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РЕЗЮМЕ 

Сохранение и восстановление зрительных функций при компрессии в хиазмально-селлярной области возможно в случае ранне-
го диагностирования патологии и своевременного проведения хирургической декомпрессии. Оптическая когерентная томогра-
фия (ОСТ) сетчатки в настоящее время является одним из наиболее информативных методов диагностики патологии сетчатки 
и зрительного нерва и может позволить, благодаря наличию ранних диагностических критериев, своевременно выявлять на-
личие компрессии в хиазмально-селлярной области и расширять показания для проведения хирургического лечения. В связи 
с этим в литературном обзоре представлены результаты проведения оптической когерентной томографии (ОСТ) сетчатки при 
компрессии в хиазмально-селлярной области. В результате анализа литературных данных выявлено, что при хиазмальной ком-
прессии наблюдается снижение показателей толщины слоя нервных волокон в перипапиллярной и макулярной области и сни-
жение показателя толщины макулярного комплекса, состоящего из слоя ганглиозных клеток сетчатки и внутреннего плекси-
формного слоя. Установлено, что снижение показателя толщины макулярного комплекса при хиазмальной компрессии в ряде 
случаев предшествует изменениям в поле зрения. По результатам единичных исследований между показателями толщины пе-
рипапиллярного RNFL и плотности внутреннего капиллярного сплетения сетчатки в тех же областях выявлено наличие корреля-
ционной зависимости. Результаты анализа литературных источников разных авторов резюмированы в таблице по исследуемым 
параметрам, модели OCT; этиологии, методам лечения заболевания и результатам исследования OCT. Несмотря на полученные 
результаты, ранние специфические и чувствительные ОСТ-диагностические критерии хиазмальной компрессии в настоящее 
время не разработаны. Кроме того, изменение толщины GCC и RNFL может наблюдаться и при отсутствии хиазмальной ком-
прессии при определенных типах опухолей и наличии сопутствующей патологии (артериальная гипертензия). В связи с этим не-
обходимо проведение дальнейших исследований, которые позволят не только выявлять информативные ОСТ-диагностические 
критерии компрессии в хиазмально-селлярной области, но и разрабатывать диагностические алгоритмы с учетом типа опухоли, 
наличия сопутствующей патологии и т.д. Ранние диагностические критерии хиазмальной компрессии позволят расширить по-
казания и повысить результат хирургического лечения пациентов и сохранить зрительные функции.
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диагностика
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Сохранение и восстановление зрительных функций 
при компрессии в хиазмально‑селлярной области воз‑
можно в случае раннего диагностирования патологии 
и своевременного проведения хирургической деком‑
прессии. Оптическая когерентная томография (ОСТ) 
сетчатки в настоящее время является одним из наиболее 
информативных методов диагностики патологии сет‑
чатки и зрительного нерва и может позволить, благодаря 
наличию ранних диагностических критериев, своевре‑
менно выявить наличие компрессии в хиазмально‑сел‑
лярной области и расширить показания для проведения 
хирургического лечения. В связи с этим в данном лите‑
ратурном обзоре проведен анализ имеющихся результа‑
тов исследования по использованию ОСТ в диагности‑
ческих целях при компрессии в хиазмально‑селлярной 
области. В ряде исследований при хиазмальной ком‑
прессии был проведен анализ диагностической и про‑
гностической информативности одного из показателей 
ОСТ — толщины слоя нервных волокон сетчатки (retinal 
nerve fiber layer — RNFL) в перипапиллярной области.

Leal B.C. и соавт. [1] провели исследование толщи‑
ны слоя нервных волокон сетчатки (retinal nerve fiber 
layer  — RNFL) у двух пациентов с аденомой гипофи‑

за и атрофией зрительного нерва при использовании 
Stratus OCT и выявили значительное снижение среднего 
значения толщины RNFL, более выраженное в назаль‑
ном и темпоральном сегменте. Аналогичные результаты 
получили Moon C.H. и соавт. [2], а именно, достовер‑
ное снижение толщины слоя нервных волокон сетчатки 
при хиазмальной компрессии было выявлено в назаль‑
ном и темпоральном сегменте; среднее значение толщи‑
ны RNFL в группе пациентов с хиазмальной компресси‑
ей было даже выше, чем в группе пациентов с глаукомой. 
В результате авторы сделали вывод о том, что показатель 
толщины RNFL в назальном и темпоральном сегменте 
обладает более высокой диагностической информатив‑
ностью, чем его среднее значение.

