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резЮме

Хронические миелопролиферативные заболевания (ХМПЗ) — опухолевые заболевания кроветворной ткани с усиленной про-
лиферацией одной или нескольких линий миелопоэза. Достаточно часто при данной патологии можно встретить упоминания 
о поражении органа зрения. При ХМПЗ наблюдаются изменения в составе периферической крови, приводящие к изменению 
реологии крови и способствующие ухудшению микроциркуляции тканей глаз. Помимо этого, аномальная пролиферация гемо-
поэтических клеток и длительная специфическая терапия ослабляют иммунную систему организма, способствуя развитию си-
стемного воспаления. Данные процессы могут приводить к ухудшению кровоснабжения тканей глаз, в частности в макулярной 
области. цель работы — оценить плотность сосудов (VD) в поверхностном и глубоком сосудистых сплетениях сетчатки и пло-
щадь фовеолярной аваскулярной зоны (FAZ) при помощи оптической когерентной томографии с функцией ангиографии (ОКТА) 
у пациентов с ХМПЗ. Пациенты и методы. В исследование включены 25 пациентов с ХМПЗ (50 глаз), а также 20 доброволь-
цев (40 глаз), сопоставимых по полу и возрасту, без гемобластоза в анамнезе. Всем обследованным проведена комплексная 
офтальмологическая диагностика, включающая ОКТА. результаты. По результатам проведенной работы у пациентов с ХМПЗ 
выявлено достоверное снижение VD во всех секторах (кроме фовеолярной зоны) в обоих исследуемых сосудистых сплетениях, 
а также достоверное увеличение площади FAZ по сравнению с группой контроля. заключение. Снижение VD в сосудистых 
сплетениях сетчатки, а также увеличение площади FAZ являются признаками ухудшения ретинального кровоснабжения и ише-
мии сетчатки. Не исключается, что к данным изменениям могут привести нарушения реологии крови, а также хроническое 
системное воспаление, наблюдаемые у пациентов с ХМПЗ. Ухудшение кровотока и длительная гипоксия сетчатки могут способ-
ствовать серьезным нарушениям зрительных функций пациентов. В связи с этим больным с ХМПЗ требуется более детальное 
наблюдение, возможно, с коррекцией основного лечения.

ключевые слова: хронические миелопролиферативные заболевания, плотность сосудов, фовеолярная аваскулярная зона, 
реология крови, системное воспаление
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abstraCt

Chronic myeloproliferative diseases (CMPD) are tumor diseases of hematopoietic tissue with increased proliferation of one or more 
lines of myelopoiesis. Quite often with this pathology there are find references to damage to the organ of vision. With CMPD changes 
in the composition of peripheral blood are observed, leading to changes in the rheology of blood and contributing to the deterioration 
of microcirculation of eye tissues. In addition, abnormal proliferation of hematopoietic cells and prolonged specific therapy weaken the 
body’s immune system, contributing to the development of systemic inflammation. These processes can lead to deterioration of blood 
supply to eye tissues, in particular in the macular region. purpose. To evaluate vessel density (VD) in the superficial and deep vascular 
plexuses of retina and the area of foveolar avascular zone (FAZ) using optical coherence tomography with angiography function (OCTA) 
in patients with CMPD. patients and methods. The study included 25 patients with CMPD (50 eyes) and 20 volunteers (40 eyes), 
comparable in gender and age, without a history of hemoblastosis. All the examined patients underwent comprehensive ophthalmologi-
cal diagnostics, including OCTA. results. According to the results, patients with CMPD revealed a significant decrease in VD in all 
sectors (except the foveolar zone) in both studied vascular plexuses, as well as a significant increase in area of FAZ compared to the 
control group. Conclusion. A decrease in VD in the vascular plexuses of the retina, as well as an increase in area of FAZ, are signs 
of deterioration of retinal blood supply and retinal ischemia. It is possible that these changes may lead to violations of blood rheology, 
as well as chronic systemic inflammation observed in patients with CMPD. Deterioration of blood flow and prolonged retinal hypoxia 
can contribute to serious visual impairment of patients. In this regard, patients with CMPD require more detailed monitoring, possibly 
with correction of the main treatment.
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введение

Хронические миелопролиферативные заболевания 
(ХМПЗ)  — обширная группа гемобластозов, характе‑
ризующихся усиленной пролиферацией одной или не‑
скольких линий миелопоэза. В основном заболевания, 
входящие в структуру ХМПЗ, являются приобретенны‑
ми, спорадическими нарушениями кроветворения [1]. 
В основе патогенеза данной группы гемобластозов лежат 
генетические мутации, в результате которых происходит 
повреждение гемопоэтической клетки, дающей начало 
всем типам форменных элементов, при этом в перифе‑
рической крови могут наблюдаться лейкоцитоз, тромбо‑
цитоз, эритроцитоз. Такие изменения влекут за собой 
нарушения микрососудистого кровообращения, выяв‑
ляются как повышенная кровоточивость, так и увели‑
ченная вязкость крови [2–4].

