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Резюме
Актуальность: В различных литературных источниках встречается более 75 000 публикаций, свя-
занных с оптической когерентной томографией (ОКТ). ОКТ стала одной из самых быстро и ус-
пешно проводимых методов визуализации со значительной клинической и экономической эффек-
тивностью. ОКТ впервые была применена для визуализации структур глаза более 20 лет назад и 
до сих пор остается незаменимой в офтальмологии. С помощью ОКТ стало возможно неинвазив-
но получать оптические срезы тканей с разрешением выше, чем у любого другого метода. Дина-
мическое развитие науки и техники привело к повышению чувствительности аппаратов ОКТ, уве-
личению разрешающей способности, скорости сканирования. В данном обзоре рассматривается 
развитие метода ОКТ, представлены данные о современных ОКТ-приборах.
Цель: изучить ключевые технологии и перспективные инновации ОКТ глаза.
Материалы и методы: всесторонний обзор современных достижений в области ОКТ глаза.
Результаты: наиболее революционные будущие инновации ОКТ включают улучшение разрешения и 
скорости визуализации, новые реализации для двухмодальных или даже мультимодальных систем, 
а также использование эндогенного или экзогенного контраста в этих гибридных системах ОКТ, 
ориентированных на молекулярную и метаболическую визуализацию. Некоторые недавно разрабо-
танные расширения, например, оптическая когерентная эластография, динамическая контраст-
ная ОКТ, опторетинография и ОКТ с искусственным интеллектом, также имеют большой потен-
циал в будущем. Перевод OКT глаза в широкую клиническую практику, включая нормативные тре-
бования к медицинскому оборудованию, остается по-прежнему крайне важным.
Выводы. Обладая превосходной неинвазивной способностью делать срезы по глубине с микромет-
ровым разрешением, ОКТ является самой быстро внедряемой технологией визуализации в офталь-
мологии. Тем не менее, ОКТ используется не полностью и имеет значительный потенциал роста. 
Это относится не только к области применения в офтальмологии, но и к изначальной цели ОКТ 
сделать возможной оптическую биопсию, т. е. визуализацию микроструктуры ткани in situ с раз-
решением, приближающимся к гистологическому, но без необходимости иссечения ткани.
Ключевые слова: оптическая когерентная томография; мультимодальная ОКТ; ОКТ-ангиография. 

ОПТИЧЕСКАЯ КОГЕРЕНТНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ: ОБЗОР

УДК 617-7
DOI

А.Л. КИМ, Г.Ж. КАПАНОВА 
Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби, Алматы, Казахстан

А.Л. Ким, Г.Ж. Капанова 
Әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық Университеті, 
Алматы, Қазақстан

ОФТАЛЬМОЛОГИЯДАҒЫ ОПТИКАЛЫҚ 
КОГЕРЕНТТІ ТОМОГРАФИЯ: ШОЛУ

Түйін
Кіріспе. Әртүрлі әдеби көздерде оптикалық когерентті томогра-
фияға (ОКТ) қатысты 75 000-нан астам жарияланымдар бар. OКT 
айтарлықтай клиникалық және үнемділігі бар ең жылдам және та-
бысты бейнелеу әдістерінің біріне айналды. OКT алғаш рет көз-
дің құрылымдарын визуализациялау үшін 20 жылдан астам уа-
қыт бұрын қолданылған және әлі күнге дейін офтальмологияда 
таптырмайтын болып қала береді. OКT көмегімен тіндердің оп-
тикалық кесінділерін кез келген басқа әдіске қарағанда жоғары 

A.L. Kim, G.Zh. Kapanova 
Al-Farabi Kazakh National University,  Almaty, Kazakhstan