Johansson С. и соавт. [3] сделали другой вывод. Был 
проведен анализ толщины RNFL в перипапиллярной об‑
ласти с использованием Stratus OCT у восьми пациентов 
(16 глаз) с хиазмальной компрессией и битемпоральной ге‑
мианопсией, пациентам была выполнена трансфеноидаль‑
ная аденомэктомия. По результатам исследования значе‑
ния толщины RNFL были снижены в назальном, верхнем, 
нижнем и темпоральном сегменте в 7, 8, 10 и 11 случаях 
соответственно. Но между показателями толщины RNFL 

ABSTRACT

Recovery and preservation of visual functions during compression in the chiasm-sellar region is possible in the case of early diagnosis 
of pathology and timely surgical decompression. Today optical coherence tomography (OCT) of the retina is one of the most informa-
tive methods for diagnosing pathology of the retina and optic nerve. It can, due to the presence of early diagnostic criteria, promptly 
detect the compression in the chiasm-sellar region and expand the indications for surgical treatment. The literature review presents 
the results of optical coherent tomography (OCT) of the retina during compression in the chiasm-sellar region. An analysis of literature 
data revealed that in patients with chiasmatic compression, the thickness of the nerve fiber layer in the peripapillary and macular areas 
decreases, the thickness of the macular complex, consisting of the retinal ganglion cell layer and the inner plexiform layer, decreases. 
Also, there is a change in the value of asymmetry between the GCC thickness indices in the nasal and temporal halves of the macular 
region. It has been established that a decrease in the thickness index of a macular complex may precede changes in the visual field. 
According to the results of single studies, a correlation was found between the parameters of the peripapillary RNFL thickness and the 
the internal capillary retinal plexus density in the same areas. The results of literature sources’s analysis are summarized in the table 
by the parameters studied, the OCT model; etiology, treating methods and the results of the OCT study. Despite the results obtained, 
the early specific and sensitive OCT diagnostic criteria for chiasmatic compression have not yet been developed. In addition, a change 
in the thickness of GCC and RNFL can also be observed in the absence of chiasmatic compression in certain types of tumors and 
in the presence of comorbidities (arterial hypertension). In this regard, it is necessary to conduct further studies that will reveal the 
informative OСT-diagnostic criteria for compression in the chiasm-sellar region, develop diagnostic algorithms taking into account the 
type of tumor, the presence of concomitant pathology. Early diagnostic criteria for chiasmatic compression will expand the indications 
and improve the result of surgical treatment of patients.
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в соответствующих сегментах и выявленными изменени‑
ями в поле зрения (в основном это была битемпоральная 
гемианопсия) не было показано наличие корреляцион‑
ной зависимости. Авторы делают заключение о низкой 
диагностической информативности показателя толщины 
слоя нервных волокон сетчатки в перипапиллярной обла‑
сти при хиазмальной компрессии и об ограниченных воз‑
можностях использования этого показателя.

Jacob M. и соавт. [4] определили, что показатель 
толщины слоя нервных волокон сетчатки может быть 
использован в прогностических целях  — чем меньше 
исходная толщина RNFL у пациентов с хиазмальной 
компрессией при аденоме гипофиза, тем ниже вероят‑
ность полного восстановления у них периферического 
зрения после хирургического лечения.

Danesh‑Meyer H.V. и соавт. [5, 6] также установили, 
что RNFL является прогностическим маркером восста‑
новления зрительных функций у пациентов с хиазмаль‑
ной компрессией после хирургического лечения. Авторы 
выявили, что после декомпрессии в группе пациентов 
с нормальными предоперационными значениями тол‑
щины RNFL более значительно, чем в группе пациентов 
со сниженными значениями, повысились острота зре‑
ния и индекс MD (mean deviation) — среднее отклонение 
светочувствительности (‑7,0 дБ до операции, ‑3,5 дБ по‑
сле операции, p = 0,0007). Через 10–15 недель после опе‑
рации индекс MD ‑2,00 дБ был определен у пациентов 
с нормальными и сниженными исходными показателя‑
ми толщины RNFL в 81 и 37 % случаев соответственно.

