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PURPOSE: To evaluate central macu-
lar thickness and volume in subjects with 
no known retinal disease using 3D OCT 

– 2000 Topcon. To compare the find-
ings to those of diabetic macular ede-

ma, age-related macular degeneration /
ARMD/ and central retinal vein occlusion.

METHODS: The subjects were divided 
into 4 groups: group 1 - 50 healthy indi-

viduals; group 2-  27 subjects with diabetic 
macular edema, group 3 - 23 subjects with 
ARMD and group 4 - 8 subjects with cen-
tral retinal vein occlusion. All subjects un-

derwent a complete ophthalmologic ex-
amination. All the OCT scans were per-

formed by a single operator with 3D OCT- 
2000 Topcon. Statistical analyses were car-

ried out using the analysis of variance.
RESULTS: The mean retinal thickness 
(RT) was 274,8 ± 12,32μm, mean cen-

tral subfield (CSF) was 240,14 ± 20,45μm, 
mean central point thickness (CPT) was 
211,1 ± 26,13μm, mean macular volume 

was 7,76 ± 0,34mm³. In group 2 mean RT, 
mean CSF, mean CPT and mean mac-
ular volume were 323,58 ± 15,30μm, 

351,58 ± 137,78μm, 348,48 ± 164,49μm, 
9,14 ± 1,28mm³. In group 3: 275,32 ± 

54,70μm, 278,97 ± 136,36μm, 278,97 ± 
136,36μm, 7,80 ± 1.54 mm³. In group 4: 
317,66 ± 109,09μm, 320,13 ± 196,04μm, 

268,75 ± 241,81μm, 8,98 ± 3,08 mm³.
CONCLUSION: Knowledge of nor-
mal macular thickness end volume 

makes detection of sub-clinical macu-
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Увод
Оптичната кохерентна томография, 

още със своето въвеждане, се наложи  
като бърз, неинвазивен и високо инфор-
мативен метод за клинична оценка на за-
боляванията на задния очен сегмент. Тя 
осигурява висока резолюция на изобра-
женията и дава точна представа за прос-
транственото разположение на патоло-
гичните промени. Това  налага установя-
ването на стандарти, с които да се улесни 
диагностицирането  и да се прецизира 
проследяването на пациентите. Оптич-
ната кохерентна томография (ОСТ) мно-
го наподобява ехографията, тъй като об-
разът се получава чрез измерване интен-
зитета на отразения от изследваната тъ-
кан сигнал.  Разликата е, че  вместо ул-
тразвук се използва светлина с дължина 
на вълната варираща от 800nm до 860nm, 
което е голямо предимство, защото не се 
изисква директен контакт с окото на па-
циента.  Постига се аксиална резолюция 
5-10 µm, даваща възможност за измерва-
не и изобразяване на ретината слой по 
слой.  Всичко това позволява по получе-
ния образ да се съди за морфологията на 
тъканите в задния очeн сегмент (фиг. 1).

Целта на настоящото проучване е да 
се изследват обема и дебелината на ре-
тината в макулата в здрави очи и да се 
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биомикрскопия, тонометрия. С помощта 
на оптична кохерентна томография 3D 
OCT- 2000 Topcon, скениращ протокол: 
“ Macula 6.0x6.0 mm”, са изследвани цен-
тралната ретинална дебелина и обем на 
участниците в проучването. Статистиче-
ската обработка на получените резулта-
ти е направена с програмен продукт SPSS 
19.0 за Windows. За статистически значи-
ма е приета стойност на р≤0.05. 

