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Резюме
Актуальность: Старение населения актуализирует проблемы диагностики и лечения соматичес-
ких заболеваний. Возможность использовать сетчатку в качестве биомаркера в последние годы 
привлекает большое внимание. Оптическая когерентная томография (ОКТ) — неинвазивный ме-
тод прижизненного сканирования, с помощью которого получают изображение поперечного сре-
за исследуемой ткани. Как потенциальный биомаркер ранней стадии различных заболеваний расс-
матривают параметры ОКТ сетчатки, например для нейродегенеративных заболеваний ОКТ уже 
включен в рекомендации по диагностике оптического нейромиелита. Современные сведения об из-
менениях по данным ОКТ в сетчатке при хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) при-
ведены в данной работе. 
Цель: Изучение опыта применения оптической когерентной томографии глаза в диагностике ХОБЛ.
Стратегия поиска. Изучены статьи, находящиеся в открытом доступе, глубиной 25 лет, с ис-
пользованием следующих баз данных научных публикаций и специализированных поисковых сис-
тем: PubMed, Google Scholar, Web of Science, Scopus. Информационный поиск проведен по ключе-
вым словам: оптическая когерентная томография, сетчатка, хориоид, хроническая обструктив-
ная болезнь легких.
Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования.
Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи
Результаты и выводы: Рассмотрен опыт применения ОКТ сверхвысокого разрешения для диаг-
ностики ХОБЛ на ранней стадии, морфофункциональные связи и возможные механизмы пораже-
ния сетчатки при ХОБЛ, их сходство с таковыми при глаукоме. Перспектива применения мето-
да в диагностике ХОБЛ на ранней стадии связана с технологическим развитием и совершенство-
ванием дизайна исследований. 
Дальнейшие исследования в данной области необходимы для применения вышеуказанного метода 
в качестве рутинного обследования.
Ключевые слова: сетчатка, оптическая когерентная томография, хроническая обструктивная 
болезнь легких. 

ИССЛЕДОВАНИЕ СЕТЧАТКИ ГЛАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

УДК 617.73
DOI
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СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ ӨКПЕ АУРУЫ 
БАР НАУҚАСТАРДЫҢ ТОР ҚАБЫҒЫН ТЕКСЕРУ

Түйін
Кіріспе. Халықтың қартаюы соматикалық ауруларды диагнос-
тикалау және емдеу мәселелерін өзекті етеді. Торлы қабықты 
биомаркер ретінде қолдану мүмкіндігі соңғы жылдары көпшілік-

A.L. Kim*, G.Zh. Kapanova 
Al-Farabi Kazakh National University,
*https://orcid.org/ 0000-0003-4822-9093
Almaty, Kazakhstan

EXAMINATION OF THE RETINA IN PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Resume
Introduction: The aging of the population actualizes the problems 
of diagnosis and treatment of somatic diseases. The possibility of 
using the retina as a biomarker has attracted a lot of attention in re-
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тің назарын аударды. Оптикалық когерентті томография (ОКТ) - 
зерттелген тіннің көлденең қимасының кескінін алу үшін қолда-
нылатын интравитальды сканерлеудің инвазивті емес әдісі. Әр 
түрлі аурулардың бастапқы кезеңінің әлеуетті биомаркері ретін-
де, көздің торлы қабығының ОКТ параметрлері қарастырылады, 
мысалы, нейродегенеративті аурулар үшін ОКТ оптикалық ней-
ромелита диагностикасы бойынша ұсыныстарға енгізілген. Со-
зылмалы обструктивті өкпе ауруындағы (ӨСОА) OКT деректері 
бойынша торлы қабықтың өзгеруі туралы қазіргі заманғы ақпа-
рат осы жұмыста келтірілген. 
Мақсаты: ӨСОА диагностикасында көздің оптикалық когерент-
ті томографиясын қолдану тәжірибесін зерттеу.
Іздеу стратегиясы: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, 
Web of Science, Scopus сияқты ғылыми жарияланымдардың жә-
не мамандандырылған іздеу жүйелерінің деректер базасын пай-
далана отырып, 25 жыл ішінде көпшілікке қолжетімді, тереңдік-
тегі мақалалар зерделенді. Ақпараттық іздеу келесі кілт сөздер 
бойынша жүргізілді: оптикалық когерентті томография, торлы қа-
бық, хориоид, өкпенің созылмалы обструктивті ауруы.
Іріктеу критерийлері: А, В дәлелділік деңгейінің жарияланым-
дары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық және көлде-
нең зерттеулер. 
Ерекшелік критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық 
мақалалар түріндегі сарапшылардың пікірі. 
Нәтижелер және қорытындылар: ӨСОА диагностикасы үшін 
ерте сатысында ультра жоғары ажыратымдылықты OКT қолдану 
тәжірибесі, морфофункционалды байланыстар және ӨСОА тор-
дың зақымдануының мүмкін механизмдері және олардың глау-
комамен ұқсастығы қарастырылған. Ерте кезеңдегі ӨСОА диаг-
ностикасында әдісті қолдану болашағы технологиялық дамумен 
және зерттеу дизайнын жетілдірумен байланысты. 
Жоғарыда аталған әдісті жоспарлы емтихан ретінде қолдану 
үшін осы саладағы қосымша зерттеулер қажет.
Түйінді сөздер: торлы қабық, оптикалық когерентті томогра-
фия, өкпенің созылмалы обструктивті ауруы.