Аналогичные результаты были получены в работе 
Park H.H. и соавт. [7]. У пациентов с нормальной толщи‑
ной RNFL индекс MD через 6 месяцев и 1 год после хи‑
рургического лечения составлял ‑2,8 и ‑1,1 дБ, соответ‑
ственно (до операции MD был равен ‑5,9 дБ). Острота 
зрения в этой группе пациентов повысилась с 0,6 до опе‑
рации до 0,9 через год после хирургического вмешатель‑
ства. У пациентов с истончением слоя RNFL наблюда‑
лось незначительное и более медленное восстановление 
зрительных функций (MD ‑18,1 дБ до операции, ‑21,2 дБ 
через 6 месяцев после операции и ‑19,1 дБ через 1 год 
после операции); острота зрения ‑0,3 до операции, 0,3 
через 6 месяцев после операции и 0,4 через 1 год после 
операции.

Более детальный анализ ОСТ при хиазмальной ком‑
прессии приводится в следующих исследованиях.

Ohkubo S. и соавт. [8] выявили, что у пациентов 
с хиазмальной компрессией снижен показатель толщи‑
ны макулярного комплекса ганглиозных клеток сетчат‑
ки (GCC), который содержит RNFL, слой ганглиозных 
клеток и внутренний плексиформный слой. Между 
дооперационным показателем средней толщины GCC 
и особенно показателем объема фокальных потерь (FLV) 
GCC и послеоперационным индексом MD  — средним 
отклонением светочувствительности у пациентов после 
транссфеноидальной резекции опухоли гипофиза было 
выявлено наличие корреляционной зависимости. Полу‑

ченные результаты свидетельствуют о прогностической 
ценности этих показателей в отношении определения 
восстановления зрительных функций после хирургиче‑
ской декомпрессии хиазмальной области.

Monterio M.L.R. и соавт. [9] провели анализ толщи‑
ны внутренних слоев сетчатки у пациентов с частичной 
атрофией зрительного нерва при хиазмальной компрес‑
сии, используя fd‑OCT (3D OCT‑1000). Были обследованы 
33 пациента с аденомой гипофиза, краниофарингиомой 
и супраселлярной менингиомой с темпоральной гемиа‑
нопсией. Показатели толщины макулярного слоя нерв‑
ных волокон (macular retinal nerve fiber layer — mRNFL), 
слоя ганглинозных клеток и внутреннего плексиформ‑
ного слоя (retinal ganglion cell and inner plexiform layers — 
RGCL+), общей толщины сетчатки (total retina  — TR) 
были во всех квадрантах (особенно в верхних и нижних 
назальных) в группе с частичной атрофией зрительного 
нерва значительно меньше (p < 0,001), чем в контрольной. 
Показатель толщины внутреннего ядерного слоя (inner 
nuclear layer — INL) был, наоборот, значительно больше 
в верхних и нижних назальных квадрантах по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,001) за счет формирования 
микрокист. Между показателями ОСТ и изменениями 
в поле зрения авторами было выявлено наличие силь‑
ной корреляционной зависимости: показатель толщины 
RGCL+ в верхненазальном квадранте и светочувстви‑
тельность в центральным нижнетемпоральном квадран‑
те (0,81, p < 0,001), толщина mRNFL в верхненазальном 
квадранте и светочувствительность в центральном ниж‑
нетемпоральном квадранте (0,78, p  <  0,001), показатель 
толщины RGCL+ в нижненазальном квадранте и свето‑
чувствительность в центральном нижнетемпоральном 
квадранте (0,77, p < 0,001).

Интересные результаты были получены в исследова‑
нии de Araujo R.B. и соавт. [10]. У пациентов с аденомой 
гипофиза (43 глаза, 30 пациентов) с использованием SD‑
OCT был проведен анализ результатов толщины слоя 
нервных волокон сетчатки (retinal nerve fiber layer  — 
RNFL), слоя ганглиозных клеток сетчатки (ganglion cell 
layer — GCL), внутреннего плексиформного (inner plexi‑
form layer  — IPL), внутреннего ядерного (inner nuclear 
layer — INL), наружного плексиформного (outer plexiform 
layer — OPL) слоев и слоя фоторецепторов (photorecepors 
layer — PRL). Показатели толщины RNFL, GCL и IPL были 
значительно снижены во всех квадрантах, показатели тол‑
щины INL, OPL и PRL увеличены в носовых квадрантах 
по сравнению с контрольной группой (34,3 ± 2,9, p < 0,001; 
27,9 ± 3,3, p  = 0,009; 81,4 ± 3,0, p  = 0,007 соответственно). 
Между показателями OКT и результатами компьютер‑
ной периметрии (10‑2, SAP) было выявлено наличие кор‑
реляционной зависимости — положительной для RNFL, 
GCL и IPL и отрицательной для INL, OPL и PRL. Наиболее 
сильные корреляционные зависимости были выявлены 
между толщиной GCL в нижненазальном квадранте и све‑
точувствительностью в верхнетемпоральном квадранте 
(0,831, p < 0,01), между толщиной GCL в верхненазальном 
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квадранте и светочувствительностью в нижнетемпораль‑
ном квадранте (0,821, p < 0,01).

