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АННОТАЦИЯ 
Эхография до настоящего времени остаётся одним из важных методов визуализации в офтальмологии, особенно 
при непрозрачных средах глаза, когда проведение оптических методов исследования затруднено . В обзоре пред-
ставлены сведения о возможностях разных методов ультразвукового исследования: А-эхографии, В-сканирования, 
цветового допплеровского картирования в оценке состояния заднего сегмента глаза . 
Метод эхографии демонстрирует высокую эффективность в дифференциальной диагностике отслойки сетчатки, 
 задней отслойки стекловидного тела и витреальных патологических изменений, включая псевдомембраны и шварты . 
Существует большое количество публикаций, посвящённых сравнительному анализу различных методов инструмен-
тальной диагностики патологии заднего сегмента глаза, включая ультразвуковое исследование, с определением их 
точности и объективности; продемонстрирована высокая чувствительность и воспроизводимость эхографии в диагно-
стике отслойки сетчатки, задней отслойки стекловидного тела, ретинальных разрывов, витреальных шварт . Основны-
ми преимуществами комплексного ультразвукового исследования, включающего В-режим, цветовое допплеровское 
картирование и высокочастное серошкальное сканирование, являются детальная визуализация центральных и пери-
ферических структур глаза, возможность дифференциации васкулярных и аваскулярных внутриглазных образований, 
а также мониторинг состояния оптических сред и оболочек после различных методов лечения заболеваний заднего 
сегмента глаза .
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ABSTRACT
To date, echography remains one of the important imaging methods in ophthalmology, especially in case of opaque ocular 
media when examination is challenging . The review provides information on various ultrasound methods, including A-scan, 
B-scan, and color flow Doppler, for assessing the posterior segment . Echography is highly effective in differential diagnosis 
of retinal detachment, posterior vitreous detachment, and vitreous pathological changes, including pseudomembranes and 
strands . There are multiple publications on comparative analysis assessing accuracy and objectivity of various instrumental 
methods for diagnosis of posterior segment pathologies, including ultrasound . These analyses have demonstrated high 
sensitivity and reproducibility of ultrasound in the diagnosis of retinal detachment, posterior vitreous detachment, retinal 
breaks, and vitreous strands . The main advantages of comprehensive ultrasound, including B-scan, color flow Doppler, 
and high-frequency grey-scale imaging, are detailed visualization of the central and peripheral eye structures, ability 
to differentiate vascular and avascular intraocular areas, and monitoring ocular media and membranes following various 
therapies of the posterior segment diseases .
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ВВЕДЕНИЕ
В современной офтальмологии существуют инстру-

ментальные методы, позволяющие визуализировать 
и оценивать состояние заднего сегмента глазного ябло-
ка . Наиболее часто в клинической практике применяют 
такие методы, как конфокальная сканирующая лазерная 
офтальмоскопия, оптическая когерентная томография 
(ОКТ), включая ангиорежим, а также ультразвуковое 
исследование (УЗИ) . Они давно зарекомендовали себя 
как высокоинформативные в диагностике витреорети-
нальной патологии . Однако при затруднённой или невоз-
можной визуализации глазного дна из-за выраженных 
помутнений оптических сред, УЗИ занимает ключевое 
место в обследовании таких пациентов . Кроме того, дан-
ный метод обладает такими преимуществами, как: 
• неинвазивность; 
• доступность; 
• простота выполнения; 
• невысокоя стоимость; 
• отсутствие противопоказаний; 
• отсутствие необходимости в специальной подготовке 

пациента к исследованию [1, 2] .

РАЗВИТИЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Первая публикация, посвящённая применению уль-
тразвука в диагностике заболеваний глаз, появилась 
в 1956 году . В ней G .H . Mundt и соавт . [3] описали случаи 
использования иммерсионного А-сканирования с при-
менением рефлектоскопа для диагностики отслойки сет-
чатки, внутриглазных опухолей (меланома, ретинобла-
стома), а также врождённых аномалий развития глаз . 
В 1958 году G . Baum и соавт . [4] совместно разработали 
первый офтальмологический двухмерный иммерсионный 
серошкальный ультразвуковой прибор (В-скан) . Внедре-
ние контактного метода В-сканирования глаза, который 
на сегодняшний день успешно используют в клинической 
практике, связано с именами N .R . Bronson и F .T . Turner [5] . 
В 1972 году они впервые продемонстрировали диагности-
ческие возможности данного метода при витреоретиналь-
ной патологии .