При пролиферативных заболеваниях крови в пато‑
логический процесс могут вовлекаться многие органы 
и системы, в частности, в литературе можно встретить 
сообщения о поражении тканей глаз при ХМПЗ [5–7]. 
Офтальмологические изменения носят либо первич‑
ный характер (прямая лейкемическая инфильтрация 
структур глаз), либо вторичный (на фоне патологии 
реологии крови либо вследствие длительного специфи‑
ческого лечения) [8]. Причем вторичные нарушения 
составляют основную долю патологии органа зрения 

при гемобластозах [9]. По данным литературы, при он‑
когематологических заболеваниях преобладают измене‑
ния на глазном дне [10–12].

Встречается утверждение о том, что у больных с ано‑
мальным содержанием клеточных компонентов крови (в 
том числе с тромбоцитозом и различными коагулопати‑
ями) может быть нарушено ретинохориоидальное кро‑
вообращение [13]. Гемодинамические и реологические 
нарушения способствуют замедлению кровотока и обу‑
словливают гипоксию тканей глаз.

В настоящее время для визуализации сосудов сет‑
чатки и оценки кровоснабжения все чаще применяют 
оптическую когерентную томографию с функцией ан‑
гиографии (ОКТА). Исследование является быстрым, 
безопасным, не требует введения контрастных веществ, 
в связи с этим не имеет противопоказаний и может при‑
меняться у всех без ограничений и так часто, сколько 
требуется пациенту. Регистрация кровотока данным ме‑
тодом происходит за счет фиксации изменений в ОКТ‑
сигнале, вызванных движением клеток крови на по‑
следовательных поперечных срезах. При помощи этого 
исследования имеется возможность послойно визуали‑
зировать ретинальную ангиоархитектонику в режиме 
en face ангиографии, при котором сетчатка виртуаль‑
но делится на отдельные сосудистые слои. Сосудистые 
структуры собственно сетчатки, идентифицируемые 
большинством коммерчески доступных ОКТ‑систем, 
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делятся на поверхностное и глубокое внутренние со‑
судистые сплетения [14]. При оценке кровотока микро‑
циркуляторного русла макулярной области наиболее 
чувствительными и широко применяемыми в практике 
показателями являются плотность сосудов (VD) в двух 
вышеупомянутых сплетениях и площадь фовеолярной 
аваскулярной зоны (FAZ). В литературе имеется боль‑
шое количество работ, описывающих снижение VD 
и увеличение площади FAZ на фоне ишемии тканей глаза 
при различной офтальмопатологии [15–17].

Цель: оценка плотности сосудов в поверхностном 
и глубоком сосудистых сплетениях сетчатки и площади 
фовеолярной аваскулярной зоны у пациентов с ХМПЗ.
Пациенты и методы

В исследование включены 25 пациентов (основная 
группа) с ХМПЗ (50 глаз). Среди них мужчин было 13, 
женщин — 12. Средний возраст составил 49,6 ± 2,9 года. 
В исследование вошли только пациенты без патологии 
сетчатки и хориоидеи, а также без аномалий рефракции 
высоких степеней. Все больные подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Диагностика была выполнена на базе кафедры офталь‑
мологии с курсом ИДПО кафедры госпитальной терапии 
№ 2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный меди‑
цинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в Центре лазерного восстанов‑
ления зрения «Optimed», г. Уфа и в ГБУЗ РБ «Городская 
клиничес кая больница № 5», г. Уфа. Всем пациентам было 
проведено комплексное офтальмологическое обследова‑
ние, включающее ОКТА с помощью прибора Optovue 
Avanti XR (США). Состояние микроангиоархитектоники 
макулярной области пациентов оценивали в режиме HD 
Angio Retina 6×6. Изучали VD — площадь, занимаемую 
сосудами в исследуемой зоне, по отношению к площади 
этой зоны (в %) в поверхностном (сосудистая сеть слоя 
нервных волокон, ганглиозных клеток и внутреннего 
плексиформного слоя) и глубоком (сосудистая сеть вну‑
треннего ядерного и наружного плексиформного слоев) 
сосудистых сплетениях. Программное обеспечение де‑
лит оба сплетения на 18 секторов: Whole Image, Superior‑
Hemi, Inferior‑Hemi, Fovea, ParaFovea (Superior‑Hemi, 
Inferior‑Hemi, Tempo, Superior, Nasal, Inferior), PeriFovea 
(Superior‑Hemi, Inferior‑Hemi, Tempo, Superior, Nasal, 
Inferior). Оценивали также площадь FAZ — область вну‑
три центральной ямки макулярной области, в норме 
лишенную сосудов. Исследование проводили на фоне 
медикаментозного мидриаза. Оценивали снимки ОКТА 
качеством не ниже 7.