Серовой Н.К. и соавт. [11] представлен клинический 
случай с истончением комплекса ганглиозных клеток 
сетчатки у пациентки с пиломиксоидной астроцитомой 
в хиазмально‑селлярной области и признаками кро‑
воизлияния в опухоль и подкорковые структуры слева 
по данным МРТ. По результатам ОСТ было найдено 
на правом глазу выраженное истончение комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки и перипапиллярного слоя 
нервных волокон в темпоральном, верхнем и нижнем 
квадранте; на левом глазу  — выраженное истончение 
комплекса ганглиозных клеток сетчатки в назальной 
половине, перипапиллярного слоя нервных волокон 
в назальном и височном квадранте, по данным периме‑
трии  — левосторонняя трактусная гомонимная гемиа‑
нопсия с выпадением центрального поля зрения справа.

Cennamo G. и соавт. [12] провели исследование с ис‑
пользованием спектральной оптической когерентной то‑
мографии (SD‑OCT) (RCTue‑100 OCT, Optovue Inc.) 
с измерением толщины слоя перипапиллярных нервных 
волокон сетчатки (RNFL) и комплекса ганглиозных кле‑
ток сетчатки (GCC) у пациентов с макроаденомой ги‑
пофиза без хиазмальной компрессии по данным МРТ. 
Несмотря на отсутствие визуализируемой компрессии, 
истончение RNFL и GCC было обнаружено в 57,7 % слу‑
чаев. Причем у пациентов с несекретирующими опу‑
холями и опухолями, секретирующими гормон роста, 
средние значения толщины RNFL и GCC были ниже, чем 
у пациентов с опухолями, секретирующими пролактин 
и адренокортикотропный гормон. Кроме того, авторами 
было установлено наличие средней положительной кор‑
реляционной зависимости между показателем средней 
толщины комплекса GCC (r  = 0,306, р  = 0,046) и нали‑
чием у пациентов артериальной гипертонии. В зависи‑
мости от объема опухоли параметры ОКТ существенно 
не отличались. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что при макроаденоме гипофиза, даже при отсут‑
ствии хиазмальной компрессии, может развиваться ис‑
тончение GCC и RNFL, степень которого зависит от типа 
опухоли и наличия сопутствующей гипертонической 
болезни. SD‑OCT, с точки зрения авторов, может играть 
определенную роль в ранней диагностике и определении 
тактики лечения пациентов с опухолями гипофиза.

Yum H.R. и соавт. [13] по данным оптической ко‑
герентной томографии (Cirrus HD‑OCT) у пациентов 
с аденомой гипофиза без изменений в поле зрения выя‑
вили снижение показателей толщины макулярного ком‑
плекса — слой ганглиозных клеток сетчатки и внутрен‑
ний плексиформный слой (macular ganglion cell‑inner 
plexiform layer  — mGCIPL) в верхнем, в верхненазаль‑
ном, нижненазальном и нижнем сегменте с более выра‑
женным истончением в процессе развития компрессии 
в назальном секторе, независимо от формирования из‑
менений в поле зрения. Авторы считают, что mGCIPL 
при хиазмальной компрессии может быть более ранним 

диагностическим критерием, чем патологические изме‑
нения в поле зрения.