В конце 70-х годов австрийский офтальмолог 
K .C . Ossoinig [6] разработал стандарты УЗИ глаза, ох-
ватывающие как технические характеристики диагно-
стических приборов, так и методику его проведения . 
Эти стандарты позволили специалистам проводить вос-
производимую и сравнительную оценку эхограмм глаза . 
В начале 90-х годов в офтальмологическую практику 
внедрено цветовое допплеровское картирование (ЦДК), 
что открыло новые возможности для дифференциации 
васкулярных и  аваскулярных внутриглазных образо-
ваний [7] . 

За последнее десятилетие наблюдают значительное 
усовершенствование ультразвуковой диагностики в оф-
тальмологии . Для оценки патологии заднего сегмента 
глаза разработаны методы визуализации с использова-
нием специальных высокочастотных датчиков, что по-
зволило повысить разрешающую способность . Наряду 
с этим внедряют программные решения, обеспечиваю-
щие сохранение, анализ и трёхмерную (3D) реконструк-
цию изображений, а также оптимизацию ультразвуковых 
частот с учётом характеристик тканей и требований без-
опасности при использовании высокоинтенсивного диа-
гностического ультразвука [8, 9] .

Наиболее распространённым методом в клиниче-
ской практике остаётся В-сканирование, позволяю-
щее оценить патологические изменения оболочек гла-
за и оптических сред в условиях их непрозрачности . 
Однако при визуализации глаза в В-режиме нередко 
возникают трудности в дифференциальной диагности-
ке отслойки сетчатки и различных витреоретиналь-
ных изменений из-за схожести их эхографической 
картины . Это послужило стимулом для разработки 
и внедрения метода количественной оценки внутрен-
ней структуры тканей визуализируемых внутриглаз-
ных патологических очагов . В результате в клиниче-
скую практику внедрён метод стандартизированной 
А-эхографии, основанный на применении специализи-
рованного трансдьюсера с частотой 8 МГц и последую-
щей цифровой компьютерной обработке полученных  
эхограмм [1, 10] .

ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЗАДНЕГО СЕГМЕНТА ГЛАЗА

В последние годы проведено большое число иссле-
дований, посвящённых сравнительному анализу различ-
ных методов инструментальной диагностики патологии 
заднего сегмента глаза, включая УЗИ, с определением 
их точности и объективности [11–14] . 

Так, A .A . Ansari и соавт . [11] изучили информатив-
ность B-сканирования заднего сегмента на примере 
170 глаз, из которых 148 (87,05%) имели непрозрачные 
оптические среды . Авторы сравнивали эхографиче-
ские и клинические результаты, а также данные, полу-
ченные при хирургических вмешательствах . Наиболее 
частыми диагнозами у обследуемых пациентов были: 
посттравматическая патология заднего отдела глаза — 
30,59%; отслойка сетчатки — 24,70%; задняя отслойка 
стекловидного тела (ЗОСТ) — 20,6%; крово излияние 
в стекловидное тело — 18,82% . Анализ результатов УЗИ 
продемонстрировал подтверждение предварительного 
диагноза в 50 случаях (29,41%) и значительное уточнение 
клинических данных в 119 (70%) .

В ретроспективном исследовании В . Jacobsen и  соавт . 
[12] подтвердили диагноз отслойки сетчатки с помощью 
эхографии в 31 (91%) из 34 случаев . 
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В другом зарубежном исследовании проанализиро-
ваны результаты В-сканирования 192 глаз, разделённых 
на две группы: с наличием зрелой катаракты (111 глаз) 
и без неё (81 глаз) . Во вторую группу вошли пациенты 
с различной патологией, препятствующей офтальмо-
скопии: кровоизлияние в стекловидное тело — 28 глаз 
(34,56%); посттравматическая патология заднего отде-
ла глаза — 17 глаз (20,98%); помутнение роговицы — 
13 глаз (16,04%); воспалительные процессы — 10 глаз 
(12,34%); другие заболевания глаз, включая врождён-
ную патологию, деструкцию стекловидного тела, друзы 
диска зрительного нерва и внутриглазные инородные 
тела, — 13 глаз (16,04%) . Авторы отметили высокую диа-
гностическую точность метода при визуализации заднего 
сегмента глаза, в частности в случаях выявления при-
знаков отслойки сетчатки и фиксированной к оболочкам 
ЗОСТ на фоне непрозрачности оптических сред [13] .

