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РЕФЕРАТ
Цель. Анализ эффективности применения современных ультраз-

вуковых (УЗ) диагностических методов в затруднительных случаях 
дифференциальной диагностики витреоретинальной патологии и ин-
траокулярных опухолей при отсутствии достаточной прозрачности 
оптических сред глаза.

Материал и методы. Обследован 61 глаз. Применялась УЗ ду-
плексная допплерография с цветовым допплеровским картировани-
ем (ЦДК) регионарного кровотока в сочетании с УЗ В-сканировани-
ем витреальной полости (61 пациент, возраст от 7 до 83 лет). Муж-
чин – 24, женщин – 37.

Результаты. С помощью данных методов нам удалось идентифи-
цировать разновидности патологических состояний во всех иссле-
дуемых глазах. В 21 глазу с изначально выявляемой «плюс тканью» 
выявлена меланобластома хориоидеи; в 8 глазах – вазопролифера-

тивные опухоли хориоидеи; в 3 глазах – обширная субретинальная 
геморрагия; в 2 глазах – псевдотуморозная форма возрастной маку-
лярной дегенерации. В 22 глазах имел место гемофтальм, витреоре-
тинальные тяжи, отслойка сетчатой и сосудистой оболочек, субрети-
нальные геморрагии. 

Выводы. Метод УЗ дуплексной допплерографии с ЦДК регионар-
ного кровотока в сочетании с УЗ В-сканированием витреальной по-
лости показал свою высокую эффективность при дифференциальной 
диагностике различной интраокулярной патологии, даже при отсут-
ствии прозрачности оптических сред глаза.
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окулярные опухоли. 
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ABSTRACT

The value of Doppler ultrasound in the diagnosis of ophthalmic pathology
O.V. Danilov1, E.L. Sorokin1, 2, N.V. Savchenko1

1 The Khabarovsk Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Khabarovsk; 
2 The Far-Eastern State  Medical  Univers i ty,  Khabarovsk

Purpose. To analyze the efficiency of modern ultrasound (US) 
diagnostic methods in difficult cases of differential diagnosis for 
vitreoretinal pathology and intraocular tumors in the absence of sufficient 
transparency in optical media of the eye.

Material and methods. The study included 61 eyes. The ultrasonic 
duplex Doppler ultrasonography with the color Doppler mapping (CDM) of 
regional blood flow was used in a combination with the ultrasound B-scan of 
vitreous cavity (61 patients aged from 7 to 83 years: 24 males, 37 females). 

Results. Using these methods, it was managed to identify a variety of 
pathological conditions in all studied eyes. Choroidal melanoblastoma was 
found in 21 eyes with initially detectable «plus tissue»: vasoproliferative 
choroidal tumors  – in 8 eyes, extensive subretinal hemorrhage  – in 3 

eyes, pseudo-tumor form of age-related macular degeneration – in 2 eyes. 
Hemophthalmus occurred in 22 eyes and also vitreoretinal adhesions, 
retinal and choroidal detachment, subretinal hemorrhages.

Conclusions. The ultrasonic duplex Doppler method with the CDM of 
regional blood flow in combination with the ultrasound B-scan of vitreous 
cavity showed its high efficiency in the differential diagnosis of various 
intraocular pathology, even in the absence of transparency in optical 
media of the eye.

Key words: ultrasound diagnostics, color Doppler mapping, 
vitreoretinal pathology, intraocular tumors. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из перспективных на-
правлений диагностических 
исследований в офтальмо-

логии является регистрация параме-
тров регионарной и тем более интра-
окулярной гемодинамики. Как прави-
ло, они основаны на оценке распро-
странения, поглощения и отражения 
ультразвуковых (УЗ) волн от различ-
ных тканей, сдвига частот этих волн 
при отражении от движущихся объ-
ектов (в частности, эритроцитов, при 
исследовании сосудов различного ка-
либра) – эффект Допплера. 