Аналогичные данные получили Tieger M.G. и соавт. 
[14]. В результате анализа данных оптической когерент‑
ной томографии и компьютерной периметрии у пациен‑
тов с хиазмальной компрессией при опухолях головно‑
го мозга (аденома гипофиза, краниофарингиома и т.  д.) 
они выявили наличие истончения слоя ганглиозных кле‑
ток сетчатки, в основном биназального, что наблюдалось 
в ряде случаев без изменения толщины слоя нервных 
волокон и, самое главное, при незначительных или ми‑
нимальных изменениях в поле зрения. Авторы считают, 
что анализ толщины GCC может позволить достаточно 
рано выявлять наличие даже самой легкой хиазмальной 
компрессии и определять ее локализацию. После деком‑
прессии у большинства пациентов по результатам пери‑
метрического исследования наблюдалась положительная 
динамика, причем индекс MD  — среднее отклонение 
светочувствительности в послеоперационном перио‑
де — коррелировал с предоперационной толщиной GCC, 
то есть у пациентов с менее значительной потерей GCC 
до декомпрессии были получены более высокие послеопе‑
рационные функциональные результаты. С точки зрения 
авторов, GCC‑анализ может быть не только объективным 
методом диагностики, но и являться прогностическим 
критерием эффективности проведения лечения.

Blanch R.J. и соавт. [15] в результате проведения 
Cirrus‑OCT у пациентов (7 человек) с опухолью в селляр‑
ной области и хиазмальной компрессией, подтвержден‑
ной на основании МРТ, выявили снижение показателя 
толщины GCC у всех пациентов и снижение показате‑
ля RNFL у 3 человек, патологические изменения в поле 
зрения при этом у всех пациентов отсутствовали. Таким 
образом, для выявления хиазмальной компрессионной 
нейропатии или оптической нейропатии анализ OCT‑
GCC является более чувствительным методом, чем стан‑
дартная автоматическая периметрия.

Jørstad Ø.K. и соавт. [16] провели обследование паци‑
ентов с супраселлярными опухолями с использованием 
спектральной ОСТ RS‑3000 OCT Advance (NIDEK Co.). 
Оценивали показатель толщины GCC по сегментам ма‑
кулярной области и изменение показателя асимметрич‑
ности между показателями толщины GCC в назальной 
и темпоральной половине макулярной зоны сетчатки, ко‑
торая присутствует в норме. Выявили наличие изменений 
показателей асимметричности между показателями тол‑
щины GCC в сегментах назальной и темпоральной поло‑
вины макулярной зоны сетчатки у пациентов без сниже‑
ния среднего показателя толщины GCC. С точки зрения 
авторов, этот показатель, в связи с наличием относитель‑
но широких референтных диапазонов толщины GCC, мо‑
жет быть более высокочувствительным диагностическим 
критерием, чем снижение параметра толщины GCC.

Всего в нескольких исследованиях представлены ре‑
зультаты по ОКТ‑ангиографии при хиазмальной ком‑
прессии.
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Таблица. Характеристика исследований, включенных в литературный обзор

Table. Characteristics of the studies included in the literature review

Первый автор 
(год)

First author (year)

Исследуемый 
параметр

Investigated 
parameter

Модель OCT
OCT model

Этиология/лечение
Etiology/treatment

Результат
Result

Leal B.C. (2006)

Leal B.C. (2006)

RNFL

RNFL

Stratus OCT

Stratus OCT

Аденома гипофиза

Pituitary adenomas

↓ средней толщины RNFL,
выраженное ↓ RNFL в назальном и темпоральном сегментах
↓ average thickness RNFL,
pronounced ↓ RNFL in the nasal and temporal segments

Danesh-Meyer H.V.
(2008, 2015)

Danesh-Meyer H.V.
(2008, 2015)

RNFL

RNFL

Stratus OCT

Stratus OCT

Аденома гипофиза, менингиома, краниофарингио-
ма, нейросаркоидоз, параклиноидная аневризма / 
хирургическая декомпрессия
Pituitary adenomas, meningiomas, craniopharyn-
gioma, neurosarcoidosis, paraclinoid aneurysm / 
surgical decompression

Отрицательная корреляция толщины RNFL до декомпрессии и MD (SAP) 
после декомпрессии

Negative correlation of RNFL thickness before decompression and MD (SAP) after 
decompression

Johansson С. (2009)

Johansson С. (2009)

RNFL

RNFL

Stratus OCT

Stratus OCT

Аденомы гипофиза / трансфеноидальная аденом-
эктомия
Pituitary adenomas / transsphenoidal adenomec-
tomy

↓ RNFL в назальном, верхнем, нижнем и темпоральном сегментах, отсутствие 
корреляции между сегментарным ↓ RNFL и дефектами в поле зрения
↓ RNFL in the nasal, superior, inferior and temporal segments, no correlation 
between segmental ↓ RNFL and defects in the visual field