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN 
OPHTHALMOLOGY: A REVIEW

Resume
Introduction: There are more than 75,000 publications related to 
optical coherence tomography (OCT) in various literary sources. 
OCT has become one of the fastest and most successful imaging 
modalities with significant clinical and cost-effectiveness. OCT was 
first used to visualize the structures of the eye more than 20 years 
ago and still remains indispensable in ophthalmology. With the help 
of OCT, it has become possible to non-invasively obtain optical sec-
tions of tissues with a resolution higher than that of any other meth-
od. The dynamic development of science and technology has led to 
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Введение
Оптическая когерентная томография (ОКТ) является од-
ним из самых инновационных и успешно транслируемых 
методов визуализации со значительным клиническим и 
экономическим эффектом и признанием. [1,2] ОКТ яв-
ляется неинвазивным оптическим аналогом ультразву-
ка (УЗИ) со значительно более высоким разрешением 
(<1 мкм), позволяющим получать трех- и четырехмерные 
высокоскоростные (> миллионов А-сканов/с) изображе-
ния с проникновением в ткани до 2 мм, что близко к та-
ковому при традиционной гистопатологии. В 2021 году 
отмечалось не только 30-летие ОКТ (при условии, что 
она была инициирована научной статьей Хуанга и др. в 
1991 г. [3]), но и 35-летие низкокогерентной интерферо-
метрии и оптической локации в биологических системах. 
[4,5] За последние три десятилетия было опубликовано 
более 75 000 статей, связанных с ОКТ (около двух тре-
тей по офтальмологии) с постоянным ежегодным уве-
личением количества опубликованных статей. [6] Прео-
доление барьера в 1000 публикаций в год было начато 

в 2005-2006 гг. с введением в широкое пользование ап-
паратов ОКТ в спектральной области (SD - ОКТ). В 2020 
году научные результаты, связанные с ОКТ, составили 
более 7800 статей, это означает, что выпускалось поч-
ти по одной статье каждый час каждый день в году. [6] 
За последние 30 лет ОКТ произвела революцию в оф-
тальмологической диагностике и мониторинге терапии. 
На сегодняшний день ОКТ — это самая быстрая техно-
логия визуализации в офтальмологии. В основном это 
связано с простотой оптической доступности человечес-
кого глаза, превосходной производительностью ОКТ по 
глубине срезов на микрометровом уровне и значительно 
лучшей производительностью по сравнению с предыду-
щим «золотым стандартом» в этой области - УЗИ. Кроме 
того, это также связано с тем фактом, что сетчатку гла-
за человека нельзя подвергнуть биопсии, и, наконец, с 
непрерывным клинически значимым усовершенствова-
нием этой технологии из-за совершенствования связи 
между промышленностью и наукой. Этому успеху также 
способствовали ангиография на основе динамического 

рұқсатпен инвазивті емес алу мүмкін болды. Ғылым мен техни-
каның серпінді дамуы OКT құрылғыларының сезімталдығының 
артуына, ажыратымдылықтың және сканерлеу жылдамдығының 
артуына әкелді. Бұл шолуда OКT әдісінің дамуы талқыланады 
және заманауи OКT құрылғылары туралы деректер ұсынылған.
Мақсаты: ОКТ-дағы негізгі технологиялар мен перспективалық 
инновацияларды зерттеу.
Материалдар мен әдістер: ОКТ-дағы қазіргі жетістіктерге то-
лық шолу.
Нәтижелер: Болашақтағы ең революциялық OКT инновация-
лары кескін ажыратымдылығы мен жылдамдығын жақсартуды, 
бимодальды немесе тіпті мультимодальды жүйелер үшін жаңа 
енгізулерді және молекулалық және метаболикалық бейнелеу-
ге бағытталған осы гибридті OКT жүйелерінде эндогендік неме-
се экзогендік контрастты пайдалануды қамтиды. Оптикалық ко-
геренттілік эластографиясы, динамикалық контрастты OКT, оп-
торетинография және AI көмегімен OКT сияқты жақында жасал-
ған кейбір кеңейтімдер де болашақ үшін үлкен әлеуетке ие. Ме-
дициналық құрылғыларға қойылатын нормативтік талаптарды 
қоса, кең клиникалық тәжірибеге көздің OКT аудармасы маңыз-
ды болып қала береді.
Қорытындылар. Микрометрлік ажыратымдылықтағы тереңдік 
кесінділерін жасаудың тамаша инвазивті емес қабілетімен OКT 
офтальмологиядағы ең жылдам дамып келе жатқан бейнелеу 
технологиясы болып табылады. Дегенмен, OКT аз пайдаланы-
лады және айтарлықтай өсу әлеуетіне ие. Бұл тек офтальмоло-
гиядағы қолдану саласына ғана емес, сонымен қатар оптикалық 
биопсияға мүмкіндік беретін OКT-тің бастапқы мақсатына да қа-
тысты, яғни тіндердің микроқұрылымын гистологиялық көрсет-
кішке жақындайтын рұқсатпен, бірақ тіндерді кесуді қажет етпей 
in situ визуализациялау.
Түйінді сөздер: оптикалық когерентті томография; мультимо-
дальды OКT; ОКТ ангиографиясы.

