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Применение неинвазивной аппликационной 
флюоресцентной ангиографии переднего 
сегмента глаза у детей с миопией 
(предварительное сообщение)
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университет» Минздрава РФ

В арсенале методик исследования гемомикроциркуляции глаза 
флюоресцентная ангиография (ФАГ) продолжает оставаться одной 
из наиболее информативных, так как она позволяет получить как 
количественные, так и качественные характеристики кровотока в 
переднем и заднем региональных бассейнах кровоснабжения глаз-
ного яблока, а также в сепаратных структурах этих отделов (Бунин 
А.Я. с соавт., 1971; Федоров С.Н. с соавт., 1993; Петраевский А.В., 
2004; Тахчиди Х.П. с соавт., 2007; Гндоян И.А., 2014). Данные ФАГ 
особенно важны для выяснения патогенетических закономерностей 
развития заболеваний, в которых васкулярный фактор играет веду-
щее значение (Федоров С.Н. с соавт., 1993; Петраевский А.В., 2004; 
Гндоян И.А., 2014). 

При «классическом» варианте ФАГ используется внутривенное 
введение раствора красителя (чаще всего – флюоресцеина натрия) 
с последующей съемкой изображений на фундус-камерах или фо-
тощелевых лампах с функцией ангиографии. Этот способ является 
инвазивным и может привести к целому ряду осложнений, таких 
как аллергические реакции (в том числе – анафилактический шок), 
тошнота, рвота и некоторые другие нежелательные явления. Он име-
ет крайне ограниченное использование в детской офтальмологиче-
ской практике именно ввиду своей инвазивности и возможности 
возникновения указанных осложнений. Для того чтобы избежать их 
и снизить инвазивность исследования в целом, уже более 20 лет тому 
назад была внедрена модификация методики ФАГ с применением 
перорального поступления флюоресцеина, которая успешно исполь-
зуется для оценки патологии глазного дна – хориоидеи и сетчатки 
(Сидоренко Е.И., Маркова Е.Ю., 1992; Сидоренко Е.И. с соавт., 2003). 
Следует отметить, что модификация метода по пути неинвазивно-
сти не уменьшила его информативности, о чем свидетельствуют 