cent years. Optical coherence tomography (OCT) is a non — inva-
sive method of intravital scanning, which is used to obtain an image 
of a cross-section of the examined tissue. As a potential biomark-
er of the early stage of various diseases, the parameters of retinal 
OCT are considered, for example, for neurodegenerative diseases, 
OCT is already included in the recommendations for the diagnosis 
of optical neuromyelitis. Up-to-date information on changes in the 
retina according to OCT data in chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) is given in this paper. 
Aim: to study the experience of using optical coherence tomogra-
phy of the eye in the diagnosis of COPD.
Search strategy. We studied publicly available articles over 25 years 
using the following databases of scientific publications and special-
ized search engines: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, 
Web of Science, Scopus. Information search was carried out by key-
words: optical coherence tomography, retina, choroid, chronic ob-
structive pulmonary disease. 
Inclusion criteria: Publication level of evidence A, B: meta-analyzes, 
systematic reviews, cohort and cross-sectional studies.
Exclusion criteria: expert opinion in the form of short messages, pro-
motional articles.
Results and conclusions. The experience of using ultra-high-res-
olution OCT for the diagnosis of COPD at an early stage, morpho-
functional relationships and possible mechanisms of retinal dam-
age in COPD, and their similarity to those in glaucoma are consid-
ered. The prospect of using the method in the diagnosis of COPD 
at an early stage is associated with the technological development 
and improvement of the research design. 
Further research in this area is necessary for the application of the 
above method as a routine examination.
Keywords: retina, optical coherence tomography, chronic obstruc-
tive pulmonary disease.

Введение. Заболевания глаз, в зависимости от тяжес-
ти течения, оказывают негативное влияние на качест-
во зрения и качество жизни. [1-5] В силу анатомичес-
ких особенностей сетчатки глаза, с учетом особеннос-
тей онтогенеза сетчатки и зрительного нерва, которые 
формируются из эктоневральной закладки центральной 
нервной системы, очевидна взаимосвязь глаза и голов-
ного мозга. [6, 7] Нарушение кровообращения, оксигена-
ции, особенно при хронических процессах, сказывает-
ся не только на структурах головного мозга, но и отра-
жается на глазном дне в виде различных патологичес-
ких изменений.
В связи с этим, самым важным фактором, определяю-
щим успех лечения основного заболевания является 
своевременная диагностика. Обнаружение патологии на 
ранней стадии позволяет избежать возможных ослож-
нений и остановить прогрессирование болезни. Одна-
ко, необходимость ранней диагностики подразумевает 
обследование условно здоровых людей, которые, как 
правило, не готовы подвергаться изнурительным про-