an increase in the sensitivity of OCT devices, an increase in resolu-
tion, and scanning speed. This review discusses the development 
of the OCT method and presents data on modern OCT devices.
Objective: to explore key technologies and promising innovations 
in OCT of the eye.
Materials and Methods: A Comprehensive Review of Current Ad-
vances in OCT of the Eye.
Results: The most revolutionary future OCT innovations include 
improvements in imaging resolution and speed, new implementa-
tions for bimodal or even multimodal systems, and the use of en-
dogenous or exogenous contrast in these hybrid OCT systems fo-
cused on molecular and metabolic imaging. Some recently devel-
oped extensions, such as optical coherence elastography, dynam-
ic contrast OCT, optoretinography, and AI-assisted OCT, also have 
great potential for the future. The translation of OCT of the eye into 
broad clinical practice, including regulatory requirements for medi-
cal devices, remains critical.
Conclusions. With its excellent non-invasive ability to make mi-
crometer-resolution depth slices, OCT is the fastest-growing imag-
ing technology in ophthalmology. However, OCT is underused and 
has significant growth potential. This applies not only to the field 
of application in ophthalmology, but also to the original purpose of 
OCT to enable optical biopsy, i.e. in situ visualization of tissue mi-
crostructure with a resolution approaching histological, but without 
the need for tissue excision.
Keywords: optical coherence tomography; multimodal OCT; OCT 
angiography.
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контраста, визуализация сетчатки на клеточном уровне, 
ОКТ в видимом свете для оксиметрии и беспрецедент-
ное обнаружение слоев сетчатки, функциональные и 
контрастные расширения, а также производительность 
с улучшенным искусственным интеллектом (ИИ). Боль-
шинство из этих превосходных технологических дости-
жений можно напрямую перевести на первоначальную 
мотивацию и идею ОКТ: сделать возможной оптическую 
биопсию, то есть визуализацию микроструктуры ткани 
in situ с разрешением, приближающимся к гистологи-
ческому, но без необходимости иссечения и подготов-
ки ткани, позволяя врачам получать почти мгновенную 
диагностическую обратную связь и тем самым снижать 
расходы на здравоохранение. 
Таким образом, ОКТ успешно проникла в различные об-
ласти медицины и за пределами офтальмологии. Нес-
мотря на беспрецедентный успех этого метода визуали-
зации в офтальмологии, в этой области все еще остает-
ся множество проблем, требующих решения (например, 
4D интраоперационная ОКТ, портативная ОКТ и цифро-
вая адаптивная оптика на основе ОКТ), но одна из са-
мых больших перспектив ОКТ заключается в том, что-
бы еще больше расширить границы производительнос-
ти всех задействованных технологий, чтобы приблизить-
ся к исходной цели ОКТ, которая заключается в возмож-
ности оптической биопсии in situ, особенно для ранней 
диагностики рака и для лучшего понимания онкогенеза.
ОКТ – метод, позволяющий оценить на гистологическом 
уровне морфологию тканей (форму, структуру, размер, 
пространственную организацию в целом) и их состав-
ных частей. Приборы, которые включают в себя совре-
менные ОКТ-технологии и такие методы, как фотоакус-
тическая томография, спектроскопическая томография, 
поляризационная томография, допплерография и ан-
гиография, эластография, оптофизиология, дают воз-
можность оценить функциональное (физиологическое) 
и метаболическое состояние исследуемых тканей. Поэ-
тому в зависимости от возможностей, которыми может 
располагать ОКТ, ее принято классифицировать на мор-
фологическую, функциональную и мультимодальную. 
Следовательно, эта перспектива будет сосредоточена 
на следующих областях, которые проложат путь к еще 
большему расширению медицинской диагностики с ис-
пользованием ОКТ в будущем. Скорость визуализации 
абсолютно необходима в медицинской диагностике: с 
одной стороны, чтобы свести к минимуму время обсле-
дования пациента, но, прежде всего, чтобы обеспечить 
отсутствие артефактов движения и правильную выбор-
ку наборов данных. Скорость современных систем уже 
поддерживает трехмерную и даже четырехмерную ви-
зуализацию, а также широкие поля зрения и функцио-
нальные расширения ОКТ, такие как ОКТ-ангиография. 
В будущем различные технологии позволят увеличить 
скорость ОКТ-изображения, при этом одним из фунда-
ментальных решений будет вопрос о том, при какой ско-
рости сканирования следует отказаться от однолучево-
го растрового сканирования и использовать распарал-

