно-
верхнем секторе; средняя толщина макуляр-
ной зоны – 279µm. Наблюдается снижение 
гемодинамических показателей в перипапил-
лярном и поверхностном слоях макулярной 
сетчатки. В глубоком слое макулярной сет-
чатки показатели плотности сосудов остаются 
стабильными. 

 

 
Рис. 2. Динамическое изменение кровотока в ДЗН левого глаза 
у обследуемого пациента на 18-й день (a), 1 месяц (b) и 4 меся-
ца (c) от начала заболевания 

Заключение 
Таким образом, при динамическом 

наблюдении пациента в период 1 месяц от 
начала заболевания по полученным данным 
SD-OCT и SD-OCTA наблюдалось постепен-
ное уменьшение отека перипапиллярной сет-
чатки с несущественными изменениями плот-
ности РПК. К 4-му месяцу от начала заболе-
вания выявлены истончение толщины СНВС, 
снижение комплекса ганглиозных клеток и 
плотности РПК. Метод SD-OCTA обеспечи-
вает неинвазивный подход к наблюдению за 
капиллярами перипапиллярной и макулярной 
сетчатки, что позволяет более подробно изу-
чить течение патологического процесса у 
данной категории больных для повышения 
эффективности проводимого лечения и 
предотвращения необратимой потери зри-
тельных функций. 
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