цедурам с профилактической целью.
Одним из надежных, информативных, высокочувстви-
тельных тестов в современной диагностике многих за-
болеваний глазного дна является оптическая когерент-
ная томография (ОКТ). Этот неинвазивный метод исс-
ледования, не требующий использования контрастирую-
щего вещества, являющийся абсолютно безвредным и 
бесконтактным, предпочтителен во многих клинических 
случаях. Метод ОКТ основан на инфракрасном излуче-
нии, которое является безвредным для тканей глаза. С 
помощью ОКТ стало возможно изучение структур тка-
ней сетчатки, зрительного нерва и сосудистой оболоч-
ки глаза в режиме in vivo, что является неоспоримым 
преимуществом этого метода перед другими (офталь-
москопия, ультразвуковая диагностика, флюоресцент-
ная ангиография). Этот способ диагностики патологий 
глазного дна широко применим для разных возрастных 
групп, не требует специальной подготовки, абсолютно 
безопасен, объективен, прост и экономически выгоден. 
Полученные изображения используются для анализа, Ф
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количественной оценки, диагностики патологии на лю-
бой стадии, точное определение структуры сетчатки по 
слоям в режиме реального времени без инвазивных про-
цедур, с возможностью сохранения результатов в базе 
данных и сравнения с последующими изображениями, 
всё это позволяет получить объективную документиро-
ванную информацию для диагностики и мониторинга те-
чения заболевания. [8]
Несмотря на относительно небольшую историю исполь-
зования метода ОКТ в офтальмологии (впервые был про-
демонстрирован в 1991 г. в Масачусетском технологи-
ческом институте, в широкую практику введен в 1993 г.), 
доказано, что использование ОКТ при многих соматичес-
ких заболеваниях позволяет определить патологические 
изменения на начальной стадии, когда у пациента еще 
нет выраженных признаков болезни. [9,11-13] Высокая 
разрешительная способность современных ОКТ-аппа-
ратов позволяет выявлять микроскопические наруше-
ния в сетчатке глаза, что было недоступно ранее. Дан-
ный метод исследования относится к одному из разно-
видностей оптической прижизненной биопсии, благода-
ря которой не требуется удаления участка ткани и его 
микроскопического исследования. [14-16] Постоянное 
совершенствование аппаратов ОКТ, появление новых 
моделей, отсутствие специальных требований эксплуа-
тации оборудования, относительная низкая стоимость 
аппарата приводят к всё более широкому использова-
нию результатов данной методики не только среди оф-
тальмологов, но и специалистов других специальнос-
тей (эндокринологов, кардиологов, неврологов и т.д.). 
Цель: Изучение опыта применения оптической когерент-
ной томографии глаза в диагностике ХОБЛ.
Материалы и методы. Изучены статьи, находящиеся 
в открытом доступе, глубиной 25 лет, с использованием 
следующих баз данных научных публикаций и специали-
зированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, 
Web of Science, Scopus. Информационный поиск прове-
ден по ключевым словам: оптическая когерентная то-
мография, сетчатка, хороид, хроническая обструктив-
ная болезнь легких. Отбор статей проводился по мето-
ду PRISMA. Всего было найдено 42 статьи. После от-
бора и прочтения, было отобрано 7 публикаций, пол-
ностью соответствовавших цели нашего исследования. 
Все включенные исследования — это случай-контроль. 
Эффекты гипоксии были приняты в качестве измене-
ния толщины любого из квадрантов сетчатки и/или хо-
риоидеи. Критерии включения: публикации уровня до-
казательности А, В: когортные и поперечные исследо-
вания. Критерии исключения: мнение экспертов в виде 
коротких сообщений, рекламные статьи.
Результаты и обсуждение. Увеличивающаяся продол-
жительность жизни в современном мире вновь и вновь 
поднимает вопросы ранней диагностики и лечения ней-
родегенеративных заболеваний. Возможность исполь-
зовать сетчатку в качестве «окна» в ЦНС в последние 
годы находит своё прикладное применение. [11-14] Из-
менения параметров ОКТ сетчатки на ранней стадии 