Резултати
Средната централна дебелина на ре-

тината (ЦРД) в здрави очи е 274,8±12,32µm, 
средната ретинална дебелина в централната 
фиксационна точка е 211,1±26,13µm, а тази 
във фовеята е 240,14±20,45 µm, средния обем 
е 7,76±0,34mm³. Съществува слаба негатив-
на корелация между възрастта и средната 
централна дебелина на ретината (р=0,007), 
средната ретинална дебелина във фовеята 
(р=0,01) и средния макулен обем (р=0,007). 
Не се установи зависимост между дебелина-
та на ретината в централната фиксационна 
точка и възрастта (р=0,09). Във втората гру-
па средните стойности на ЦРД, средната ре-
тинална дебелина в централната фиксацион-
на точка, тази във фовеята и средния обем са 
съответно 323,58±15,30µm, 348,48±164,49µm, 
351,58±137,78µm, 9,14±1,28mm³. В третата гру-
па при болните с МДСВ резултатите са съ-
ответно: 275,32±54,70µm, 274,54±150,00µm, 
278,97±136,36µm, 7,80±1.54mm³, а при паци-
ентите с оклузия на ВЦР: 317,66±109,09µm, 
268,75±241,81µm, 320,13±196,04µm, 8,98± 
3,08mm³ (Фиг.2). 

Дискусия
ОСТ се утвърди като средство за об-

разна диагностика в офталмологична-
та практика с изключително много въз-
можности, като в някои случаи дори ус-
пява да измести флуоресцеиновата ан-
гиография, тъй като тя дава качествена 
оценка за пропускливостта на ретинал-
ните съдове, но не и количествена оцен-
ка за настъпилите промени в ретината. 
Едно от основните приложения на ОСТ в 
офталмологичната практика е  измерва-
нето  на ретиналната дебелина в различ-

сравни нормалната централна дебелина 
на ретината с тази при някои от най-чес-
то срещаните заболявания ангажиращи 
макулата.  

Материал и методи
В проучването са включени чети-

ри групи пациенти: I група – 50 здрави 
доброволци (98 очи), на средна възраст 
34,24±14,31г. (от 16 до 67г.), от тях 12 мъже 
(24 %) и 38 жени (76%), II група –  27 болни 
с диабетен макулен едем ( 43 очи), на сред-
на възраст 58,21±13,80г. (от 21 до 80г.), от 
тях 15 мъже (55,6 %) и 12 жени (44,4%), III 
група – 23 болни с макулна дегенерация 
свързана с възрастта (МДСВ) (31 очи), на 
средна възраст 71,74±7,76г. (от 57 до 85г.), 
от тях 7 мъже (30,4%) и 16 жени (69,6%), 
IV група – 8 болни с оклузия на ВЦР (8 
очи), на средна възраст 68,25±12,47г. (от 
41 до 81г.), от тях 5 мъже(62,5%) и 3 жени 
(37,5%). Извършен е рутинен офталмоло-
гичен преглед, включващ анамнеза и из-
следване на зрителна острота с оптимал-
на оптична корекция, изследване на пре-
ден очен сегмент с биомикроскопия, за-
ден очен сегмент с индиректна офталмо-

lar changes easier. The data for retinal thick-
ness and analysis of morphological chang-
es in the macula allows precise follow up 

of the patients with macular diseases.

Фиг 1. Нормална макула;  хистологичен 
препарат (оцв.ХЕ) и ОСТ изображение
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ни нейни участъци и в частност макулна-
та дебелина. Всички ОСТ приемат за въ-
трешна граница на ретината membrana 
limitans interna и започват измерването 
на дебелината на ретината от нея, но съ-
ществува разлика в приетата за външна 
граница и от там в измерената дебелина 
с различните апарати (1). Cirrus HD-OCT 
[Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA]  
и RTVue-100 [Optovue, Inc., Fremont, CA, 
USA] измерват ретиналната дебелина до 
нивото на пигментния епител, Stratus 
[Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA] 
– до връзката между вътрешните и външ-
ните сегменти на фоторецепторите, 3D 
OCT- 2000 [Topcon, Japan] – до граница-
та между пигментния епител на ретина-
та и върховете на външните сегменти на 
фоторецепторите. Ето защо, резултатите 
от изследването трябва да се сравняват 

със средните нормални стойности полу-
чени при измерване със същия вид ОСТ 
и проследяването на пациентите трябва 
да се извършва с един и същ апарат.