леливание сканирующих лучей. Также будут обсуждать-
ся дальнейшие проблемы непревзойденного осевого и 
поперечного разрешения ОКТ. 
Подобно сочетанию различных технологий визуализа-
ции радиологии и ядерной медицины в современной 
клинической диагностике, мультимодальная оптичес-
кая визуализация не только позволяет получить «луч-
шее из обоих/всех миров», но также компенсирует не-
достатки ОКТ (метаболическая, молекулярная чувст-
вительность, глубина проникновения и ограниченный 
контраст). Мультимодальные приложения визуализа-
ции, сочетающие методы, дополняющие ОКТ, будут все 
больше и больше переходить от значительно улучшен-
ных установок микроскопии, действующих как быстрые 
квазигистологические оптические биопсии рядом с опе-
рационной, к миниатюризированному эндоскопическо-
му уровню с ОКТ, действующей как глобальная система 
позиционирования (GPS) путем предварительного скри-
нинга ткани в более широком поле зрения с микроско-
пическим разрешением. [7]
Мультимодальная визуализация 
Мультимодальная визуализация или мультиплексная/
гибридная визуализация относится к оценке сигналов 
более чем одного метода визуализации. В мультимо-
дальной визуализации одним из движущих мотивов яв-
ляется объединение морфофункциональной информа-
ции, позволяющее получить «лучшее из обоих/всех ми-
ров». Это может быть достигнуто либо получением изоб-
ражений в разное время (асинхронно) и их объедине-
нием с помощью методов обработки цифровых изобра-
жений, либо одновременным получением изображений 
(синхронно) и их автоматическим объединением. Основ-
ными целями мультимодальной или мультиплексной ви-
зуализации являются улучшение раннего выявления и 
локализации рака и лучшего понимания канцерогене-
за. Кроме того, мультимодальная визуализация позво-
ляет исследовать более одной молекулы или молеку-
лярную и морфологическую информацию одновремен-
но, поэтому клеточные события можно исследовать од-
новременно или можно отслеживать развитие этих со-
бытий в режиме реального времени. Клиническая опти-
ческая мультимодальная визуализация до сих пор ус-
пешно применялась в офтальмологической диагности-
ке, включая цветную фотографию глазного дна, аутоф-
луоресценцию глазного дна, ОКТ, ОКТ анфас, ОКТ-ан-
гиографию, ультрасонографию B-сканирования, флуо-
ресцентную ангиографию и ангиографию с индоциани-
ном зеленым. [8]
Оптическая когерентная томография-ангиография 
(ОКТА)
OКTA — это расширение неинвазивной ОКТ без исполь-
зования меток, которое использует контраст движения 
клеток крови для визуализации с высоким разрешением 
объемной информации о кровотоке, генерируя ангиог-
рафические изображения, тем самым предоставляя как 
структурную, так и функциональную (т. е. кровоток/пер-
фузию) информацию о ткани. Такие ангиографические 
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карты в 3D уже были продемонстрированы несколькими 
группами с помощью допплеровской ОКТ на основе FD 
ОКТ. [9] Однако видимость мелких капиллярных сосудов 
была значительно улучшена за счет сравнения сигналов 
соседних В-сканов, а не А-сканов. Вместо количествен-
ной оценки корреляции между сигналами OКTA сравни-
вает сигнал декорреляции между последовательными 
В-сканами ОКТ, полученными в одном и том же попе-
речном сечении, для построения карты кровотока. [10, 
11] Возникнув на основе допплеровской ОКТ, в период 
с 2004 по 2012 год по крайней мере 10 различных исс-
ледовательских групп опубликовали различные версии 
OКTA, большинство из них заявили о своем изобрете-
нии и создали новые аббревиатуры для OКTA. [12-14] 
Большинство из 4000 публикаций относятся к области 
офтальмологической диагностики. [15-17] Тем не менее, 
ОКТА также успешно продемонстрировал способность 
обнаруживать ангиогенетические биомаркеры при диаг-
ностике рака и мониторинге терапии, а также в эндос-
копических применениях. Успех в офтальмологических 
применениях и клиническом применении этой методи-
ки заключается в ее технологической простоте, умерен-
ной дополнительной инженерии по сравнению с обыч-
ными системами ОКТ и чрезвычайно значительном кли-
ническом воздействии — медленно заменяя флуорес-
центную ангиографию и ангиографию с индоцианином 
зеленым в клинической практике.[18-21] Чтобы устра-
нить артефакты, вызванные движением пациента или 
органа, OКTA требует более высоких скоростей визуали-
зации, чем большинство доступных в настоящее время 
систем OКT. Следует отметить, что OКTA предоставляет 
трехмерную качественную информацию о потоке в фик-
сированный момент времени. Следовательно, утечка из 
сосуда не может быть обнаружена методом OКTA. Кроме 
того, точная автоматическая сегментация всех диагнос-
тически важных внутриретинальных слоев имеет важ-
ное значение, чтобы избежать артефактов на ангиог-
раммах ОКТ соответствующих слоев. [22-23] Таким об-
разом, точная сегментация требует достаточной чувст-
вительности системы, осевого разрешения и контраст-
ности. Кровоток сетчатки на ОКТА может быть затруд-
нен кровоизлиянием, поскольку это снижает способность 
света проникать в более глубокие слои глаза. Несмотря 
на быстрый, огромный коммерческий и клинический ус-
пех ОКТА, в ближайшем будущем потребуется некото-
рая (по крайней мере, относительная) количественная 
оценка кровотока. Улучшенная и воспроизводимая коли-
чественная ОКТА, безусловно, также представляет зна-
чительный клинический интерес, как и правильная ви-
зуализация и количественная оценка хориокапилляров. 
[18-21] Еще одной важной будущей клинической ролью 
источников со сверхвысокоскоростной разверткой будет 
широкопольная ОКТА для обнаружения неоваскуляри-
зации диска и других участков, микроаневризм, изме-
нений фовеальной аваскулярной зоны, интраретиналь-
ных микрососудистых аномалий и капиллярной непер-
фузии. Это продвижение технологии ОКТА в клиничес-