неврологических заболеваний являются биомаркером 
и они уже включены в рекомендации по диагностике оп-
тического нейромиелита. [15] Ряд литературных обзоров 
анализируют современные сведения об изменениях по 
данным ОКТ в сетчатке при нейродегенерации in vitro и 
in vivo при болезнях Альцгеймера и Паркинсона. [6-10] 
В одном из исследований в данной сфере рассмотрен 
опыт применения ОКТ сверхвысокого разрешения для 
диагностики нейродегенеративных изменений на ран-
ней стадии. Изучениe морфофункциональных cвязeй и 
возможных механизмов поражения сeтчатки при болез-
нях Альцгeймера и Паркинcона, их сходство с таковыми 
при глаукоме не перестаёт быть актуальной темой для 
исследователей в вышеуказанной области. [13,14,17-20] 
Перспективы применения ОКТ в диагностике нейроде-
генеративных процессов на ранней стадии авторы свя-
зывают с совершенствованием диагностического обо-
рудования и улучшением дизайна исследований, про-
ведением таких исследований в различных группах па-
циентов, в том числе с наследственными заболевания-
ми нервной системы. [19-21]
Одним из заболеваний, влияющих на изменения струк-
тур глазного дна является хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ). [23-25] ХОБЛ — это не отдель-
ные конкретные заболевание, а собирательный термин, 
используемый для описания хронических болезней лег-
ких, ограничивающих воздушный поток в легкие. Наибо-
лее известные термины "хронический бронхит" и "эмфи-
зема" более не используются; в настоящее время они 
включены в диагноз ХОБЛ. [26]
Самыми распространенными симптомами ХОБЛ являют-
ся одышка, или ощущение нехватки воздуха, повышен-
ная выработка мокроты и хронический кашель. Одна-
ко, это заболевание не просто «кашель курильщика», а 
недостаточно диагностируемая, представляющая угро-
зу для жизни болезнь легких, которая может приводить 
к смерти. [26, 27] По последним оценкам ВОЗ в настоя-
щее время 64 миллиона человек имеют ХОБЛ и 3 мил-
лиона человек умерли от ХОБЛ. По прогнозам ВОЗ, к 
2030 году ХОБЛ станет третьей по значимости причи-
ной смерти в мире. [28]
План ведения пациентов с ХОБЛ, согласно мировой 
классификации GOLD, включает четыре направления: 
(1) оценку и мониторинг болезни; (2) сокращение фак-
торов риска; (3) ведение стабильных ХОБЛ; (4) ведение 
обострений. Пациентов следует выявлять до наступле-
ния конечной стадии болезни, когда наступает значи-
тельная инвалидизация. [26,27] Тем не менее, отноше-
ние пользы от скрининга с помощью спирометрии все-
го населения или только групп курильщиков не очевид-
но. [27] Учитывая отсутствие возможности проведения 
повсеместных скринингов путем спирометрии, высокий 
риск развития ХОБЛ не только в среде курильщиков и 
работников вредных производств, но и среди жителей 
больших городов, ухудшение экологической обстановки, 
возрастающее загрязнение воздуха мегаполисов, стано-
вится понятным рост легочных заболеваний, в том чис-
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ле ХОБЛ. Для предотвращения дальнейшего прогрес-
сирования, рисков обострения заболевания, следует 
как можно быстрее применять надлежащие профилак-
тические меры. [26,27] 
По данным исследования состояния сетчатки у пациен-
тов с ХОБЛ Ozkan Kocamıs и Duygu Zorlu обнаружили 
достоверно меньшую толщину субфовеолярной хориои-
деи у пациентов с ХОБЛ в стадии обострения, а также в 
стабильной стадии, по сравнению с контрольной груп-
пой (здоровых пациентов). [29] В работе Ozcimen et al. 
оценена толщина перипапиллярной сосудистой обо-
лочки у пациентов с ХОБЛ и обнаружено истончение во 
всех сегментах. Однако, статистически значимое истон-
чение было зафиксировано только в нижнем сегменте. 
[30] Ugurlu et al. не нашли статистически значимой раз-
ницы между пациентами с ХОБЛ и контрольной группой 
по показателям толщины субфовеолярной сосудистой 
оболочки. [31] Gok et al. привели доказательства, что 
макулярная толщина сосудистой оболочки на всех ста-
диях ХОБЛ была меньше, чем в контрольной группе 
во всех квадрантах, но статистически значимой разни-
цы обнаружить не удалось. [32] Толщина субфовеаль-
ной сосудистой оболочки была статистически значимо 
ниже у пациентов с ХОБЛ в период обострения и ста-
бильной группе в исследовании Ozkan Kocamıs и Duygu 
Zorlu, но в других сегментах сетчатки достоверной раз-
ницы не обнаружено. [29]  
Хроническое системное воспаление и гипоксия при 
ХОБЛ может вызывать появление веществ окислитель-
ного стресса и приводят к нарушению оксидантно-ан-
тиоксидантного баланса, приводя к потере аксонов и ги-
бели ганглиозных клеток. Всё это приводит к конечному 
результату в виде уменьшения толщины слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС). [33, 34] В своей работе Ugurlu 
et al. сообщили о более низкой толщине СНВС во всех 
сегментах у пациентов с ХОБЛ, но значительное истон-
чение было определено в нижнем сегменте. [31] Ozcimen 
et al. в своей работе обнаружили, что средняя толщина 
СНВС у пациентов с ХОБЛ значительно ниже по сравне-
нию с группой здоровых. [30] Аналогичные результаты 
были получены Gok et al., исследователи выявили зна-
чительно более низкие значения параметров СНВС по 
данным ОКТ у пациентов с продвинутой стадией ХОБЛ. 
[32] N. Ogan et al. выявили изменения и в сетчатке, и в 
сосудистой оболочке. [35] Аналогичные результаты бы-
ли получены и у P. Ozer and N. Ogan. [36] В исследова-
нии S. Alim et al. выявили значимые изменения по дан-
ным ОКТ в сосудистой оболочке у пациентов с ХОБЛ, 
но при этом не выявили изменений в сетчатке. [37] Об-
суждение вышеуказанных изученных исследований вк-
лючает как статистические значимые, так статистичес-
кие незначимые выводы. Данный факт исследователи 