В качестве контроля была набрана группа из 20 до‑
бровольцев (40 глаз) без заболеваний кроветворной тка‑
ни, а также без патологии сетчатки и хориоидеи и ано‑
малий рефракции высоких степеней. Мужчин было 8, 
женщин — 12. Средний возраст составил 47,2 ± 3,6 года. 
Всем пациентам также было проведено комплексное 
офтальмологическое обследование, включающее ОКТА 

макулярной области. Статистическая обработка полу‑
ченного материала проводилась при помощи программ 
Microsoft Excel 2204 и RStudio версии 4.2.2. Применяли 
стандартные методы описательной статистики с расче‑
том критерия Манна — Уитни. Достоверность различий 
считали установленной при p < 0,05.
результаты исследования

По результатам ОКТА макулярной области у паци‑
ентов с ХМПЗ выявлено достоверное снижение плот‑
ности сосудов во всех секторах (кроме фовеолярной 
зоны) как в поверхностном сосудистом сплетении, так 
и в глубоком. В таблицах 1, 2 приведен сравнитель‑
ный анализ показателей VD основной и контрольной 
группы в обоих сосудистых сплетениях. Обнаружено 
также достоверное увеличение площади фовеолярной 
аваскулярной зоны в основной группе по сравнению 
с группой контроля (0,29 ± 0,01; 0,25 ± 0,01; p < 0,05). 
На рисунках 1, 2 приведены снимки с картированием 
VD поверхностного сосудистого сплетения макуляр‑
ной области у пациента с ХМПЗ и обследуемого без ге‑
мобластоза.

таблица 1. Результаты исследования показателей VD поверх-
ностного сосудистого сплетения макулярной области у пациентов 
с ХМПЗ и группы контроля (M ± m)

table 1. Results of the study of the VD indices of the superficial 
vascular plexus of the macular region in patients with CMPD and the 
control group (M ± m)

Секторы макулярной 
области / Sectors of the 

macular region

VD у пациентов с ХМПЗ 
(50 глаз) / VD in patients with 

CMPD (50 eyes), %

VD в группе контроля 
(40 глаз) / VD in the control 

group (40 eyes), %

Whole Image 48,1 ± 0,7* 50,2 ± 0,3 

Superior-Hemi 47,9 ± 0,8* 50,2 ± 0,3 

Inferior-Hemi 48,1 ± 0,7* 50,2 ± 0,4 

Fovea 20,8 ± 1,1 20,7 ± 1,2

ParaFovea 49,1 ± 0,9** 52,6 ± 0,4 

ParaFovea Superior-Hemi 49 ± 0,9** 52,6 ± 0,4 

ParaFovea Inferior-Hemi 49,6 ± 0,8* 52,6 ± 0,5 

ParaFovea Tempo 49,2 ± 0,8** 52,4 ± 0,4 

ParaFovea Superior 49,7 ± 1,1* 53,4 ± 0,5 

ParaFovea Nasal 47,7 ± 1,1* 51,5 ± 0,5 

ParaFovea Inferior 49,6 ± 1,0* 53,1 ± 0,5 

PeriFovea 48,8 ± 0,7* 50,8 ± 0,3 

PeriFovea Superior-Hemi 48,7 ± 0,7* 50,8 ± 0,3 

PeriFovea Inferior-Hemi 48,9 ± 0,7* 50,8 ± 0,4 

PeriFovea Tempo 43,9 ± 0,8* 46,1 ± 0,4 

PeriFovea Superior 49,2 ± 0,7* 51,2 ± 0,4 

PeriFovea Nasal 49,2 ± 0,7* 51,2 ± 0,4 

PeriFovea Inferior 48,9 ± 0,8* 50,9 ± 0,4 

Примечание: * — различия с показателем группы контроля достоверны на уровне p < 
0,05; ** — различия с показателями группы контроля достоверны на уровне p < 0,001.
Note: * — the differences with the indicator of the control group are significant at the 
level of p < 0.05; ** — the differences with the indicators of the control group are signifi-
cant at the level of p < 0.001.
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обсуждение результатов