Jacob M. (2009)

Jacob M. (2009)

RNFL

RNFL

Stratus OCT

Stratus OCT

Аденомы гипофиза / транссфеноидальная резек-
ция, медикаментозное лечение
Pituitary adenomas / transsphenoidal resection, 
medication

↓ RNFL — предиктор неполного послеоперационного восстановления поля 
зрения
↓ RNFL — a predictor of incomplete postoperative restoration of the visual field

Moon C.H. (2012)

Moon C.H. (2012)

RNFL

RNFL

Cirrus HD-OCT

Cirrus HD-OCT

Опухоли гипофиза, краниофарингиомы, 
менингиомы

Pituitary tumors, craniopharyngiomas, meningiomas

Диагностическая информативность толщины RNFL в назальном и темпораль-
ном сегментах > средней толщины RNFL
Diagnostic informativeness of RNFL thickness in nasal and temporal segments > 
average thickness of RNFL

Ohkubo S. (2012)

Ohkubo S. (2012)

RNFL, GCC

RNFL, GCC

RTVue-100 OCT — CC,
Stratus OCT — RNFL
RTVue-100 OCT — CC,
Stratus OCT — RNFL

Опухоли гипофиза / транссфеноидальная 
резекция
Pituitary tumors, transsphenoidal resection

Отрицательная корреляция между GCC до резекции и MD (SAP) после 
резекции
Negative correlation between GCC before resection and MD (SAP) after resection

Monteiro M.L. (2014)

Monteiro M.L. (2014)

mRNFL, 
RGCL +, TR

mRNFL, 
RGCL +, TR

3D OCT-1000

3D OCT-1000

Аденомы гипофиза, краниофарингиомы, супрасел-
лярные менингиомы

Pituitary adenomas, craniopharyngiomas, suprasellar 
meningiomas

↓ mRNFL, RGCL+, TR во всех квадрантах и их корреляция с выпадением 
поля зрения (наибольшее ↓ толщины и высокие корреляции получены для 
носовой гемиретины)
↑ INL в верхнем и нижнем назальных квадрантах и их отрицательная корре-
ляция с выпадением полей зрения
Обнаружение микрокист INL в назальной половине макулярной зоны
↓ mRNFL, RGCL +, TR in all quadrants and their correlation with loss of visual field 
(most ↓ thickness and high correlations are obtained for nasal hemiretina)
↑ INL in the superior and inferonasal quadrants and their negative correlation 
with loss of visual fields
Detection of microcyst INL in the nasal half of the macular area

Park H.H. (2015)

Park H.H. (2015)

RNFL

RNFL

Cirrus OCT

Cirrus OCT

Менингиомы / хирургическая декомпрессия 
(краниотомический подход)
Meningiomas / surgical decompression (craniotomy 
approach)

Отрицательная корреляция толщины RNFL до декомпрессии и MD (SAP), 
остроты зрения после декомпрессии
Negative correlation of RNFL thickness before decompression and MD (SAP), 
visual acuity after decompression

Cennamo G. (2015)

Cennamo G. (2015)

RNFL, GCC

RNFL, GCC

RTVue-100 OCT

RTVue-100 OCT

Макроаденомы гипофиза без хиазмальной ком-
прессии по данным МРТ
Pituitary macroadenomas without chiasmatic 
compression (MRI)

↓ толщины GCC и RNFL при отсутствии хиазмальной компрессии (зависи-
мость от типа опухоли и наличия гипертонической болезни)
↓ GCC and RNFL thickness in the absence of chiasmatic compression (depending 
on the type of tumor and the presence of hypertension)

Yum H.R. (2016)

Yum H.R. (2016)

mGCIPL

mGCIPL

Cirrus HD-OCT

Cirrus HD-OCT

Аденомы гипофиза

Pituitary adenomas

↓ толщины mGCIPL в верхнем, в верхненазальном, нижненазальном и 
нижнем секторах (более выражено истончение в назальном секторе при 
развитии компрессии независимо от дефектов поля зрения)
↓ mGCIPL thickness in the superior, superonasal, inferonasal and inferior sectors 
(more pronounced thinning in the nasal sector with the development of com-
pression, regardless of defects of the visual field)

de Araujo R.B. (2017)

de Araujo R.B. (2017)