рассматривают как необходимость применения более 
узких критериев включения и исключения в дальней-
ших исследованиях подобного рода.
Заключение. Настоящий литературный обзор показал, 
что в ряде независимых исследований была выявле-
на взаимосвязь хронической гипоксии и вызванных ею 
поражений сетчатки и сосудистой оболочки по данным 
ОКТ. Включенные в исследование семь статей в боль-
шей степени отражают значимость проведения ОКТ у 
пациентов с ХОБЛ при регулярном его проведении. Та-
ким образом, встает вопрос о возможном широком ис-
пользовании ОКТ глаза, как неинвазивного безопасного 
и экономически низкозатратного экспресс-метода, для 
регистрации изменений глазного дна, вызванных хро-
нической гипоксией, у пациентов с ХОБЛ. При запущен-
ных стадиях основного заболевания изменения глазно-
го дна более выражены, чем на ранних стадиях. Метод 
ОКТ сетчатки и сосудистой оболочки глаза включен в 
протокол диагностики при нейродегенеративных забо-
леваниях, таких как болезнь Альцгеймера, болезнь Пар-
кинсона, рассеянный склероз. Широкое внедрение уст-
ройств ОКТ позволит не только врачам-офтальмоло-
гам выявлять патологию глазного яблока, но и специа-
листам различных направлений (терапевтам, кардиоло-
гам, эндокринологам, пульмонологам и др.) подтверж-
дать или отслеживать изменения течения основного за-
болевания. Будущее развитие устройств ОКТ и внедре-
ние этой технологии в различных клинических условиях, 
вероятно, откроет много новых горизонтов в диагности-
ке, лечении и отслеживания прогрессирования заболе-
вания не только для врачей офтальмологов, но и спе-
циалистам различных профилей. В целом, исследова-
ния сетчатки у пациентов с ХОБЛ методом ОКТ показа-
ли, что чем более продвинутая степень основного за-
болевания, тем более выражены изменения в сетчатке 
и сосудистой оболочке.
Все вышеуказанные исследования, использовавшие ме-
тод оптической когерентной томографии глаза при хро-
нической обструктивной болезни легких, выявили опре-
деленную взаимосвязь изменения параметров сетчат-
ки глаза при ХОБЛ, ряд нерешенных вопросов, связан-
ных с ранней диагностикой ХОБЛ, всё это указывает на 
необходимость проведения дальнейших исследований 
в данном направлении. 
Новые открытия в области медицины, а также совре-
менные технологии позволяют своевременно диагнос-
тировать заболевание на ранних стадиях, что позво-
лит быстро подобрать нужное лечение, которое будет 
способствовать скорейшему выздоровлению, сниже-
нию уровня инвалидизации, снижению экономическо-
го бремени на государство и улучшение качества жиз-
ни каждого пациента.
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