Сетчатая оболочка глаза является одной из наи‑
более метаболически активных тканей в организме 
и потребляет высокий уровень питательных веществ 
и кислорода для поддержания зрительных функций. 
Опубликовано большое количество работ, в которых 
говорится о снижении ретинохориоидальной перфузии 

на фоне различной патологии 
органа зрения, обусловливаю‑
щих изменения микроциркуля‑
торного русла и вызывающих 
ишемию глазных тканей. Так, 
в статье D. Bhanushali и соавт. 
сообщается о снижении VD 
и увеличении площади FAZ у па‑
циентов с диабетической рети‑
нопатией по сравнению со здо‑
ровыми обследованными [15]. 
Аналогичные изменения данных 
параметров показывают и иссле‑
дования L. Chen и соавт., изучав‑
ших микрососудистую сеть глаза 
при окклюзии ветви ретиналь‑
ной вены по сравнению с непо‑
раженным парным глазом [16].

Помимо гипоксии, не ис‑
ключается роль системного вос‑
паления в ухудшении кровос‑
набжения сетчатки [17]. M. Kal 
и соавт. в статье, посвященной 
изучению ретинохориоидальной 
микроциркуляции у пациентов 
при COVID‑19, объясняют сни‑
жение VD и увеличение площади 
FAZ у таких больных не только 
результатом гипоксии, но и вто‑
ричным феноменом системного 
воспаления.

Изменения в составе пери‑
ферической крови, наблюдаемые 
при ХМПЗ, могут обусловли‑
вать у больных наличие рисков 
как повышенной кровоточиво‑
сти, так и усиления тромбообра‑
зования. Геморрагический син‑
дром возникает из‑за угнетения 
нормального гемопоэза, увели‑
чения сосудистой проницаемо‑
сти, также на фоне применения 
длительной специфической тера‑
пии [3]. Тромботические собы‑
тия при гемобластозах вызваны 
усиленным образованием факто‑
ров свертывания, повышением 
агрегации тромбоцитов, ингиби‑

рованием фибринолиза [4]. Подобные нарушения при‑
водят к изменениям реологии крови, которые, в свою 
очередь, способствуют ухудшению микроциркуляции 
тканей глаз [8, 18].

Патология механизмов пролиферации кроветворных 
клеток, а также цитотоксическая терапия ослабляют за‑
щитную систему организма и способствуют развитию 
системного воспаления [19].

рис. 1. Картирование VD поверхностного сосудистого сплетения макулярной области паци-
ента Р., 39 лет, с ХМПЗ. VD по всей зоне макулярной области (Whole Image) — 37,5 %. Нару-
шение микроангиоархитектоники в виде многочисленных зон неперфузии (красные стрелки)

fig. 1. Mapping of the VD of the superficial vascular plexus of the macular region of a patient R., 
39 years old, with CMPD. VD over the entire macular area (Whole Image) — 37.5 %. Violation of 
microangioarchitectonics in the form of numerous nonperfusion zones (red arrows)

риc. 2. Картирование VD поверхностного сосудистого сплетения макулярной области па-
циента М., 40 лет, без заболеваний крови. VD по всей зоне макулярной области (Whole 
Image) — 51 %. Микроангиоархитектоника без особенностей

fig. 2. Mapping of the VD of the superficial vascular plexus of the macular region of a patient M., 
40 years old, without blood diseases. VD over the entire macular area (Whole Image) — 51 %. 
Microangioarchitectonics without features
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В литературе недостаточно информации об изучении 
кровоснабжения сетчатки при ХМПЗ. В одной из статей 
авторы описывают двустороннюю периферическую ре‑
тинальную неперфузию у пациентки с хроническим ми‑
елоидным лейкозом, обнаруженную при помощи флуо‑
ресцентной ангиографии [20]. Исследование показало 
выраженную аваскулярность сетчатой оболочки с неова‑
скуляризацией по типу «морского веера». Встречаются 
публикации об ухудшении ретинального кровотока, об‑
наруженном при помощи ОКТА, при острых лейкозах. 
В своем исследовании L. Yang и соавт. объясняют сниже‑
ние перфузии сетчатки как следствие нарушения работы 
костного мозга. Патология реологии крови при гемобла‑
стозах приводит к аномальному расширению ретиналь‑
ных сосудов, а скорость кровотока обратно пропорцио‑
нальна площади поперечного сечения капилляра. Ввиду 
этого авторы предполагают, что снижение скорости дви‑
жения крови ниже минимального порога обнаружения 
сигнала при ОКТА может приводить к потере сигналов 
кровотока. В статье показано, что у больных с острым 
лейкозом происходит снижение VD поверхностного со‑
судистого сплетения на фоне высокого уровня лейко‑
цитов, а площадь FAZ отрицательно коррелирует с ге‑
моглобином. Ученые обнаружили, что VD изменяется 
во всех секторах макулярной области, кроме фовеоляр‑
ной, что также было диагностировано и в нашей работе. 
Авторы предполагают, что это может быть связано с тем, 
что в центральном подполе физиологически меньше со‑
судов по сравнению с другими областями [21].
выводы