S . Lahham и соавт . [14] при проведении комплексного 
инструментального обследования 225 пациентов в отде-
лении неотложной помощи продемонстрировали высокую 
чувствительность и специфичность УЗИ (96,9 и 88,1% со-
ответственно) для диагностики отслойки сетчатки и ге-
мофтальма (81,9 и 82,3% соответственно) . При выявлении 
ЗОСТ чувствительность и специфичность метода составила 
42,5 и 96,0% соответственно . 

Значительное количество отечественных исследований 
посвящено оценке информативности ультразвуковых ме-
тодов при различных патологических состояниях стекло-
видного тела и сетчатки [15–17] .

По данным Т .В . Качан и соавт . [15], комплексное при-
менение стандартных офтальмологических методов, ОКТ 
и В-сканирования существенно повышает диагностиче-
скую эффективность и способствует более точному плани-
рованию лечения периферических ретинальных разрывов 
и отслоек сетчатки . При отслойке сетчатки УЗИ позволяет 
чётко визуализировать характерную мембраноподобную 
структуру, отделённую от подлежащих оболочек . Кро-
ме того, одним из важных эхографических критериев 
является умеренная подвижность отслоённой сетчатки 
при кинетическом тесте в режиме реального времени . 
В-сканирование даёт возможность оценить высоту от-
слойки и её протяжённость, что имеет значение для вы-
бора тактики лечения . Авторы выявили периферическую 
регматогенную отслойку сетчатки в 23 из 49 глаз (46,9%), 
клапанный разрыв без признаков отслойки сетчат-
ки — в 6 глазах (12,2%) и дырчатый периферический ре-
тинальный разрыв без отслойки сетчатки — в 20 глазах 
(40,8%) . Периферическую отслойку сетчатки диагностиро-
вали в 15 глазах (65%) с использованием фундус-линзы 
и B-сканирования, в 23 (100%) — с применением ОКТ . 
В исследовании доказана необходимость её применения 
в случае периферических разрывов, что значительно по-
вышает эффективность диагностики отслойки сетчатки .

П .Л . Володин и соавт . [16] сравнили информатив-
ность непрямой офтальмоскопии и В-сканирования 

в диагностике периферических разрывов сетчат-
ки у 239 пациентов с острой симптоматической ЗОСТ . 
Её эхографическая картина характеризуется наличием 
тонкой подвижной мембраны, фиксированной в зоне 
диска зрительного нерва и свободно флотирующей 
в витреальной полости . В отличие от отслойки сетчатки, 
при наличии ЗОСТ отсутствует фиксация в перифериче-
ских отделах глазного дна, что также отчётливо возмож-
но определить при динамическом наблюдении . Точность 
В-сканирования в диагностике периферических раз-
рывов сетчатки составила 96%, тогда как для непрямой 
офтальмоскопии — 89% .

D .K . Boruah и соавт . [17], обследовав 81 пациента 
(81 глаз) с патологией заднего сегмента глаза на фоне 
катаракты, провели сравнительный анализ информа-
тивности В-эхографии и других офтальмологических 
диагностических методов с применением критерия одно-
родности χ2 . Согласно полученным данным, чувствитель-
ность, специфичность и точность УЗИ глазного яблока 
составила 87,32, 80 и 86,42% соответственно . Различия 
между результатами УЗИ и предварительным диагнозом 
были статистически значимыми (p=0,0005) .