RNFL, GCL, IPL 
INL, OPL, PRL

RNFL, GCL, IPL 
INL, OPL, PRL

Spectralis OCT

Spectralis OCT

Аденомы гипофиза / хирургическая декомпрессия

Pituitary adenomas / surgical decompression

↓ RNFL, GCL и IPL во всех квадрантах, ↑ INL, OPL и PRL в назальных квадрантах 
у пациентов с височной гемианопсией после декомпрессии
Положительные корреляции между RNFL, GCL, IPL и VFS, отрицательные — 
для INL, OPL, PRL и VFS
Cильные корреляции между GCL в нижненазальном и VFS в верхнетемпо-
ральном квадранте, между GCL в верхненазальном и VFS в нижнетемпораль-
ном квадранте
↓ RNFL, GCL and IPL in all quadrants, ↑ INL, OPL and PRL in nasal quadrants in 
patients with temporal hemianopia after decompression. Positive correlations 
between RNFL, GCL, IPL and VFS, negative for INL, OPL, PRL and VFS
Strong correlations between the GCL in the inferonasal and the VFS in the 
superotemporal quadrant, between the GCL in the superonasal and VFS in the 
inferotemporal quadrant
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Первый автор 
(год)

First author (year)

Исследуемый 
параметр

Investigated 
parameter

Модель OCT
OCT model

Этиология/лечение
Etiology/treatment

Результат
Result

Tieger M.G. (2017)

Tieger M.G. (2017)

RNFL, GCC

RNFL, GCC

Cirrus HD-OCT

Cirrus HD-OCT

Аденомы гипофиза, краниофарингиомы / хирурги-
ческая декомпрессия
Pituitary adenomas, craniopharyngiomas / surgical 
decompression

Отрицательная корреляция толщины GCC до декомпрессии и MD (SAP) после 
декомпрессии
Negative correlation of GCC thickness before decompression and MD (SAP) after 
decompression

Kim H.K. (2017)

Kim H.K. (2017)

RNFL, плот ность 
внут рен него 
капил лярного 
сплетения 
сетчатки
RNFL, density 
of the internal 
capillary retinal 
plexus

Аденома гипофиза

Pituitary adenoma

↓ толщины RNFL и плотности внутреннего капиллярного сплетения сетчатки 
в тех же областях

↓ RNFL thickness and density of the internal capillary retinal plexus in the same 
areas

Chen J.J. (2017)

Chen J.J. (2017)

RNFL, плотность 
внутреннего 
капиллярного 
сплетения 
сетчатки
RNFL,
density of the 
internal capillary 
retinal plexus

Cirrus HD-OCT

Cirrus HD-OCT

Селлярная менингиома / хирургическая резекция

Sellar meningioma / surgical resection

Корреляция ↓ плотности внутреннего капиллярного сплетения со ↓ толщины 
pRNFL

Correlation ↓ density of the internal capillary plexus with ↓ thickness pRNFL

Blanch R.J. (2018)
Blanch R.J. (2018)

RNFL, GCC
RNFL, GCC

Cirrus HD- OCT
Cirrus HD- OCT

Аденомы гипофиза
Pituitary adenomas

Чувствительность OCT (GCC)>SAP в выявлении хиазмальной компрессии
OCT sensitivity (GCC)> SAP in detecting chiasmatic compression

Jørstad Ø.K. (2018)

Jørstad Ø.K. (2018)

GCC

GCC

RS-3000 Advance OCT

RS-3000 Advance OCT 

Аденомы гипофиза, кисты кармана Ратке, менин-
гиомы, краниофарингиомы, эпидермоидная киста, 
смешанная киста, солидные массы с неопределен-
ной этиологией
Pituitary adenomas, Rathke's cleft cysts, meningio-
mas, craniopharyngiomas, epidermoid cyst, mixed 
cyst, solid masses with uncertain etiology

Относительно широкие референтные диапазоны нормальной толщины 
GCC ограничивают способность OCT обнаруживать раннее истончение GCC, 
особенно у пациентов с более высокой исходной толщиной GCC

The relatively wide reference ranges of normal GCC thickness limit the ability of 
the OCT to detect early thinning of GCC, especially in patients with higher initial 
GCC thickness