ких исследованиях в конечном итоге приведет к улучше-
нию индивидуального лечения диабетической ретино-
патии и профилактике нарушений зрения у пациентов с 
диабетом. Диагностическое использование глаза и осо-
бенно сетчатки как части центральной нервной системы 
в качестве окна в мозг началось в конце 1970-х годов, 
и с тех пор было опубликовано около 400 статей, пос-
вященных методам диагностики заднего полюса глаза 
для ранней диагностики болезней головного мозга. [24] 
Важной предпосылкой для успешной диагностики ней-
родегенеративных заболеваний и других клинических 
применений на основе ОКТА будет точная и воспроиз-
водимая количественная ОКТА. Количественный ана-
лиз ОКТА необходим для стандартизации объективной 
интерпретации клинических результатов. Действитель-
но, были предприняты согласованные усилия, чтобы по-
нять, как патология болезни Альцгеймера может прояв-
ляться в сетчатке, как средство оценки состояния моз-
га при болезни Альцгеймера. ОКТА также была успеш-
но оценена как инструмент для оценки изменений сет-
чатки при болезни Паркинсона, шизофрении и биполяр-
ном расстройстве. [25-27]
Оптофизиология и опторетинография 
Современная медицинская диагностика значительно 
выигрывает от извлечения информации о функциональ-
ных тканях из данных структурной визуализации («кор-
реляция структура-функция»). Это особенно важно для 
органов, биопсия которых невозможна, например сет-
чатки глаза человека. Функцию сетчатки уже давно изу-
чают психофизическими методами у людей, например, 
с помощью электрофизиологии и электроретинограмм. 
[28] Бесконтактное оптическое зондирование реакции 
сетчатки на визуальную стимуляцию с разрешением по 
глубине было введено как оптофизиология — оптичес-
кий аналог электрофизиологии. [29] В этом методе ис-
пользуется тот факт, что физиологические изменения 
сетчатки, адаптированной к темноте, вызванные свето-
вой стимуляцией, могут привести к локальному измене-
нию отражательной способности ткани. В то время оп-
тофизиологию можно было продемонстрировать только 
на изолированных сетчатках кроликов. В то время оф-
тальмологическая ОКТ-технология не была достаточно 
быстрой на более длинных волнах, обладая достаточно 
высокой чувствительностью и разрешением, чтобы ус-
пешно применяться на живых животных или людях. [30] 
Десять лет спустя можно было измерять управляемые 
светом сигналы фоторецепторов in vivo. Стимуляция ви-
димым светом в 200-кратном диапазоне интенсивности 
вызывала коррелированное удлинение внешнего сег-
мента палочки и повышенное светорассеяние у мышей 
дикого типа, но не у мышей, лишенных альфа-субъеди-
ницы G-белка палочки, трансдуцина (Gα(t)). выявление 
того, что эти ответы вызываются фототрансдукцией. Су-
точные колебания длины внешнего сегмента палочек у 
мышей измеряли с помощью оптофизиологии, что сог-
ласуется с предыдущими гистологическими исследова-
ниями, демонстрирующими, что диски палочек грызунов Ф
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максимально фагоцитируются RPE в течение несколь-
ких часов во время нормального появления света. Ско-
рость восстановления внешнего сегмента палочек до 
исходной длины перед нормальным световым наступ-
лением согласовывалась с гипотезой о том, что синтез 
дисковой мембраны довольно постоянен в течение су-
точного цикла. [31,32] Быстрый собственный оптичес-
кий сигнал, возникающий перед светоиндуцированной 
зрачковой реакцией, обещает стать уникальным био-
маркером физиологии фоторецепторов для объектив-
ной опторетинографии с высоким разрешением. [33,34]
Выводы
ОКТ существует уже 30 лет и, безусловно, останется, 
чтобы занять ученых и инженеров и существенно под-
держать клиницистов и ученых-биологов в их повсед-
невной работе. Совершенно необходимо отметить, что 
ОКТ не используется полностью и имеет значительный 
потенциал роста. Это особенно важно для молодых уче-
ных, выбирающих свою научную тему и область акаде-
мической или производственной карьеры. С научной точ-
ки зрения, последние три десятилетия показали непре-
рывный рост научной продукции. [35] Учитывая, что на 
горизонте появляются новые прорывные технологии, 
идеально соответствующие потребностям ОКТ, малове-
роятно, что это изменится в ближайшем будущем. Экст-
раполируя издательскую деятельность за последние 20 
лет, насыщение годового выпуска публикаций на очень 
высоком уровне около 9500 можно ожидать примерно 
через 10 лет — если вообще когда-либо. [36]
На данный момент миниатюризация ОКТ является од-
ной из наиболее заметных тенденций рынка ОКТ, кото-
рая набирает обороты в мировой индустрии. Растущий 
интерес к миниатюрным и недорогим портативным ОКТ 
указывает на огромные возможности в ближайшие годы, 
при этом миниатюризация и усовершенствование конст-
рукции и упаковки устройств в настоящее время являют-
ся ключевыми направлениями. В результате ожидается, 
что в ближайшие годы сегмент портативных устройств 
ОКТ сможет добиться значительного прогресса, выйдя 
на новые более крупные неосвоенные рынки для ОКТ. 