Таким образом, В-сканирование до настоящего вре-
мени остаётся высокоинформативным методом диффе-
ренциальной диагностики отслойки сетчатки и сосуди-
стой оболочки . Основными эхографическими признаками 
отслойки сосудистой оболочки являются наличие одной 
или нескольких утолщённых плёнчатых структур в виде 
полусфер различной величины и протяжённости, про-
минирующих к центру глазного яблока, при этом между 
отслоёнными участками всегда есть перемычки, где со-
судистая оболочка прилежит к склере: при кинетической 
пробе пузыри неподвижны . В отличие от отслойки сет-
чатки, контуры отслойки сосудистой оболочки не при-
мыкают к зоне диска зрительного нерва . Она может 
распространяться на все квадранты глазного яблока 
от крайней периферии до центральной зоны . При выра-
женной высокой отслойке сосудистой оболочки на двух-
мерных эхограммах выявляют соприкосновение пузырей 
отслоённой оболочки друг с другом («целующаяся» от-
слойка) . В зависимости от её этиологии субхориоидаль-
ная жидкость может быть анэхогенной или содержать 
включения различной формы и количества, с серозным 
или геморрагическим содержимым [8, 18] .

Как отмечено выше, по сравнению с другими мето-
дами визуализации, такими как ОКТ и флюоресцентная 
ангиография, УЗИ имеет преимущества . С помощью 
ультразвука можно оценить качественные и количе-
ственные характеристики внутриглазных патологиче-
ских структур в динамике при помутнении оптических 
сред глаза (при катаракте, гемофтальме, помутнениях 
 роговицы) [19, 20] .

Одно из главных достоинств эхографии — возмож-
ность исследования периферических отделов сетчатки, 
что затруднительно при использовании других методов 
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визуализации . Это особенно важно для выявления пе-
риферических разрывов сетчатки и распространённости 
её отслойки [8] .

Большое внимание исследователей привлекает ис-
пользование высокочастотных ультразвуковых датчиков 
(высокочастное серошкальное сканирование), для ви-
зуализации заднего сегмента глаза — метод, впервые 
предложенный S . Hewick и соавт . [21] . Авторы проде-
монстрировали преимущества данного подхода для диа-
гностики таких патологических состояний, как меланома 
и невус хориоидеи, влажная форма возрастной маку-
лярной дегенерации, а также задний склерит . Несмотря 
на то что ОКТ является «золотым стандартом» в диагно-
стике патологий макулярной области и диска зритель-
ного нерва, её возможности существенно ограничены 
при наличии непрозрачных оптических сред [22] . В по-
добных клинических ситуациях УЗИ остаётся единствен-
ным объективным методом оценки состояния оболочек 
глаза, включая макулярную область [23] .

По сравнению со стандартными датчиками (8–10 МГц), 
которые наиболее часто применяют в офтальмологиче-
ской практике, высокочастотные датчики (20–25 МГц) 
позволяют получать более чёткое и детализированное 
изображение заднего полюса глаза [11, 24] . По резуль-
татам нашего исследования частота обнаружения маку-
лярного разрыва с помощью OКT составила 91%, в свою 
очередь, при использовании 20 и 10 МГц датчика — 73 
и 45% соответственно [25] . Эхография с использова нием 
10 МГц датчика наиболее информативна для общей 
оценки состояния стекловидного тела, его кинетических 
свойств, топографических взаимоотношений задней 
 гиалоидной мембраны и сетчатки . Применение датчика 
с частотой 20 МГц позволяет детально визуализировать 
витреомакулярный интерфейс и поверхность макулярной 
зоны . Комплексное УЗИ с использованием как стандарт-
ного (10 МГц), так и длиннофокусного высокочастотного 
(20 МГц) датчиков значительно повышает диагностиче-
скую информативность при выявлении витреоретиналь-
ной и макулярной патологии у пациентов с помутнени-
ем оптических сред . Некоторые авторы рекомендуют 
использовать высокочастотную эхографию в качестве 
метода скрининга макулярных разрывов, особенно 
в  случаях, когда проведение OКT невозможно [25, 26] . 

Кроме того, эхографический мониторинг успеш-
но используют для оценки состояния оболочек гла-
за после лазерхирургического лечения и оператив-
ных вмешательств . Так, В .А . Шаимова и соавт . [27] 
с помощью В-сканирования оценивали эффективность 
YAG-лазерного витреолизиса, определяя расстояние 
от помутнения в стекловидном теле до сетчатки, а так-
же акустическую плотность визуализируемых структур 
в динамике — через 7 дней, 1, 3, 6, 12 и 24 мес . после 
вмешательства . 