Получените от нас резултати за 
средната ретинална дебелина във фо-
веята в нормални очи (240,14±20,45µm), 
се различават от публикуваните от 
Sull et al. (231±16µm) (2) и Ooto et al. 
(221.93±18.83µm) (3), което би могло до-
някъде да се обясни с по-ниската сред-
на възраст на изследваните здрави до-
броволци. Най-дебела е ретината горе и 
назално, а най-тънка – темпорално, кое-
то съответства на получените от цитира-
ните автори резултати (4, 5). Установено-
то от нас намаляване на ЦРД с възрастта 
подкрепя по-рано публикуваните от дру-
ги автори данни (3,6). В литературата ре-
зултатите от редица проучвания по от-

Фиг. 2 Средна дебелина на ретината в макулата
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ношение на  връзката между нормалната 
ретинална дебелина и възрастта са доста 
разнородни и варират от наличие на та-
кава до липса на връзка (2,7). 

Характерните за ОСТ промени в 
морфологията на ретината при диабетен 
макулен едем включват: изгладена фове-
ална депресия, нарушена подредба на ре-
тиналните слоеве, наличие на кистоид-
ни пространства и твърди ексудати. За 
МДСВ това са: наличие на друзи, зони с 
атрофия, надигане на пигментния епи-
тел на ретината (ПЕР), серозно отлепва-
не на ПЕР(8), а за оклузиите на ВЦР: на-
личие на интра- и субретинални хемо-
рагии, интра- и субретинален излив на 
течност, формиране на интраретинал-
ни кистоидни пространства. ОСТ дава 
възможност за прецизно измерване на 
ЦРД и обем при тези патологични про-
мени в макулата, като нашето проучва-
не показа, че най-големи са ЦРД и обем 
при пациентите с ДМЕ – 323.58±15.30µm 
и 9.14±1.28 mm³, следват тези с оклузия 
на ВЦР – 317.66±109.09µm и 8.98±3.08mm³ 
и МДСВ – 275.32±54.70µm и 7.8±1.54mm³. 
Що се касае за ДМЕ, нашите резултати са 
със значително по-високи стойности от 
тези при други подобни проучвания (6).  
Именно тази точност в количествена-
та преценка на състоянието на макулата 
прави ОСТ незаменим метод за просле-
дяване на ефекта от проведеното лечение 
най-вече при пациенти с оток, независи-
мо от етиологията му (ДМЕ или оклузия 
на ВЦР) (Фиг. 3).

Освен количествената оценка ОСТ 
дава възможност за анализ на морфоло-
гичните промени в слоевете на ретината, 
които могат да послужат като прогности-
чен фактор за развитието на заболяване-
то и зрителната острота. Така например, 
като лош прогностичен фактор при па-
циенти с ексудативна форма на МДСВ се 
приемат наличието на кистоидни прос-
транства във вътрешните слоеве на рети-
натa (Фиг. 4) и отлепването на ПЕР (фиг. 
5) (8).

Нашите резултати, подобно на пуб-
ликуваните от други автори доказват, че 
благодарение на богатите си диагностич-
ни възможности оптичната кохерент-
на томография се превърна в незаменим 
метод за изследване при заболявания на 
задния очен сегмент.

Заключение
Проучването на централната рети-

нална дебелина и обем в здрави очи ни 
помага за откриването на субклинич-
ни промени в макулата. Прецизното из-
мерване на централната ретинална дебе-
лина с помощта на ОСТ, както и анализа 

Фигура 3. ОСТ изображение при ДМЕ пре-
ди - А и след - В провеждане на лечение с 
интравитреално приложение на анти-

VEGF медикамент

Фиг. 4 ОСТ изображение на кистоидни 
пространства във вътрешните слоеве на 

ретината при пациент с МДСВ

Фиг. 5 ОСТ изображение на отлепване 
на ПЕР при пациент с МДСВ преди - А и 
след - В провеждане на лечение с интра-
витреално приложение на анти-VEGF 

медикамент
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на морфологичните промени в макулата 
дава възможност за ранна диагностика и 
адеквантно проследяване на промените 
при заболявания на задния очен сегмент.
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