Примечание/ Note.
GCC (ganglion cell complex) — комплекс ганглиозных клеток. 
GCL (ganglion cell layer) — слой ганглиозных клеток.
INL (inner nuclear layer) — внутренний ядерный слой.
IPL (inner plexiform layer) — внутренний плексиформный слой.
MD (mean deviation) — среднее отклонение светочувствительности от возрастной нормы.
mGCIPL (macular ganglion cell-inner plexiform layer) — слой макулярных ганглиозных клеток и внутренний плексиформный слой.
mRNFL (macular retinal nerve fiber layer) — cлой нервных волокон сетчатки в макулярной зоне.
OCT (optical coherence tomography) — оптическая когерентная томография.
OPL (outer plexiform layer) — наружный плексиформный слой.
PRL (photoreceptor layer) — фоторецепторный слой.
pRNFL (peripapillary nerve fiber layer) — cлой нервных волокон сетчатки в перипапиллярной зоне.
RGCL+ (combined retinal ganglion cell and inner plexiform layers) — слой ганглиозных клеток сетчатки и внутренний плексиформный слой.
RNFL (retinal nerve fiber layer) — слой нервных волокон сетчатки.
SAP (standard automated perimetry) — стандартная автоматическая периметрия.
TR (total retinal (TR) macular thickness) — общая толщина сетчатки в макулярной зоне.
VFS (visual field sensitivity) — светочувствительность поля зрения.

Kim K.H. и соавт. [17] провели обследование паци‑
ента с опухолью гипофиза и битемпоральной гемианоп‑
сией. По результатам OCT и OCT‑ангиографии было 
выявлено снижение показателей толщины перипапил‑
лярного слоя нервных волокон сетчатки (RNFL) и плот‑
ности внутреннего капиллярного сплетения сетчатки 
в тех же областях. Авторы считают, что компрессионная 
оптическая нейропатия может быть связана с поврежде‑
нием слоя ганглиозных клеток сетчатки и с нарушением 
перипапиллярной перфузии сетчатки.

Chen J.J. и соавт. [18] провели обследование пациент‑
ки с селлярной менингиомой до и через 4 года после опе‑
ративного лечения. После лечения повысилась остро‑
та зрения, в поле зрения сохранялись только верхний 
и нижний дугообразный дефект на OD (исходно была 

битемпоральная гемианопсия). На ОCT‑ангиографии 
было выявлено снижение плотности внутреннего ка‑
пиллярного сплетения, преимущественно, в верхней 
и нижней перипапиллярной области на OD и в темпо‑
ральной и назальной перипапиллярной области на OS, 
полученные данные коррелировали со снижением пока‑
зателя толщины перипапиллярного RNFL.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В литературном обзоре представлены результаты про‑
ведения оптической когерентной томографии (ОСТ) сет‑
чатки при компрессии в хиазмально‑селлярной области.

В результате анализа литературных данных выявлено, 
что при хиазмальной компрессии наблюдается снижение 
показателей толщины слоя нервных волокон в перипа‑
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пиллярной и макулярной области и снижение показате‑
ля толщины макулярного комплекса, состоящего из слоя 
ганглиозных клеток сетчатки и внутреннего плексиформ‑
ного слоя, изменение показателя асимметричности между 
показателями толщины GCC в назальной и темпораль‑
ной половине макулярной области сетчатки. Установ‑
лено, что снижение показателя толщины макулярного 
комплекса при хиазмальной компрессии в ряде случаев 
предшествует изменениям в поле зрения. По результатам 
единичных исследований между показателями толщины 
перипапиллярного RNFL и плотности внутреннего ка‑
пиллярного сплетения сетчатки в тех же областях выяв‑
лено наличие корреляционной зависимости.

Несмотря на полученные результаты, ранние специ‑
фические и чувствительные ОСТ‑диагностические кри‑
терии хиазмальной компрессии пока не разработаны. 
Кроме того, изменение толщины GCC и RNFL может 
наблюдаться и при отсутствии хиазмальной компрес‑

сии при определенных типах опухолей и наличии со‑
путствующей патологии (артериальная гипертензия). 
В связи с этим необходимо проведение дальнейших ис‑
следований, которые позволят не только выявить инфор‑
мативные ОСТ‑диагностические критерии компрессии 
в хиазмально‑селлярной области, но и разработать диа‑
гностические алгоритмы с учетом типа опухоли, наличия 
сопутствующей патологии и т. д. Ранние диагностические 
критерии хиазмальной компрессии позволят расширить 
показания, повысить результат хирургического лечения 
пациентов и сохранить зрительные функции.
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