По данным Y .F . Li и соавт . [28], у 257 пациентов 
(257 глаз), перенёсших эндотампонаду витреальной 

полости силиконовым маслом, диагностическая точность 
УЗИ составила 85,6 и 93,8% в положении лёжа и сидя 
 соответственно . 

ЦДК применяют как дополнительный эхографиче-
ский метод для дифференциальной диагностики васку-
лярных и аваскулярных внутриглазных патологических 
структур . Он позволяет отличить отслойку сетчатки, ЗОСТ, 
фиксированную к оболочкам, и фиброваскулярный тяж 
при синдроме первичного персистирующего гиперпла-
стического стекловидного тела за счёт кодирования цве-
том кровотока в сосудах [8, 29, 30] .

Для диагностики витреоретинальной патологии не-
редко применяют стандартизированную А-эхографию . 
С помощью этого метода регистрируют количественные 
характеристики исследуемых тканей на основе их отра-
жающей способности, однородности и звукопоглощения 
[31] . Количественная эхографическая оценка витреоре-
тинальных патологий с помощью стандартизированной 
А-эхографии является важной составляющей комплекс-
ного УЗИ глаза, наряду с B-режимом и ЦДК [32] .

Многие авторы обращают внимание на корреля-
цию регистрируемых эхосигналов при патологических 
изменениях заднего сегмента глаза с их плотностью, 
что имеет значение для дифференциальной диагно-
стики шварт, псевдомембран в стекловидном теле 
и отслойки сетчатки [33, 34] . Продемонстрирована 
высокая чувствительность и специфичность стандар-
тизированной А-эхографии у пациентов с диабетиче-
ской ретинопатией, отслойкой сетчатки и ретинопатией 
недоношенных [32, 35] . При А-эхографии ЗОСТ харак-
теризуется высокой вариа бельностью амплитуды эхо-
сигнала, зависящей от угла падения ультразвукового 
луча на поверхность задней гиалоидной мембраны . 
При перпендикулярном сканировании регистрируют 
сигнал амплитудой 60–80% . В отличие от ЗОСТ, от-
слойка сетчатки на А-эхограмме практически во всех 
случаях визуализируется как сигнал с амплитудой, 
достигающей 100% . На данной особенности основа-
на методика дифференциальной диагностики между 
ЗОСТ и отслойкой сетчатки . Для отслойки стекловид-
ного тела характерен широкий двухамплитудный 100% 
эхосигнал, а при её геморрагическом типе за основ-
ным высокоамплитудным сигналом регистрируют 
дополнительные пики средней амплитуды, соответ-
ствующие кровоизлиянию . Данный метод обладает 
высоким потенциалом дальнейшего развития и вне-
дрения за счёт технологического совершенствования 
ультразвуковых систем и оптимизации методологии 
исследования . Разработка новых параметров количе-
ственной оценки патологических изменений тканей 
глаза с помощью стандартизированной А-эхографии 
значительно повысит информативность метода, рас-
ширит область его применения как в качестве основ-
ного диагностического инструмента, так и в составе  
комплексного УЗИ .
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Эхография — один из ключевых методов визуали-

зации в офтальмологии, особенно при патологических 
состояниях, затрудняющих офтальмоскопическое иссле-
дование . Метод демонстрирует высокую эффективность 
в дифференциальной диагностике отслойки внутриглаз-
ных оболочек (сетчатки, сосудистой оболочки) и патоло-
гических изменений стекловидного тела, таких как ЗОСТ 
и шварты .

Основными преимущества комплексного УЗИ, вклю-
чающего В-режим, ЦДК, высокочастное серошкальное 
сканирование, стандартизированную А-эхографию,  явля-
ются возможность детальной визуализации внутриглазных 
структур при непрозрачности оптических средах, оценка 
динамических характеристик патологических изменений 
сред и оболочек глаза, детальное отображение как маку-
лярной зоны, так и периферических отделов глазного дна, 
возможность дифференциации васкулярных и аваскуляр-
ных внутриглазных образований, а также мониторинг со-
стояния тканей после различных видов лечения патологии 
заднего сегмента глаза .
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