При помощи ОКТА у пациентов с ХМПЗ было диа‑
гностировано достоверное снижение VD во всех секто‑
рах макулярной области, кроме фовеолярной зоны, при‑
чем как в поверхностном, так и в глубоком сосудистых 
сплетениях, а также достоверное увеличение площади 
FAZ по сравнению с обследованными без гемобластозов. 
Обнаруженные изменения являются признаком ухуд‑
шения кровоснабжения в макулярной области. Ишемия 
глазных тканей может быть следствием нарушения ре‑
ологии крови, а также протекать на фоне хронического 
системного воспаления, имеющих место при гемобласто‑
зах. Не исключается развитие патологических измене‑
ний тканей глаз, в частности, появление хориоидальной 
неоваскуляризации, окклюзионных поражений сосудов 
глаз на фоне гипоксии сетчатой оболочки, что в итоге 
может привести к серьезным нарушениям зрительных 

функций вплоть до слепоты. В связи с этим больным 
с ХМПЗ рекомендовано своевременное посещение гема‑
толога, регулярная сдача анализов крови, и, возможно, 
в связи с выявленными изменениями существует необ‑
ходимость коррекции основного специфического лече‑
ния либо добавления в схему терапии препаратов, улуч‑
шающих микроциркуляцию крови.
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таблица 2. Результаты исследования показателей VD глубокого 
сосудистого сплетения макулярной области у пациентов с ХМПЗ и 
группы контроля (M ± m)

table 2. Results of the study of the VD indices of the of the deep 
vascular plexus of the macular region in patients with CMPD and 
control group (M ± m) 

Секторы макулярной 
области /  Sectors of the 

macular region

VD у пациентов с ХМПЗ (50 
глаз) / VD in patients with 

CMPD (50 eyes), %

VD у группы контроля
(40 глаз) / VD in the control 

group (40 eyes), %

Whole Image 47,3 ± 1,1* 51,1 ± 0,8

Superior-Hemi 47,6 ± 1,2* 51,5 ± 0,8 

Inferior-Hemi 46,7 ± 1,1* 50,8 ± 0,8 

Fovea 35,4 ± 1,1 38,1 ± 1,2

ParaFovea 51,4 ± 1,0** 55,6 ± 0,6 

ParaFovea Superior-Hemi 51,4 ± 1,0** 55,7 ± 0,6

ParaFovea Inferior-Hemi 51,6 ± 0,9* 55,4 ± 0,6 

ParaFovea Tempo 53,1 ± 0,9** 57,1 ± 0,5 

ParaFovea Superior 50,4 ± 1,0* 54,7 ± 0,7 

ParaFovea Nasal 52,1 ± 1,0** 56,3 ± 0,5 

ParaFovea Inferior 49,9 ± 1,1* 54,1 ± 0,7 

PeriFovea 48 ± 1,3* 52,6 ± 0,8

PeriFovea Superior-Hemi 48 ± 1,3* 53,3 ± 0,8 

PeriFovea Inferior-Hemi 47,1 ± 1,3* 52 ± 0,8 

PeriFovea Tempo 51 ± 1,1* 54,8 ± 0,7

PeriFovea Superior 48,1 ± 1,4* 53,1 ± 0,9

PeriFovea Nasal 47 ± 1,2* 51,4 ± 0,9

PeriFovea Inferior 45,9 ± 1,5* 51,4 ± 0,9

Примечание: * — различия с показателем группы контроля достоверны на уровне p < 
0,05; ** — различия с показателями группы контроля достоверны на уровне p < 0,001.
Note: * — the differences with the indicator of the control group are significant at the 
level of p < 0.05; ** — the differences with the indicators of the control group are signifi-
cant at the level of p < 0.001.
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