Еще одной важной технологической предпосылкой яв-
ляется скорость визуализации. Мультимодальная опти-
ческая визуализация, включающая ОКТ, особенно ком-
пенсирует дефицит ОКТ (метаболизм, молекулярная 
чувствительность, глубина проникновения и потеря конт-
раста). ОКТ будет действовать как GPS, предваритель-
но просматривая ткань в широком поле зрения с мик-
роскопическим разрешением, а затем другие методы бу-
дут увеличивать масштаб на субклеточном или молеку-
лярном уровне для предоставления информации о мор-
фомолекулярных или морфометаболических тканях. [6]
Основное (био)медицинское применение ОКТ останет-
ся в офтальмологии, а затем в кардиологии. Онкологи-
ческая диагностика различных органов (например, ко-
жи, желудочно-кишечного тракта и др.) будет расширять-
ся за счет мультимодальных подходов к визуализации. 
В будущем также будет улучшена производительность 
микроскопической ОКТ благодаря скорости, многомо-
дальности и повышенной контрастности. Эта улучшен-
ная микроскопическая ОКТ также будет способствовать 
интраоперационному контролю ОКТ, особенно в офталь-
мологии и нейрохирургии. С технологической точки зре-
ния SD ОКТ в ближайшем будущем будет оставаться 
доминирующей в основном в диапазоне длин волн 800 
нм (в дополнение к сегменту ОКТ видимого света). [6]
Успешные будущие расширения аппаратов ОКТ долж-
ны быть технологически простыми и легко интерпрети-
руемыми. ОКТА — прекрасный пример предоставления 
информации о перфузии без маркировки, действующей 
как неинвазивный метод ангиографии. В будущем также 
может появиться возможность создания новых диагнос-
тических биомаркеров, основанных на контрасте тканей 
с глубинным разрешением благодаря ОКТ с динамичес-
ким контрастом или количественной оценкой тканей. В 
любом случае, будущее ОКТ является светлым, благо-
даря многочисленным прорывным экономически эффек-
тивным технологиям, которые позволят промышленнос-
ти и науке постоянно улучшать производительность и 
диагностические возможности существующих оптичес-
ких методов или создавать новые.
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