Подобная современная диагности-
ческая аппаратура сочетает возмож-
ность триплексного исследования 
(соединение В-режима УЗ-скана, цве-
тового допплеровского картирования 
(ЦДК) и импульсно-волновой доппле-
рографии на одном экране) с энерге-
тической допплерографией. Она по-
зволяет не только выявлять наличие, 
направленность и интенсивность 
кровотока в сосудах глаза и орбиты, 
но и определять его количественные 
показатели [1, 5, 6, 8-10].

Кроме того, УЗ диагностические 
методики визуализации внутриглаз-
ных структур неоценимы при нару-
шении прозрачности оптических 
сред глаза. Так, в случаях обнаруже-
ния «плюс ткани» они помогают диф-
ференцировать наличие внутриглаз-
ной опухоли от экссудативно-гемор-
рагических форм возрастной макуло-
дистрофии (ВМД), проявлений про-
лиферативной витреоретинопатии, 
субретинальных геморрагий, фибро-
за стекловидного тела и т.п. [3, 10, 12]. 
Ведь в подобных случаях применить 
базовый метод выявления внутриглаз-
ных опухолей – флюоресцентную ан-
гиографию – невозможно. То же каса-
ется и оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) – исследования глазно-
го дна. К тому же флюоресцентная ан-
гиография (ФАГ), учитывая ее инва-
зивность, имеет ряд противопоказа-
ний и риск осложнений. 

Особые затруднения испытывают 
офтальмологи при дифференциаль-
ной диагностике между внутриглаз-
ной опухолью и «плюс тканью» нео-
пухолевого генеза, поскольку и та и 
другая имеют сходную эхографиче-
скую картину (проминирующее в по-
лость стекловидного тела образова-

ние). Важным их отличием является 
наличие в ткани опухоли собствен-
ной сосудистой сети с активным кро-
вотоком. Поэтому возможность при-
жизненного определения внутриглаз-
ного кровотока и его характеристик в 
изучаемом объекте с помощью УЗ-ме-
тодов трудно переоценить. При обна-
ружении собственных кровеносных 
сосудов в объёмном внутриглазном 
образовании его идентификация как 
опухоли уже не представляет затруд-
нений [2, 4, 7, 11, 13].

Ещё одним важным диагностиче-
ским аспектом УЗ-допплерографии 
является возможность выяснения на-
личия/отсутствия отслойки сетчат-
ки на фоне тотального гемофтальма, 
фиброза стекловидного тела, проли-
феративной витреоретинопатии и т.п. 
Это возможно также за счет визуали-
зации кровеносных сосудов сетчатки.

В нашей клинике наработан доста-
точно большой опыт комплексной 
УЗ-диагностики различной витрео-
ретинальной патологии и интраоку-
лярных опухолей.

ЦЕЛЬ

Анализ эффективности диффе-
ренциальной диагностики витреоре-
тинальной патологии с интраокуляр-
ными опухолями с помощью совре-
менных УЗ диагностических методов 
при отсутствии достаточной прозрач-
ности оптических сред глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен клинический анализ ре-
зультатов офтальмологического об-
следования 61 глаза 61 пациента. Кри-
терии включения в группу:

• наличие витреоретинальной па-
тологии, определяемой методом УЗИ;

• снижение прозрачности рогови-
цы, хрусталика, затрудняющее оф-
тальмоскопическую визуализацию 
витреальных структур;

• затруднения дифференциаль-
ной диагностики генеза выявлен-
ной «плюс ткани»: витреоретиналь-
ная пролиферация или внутриглаз-
ная опухоль.

Их возраст варьировал от 7 до 83 
лет, составив в среднем 45 лет. Муж-
чин было 24, женщин – 37. Из их чис-
ла в 23 глазах имела место различная 

сочетанная витреоретинальная пато-
логия со значительным снижением 
прозрачности витреальных структур.

Структура витреоретинальной па-
тологии в 22 глазах была представле-
на преимущественно гемофтальма-
ми различного генеза и степени вы-
раженности в сочетании с другой па-
тологией. Так, в 15 глазах имел место 
травматический гемофтальм (частич-
ный, тотальный). В 5 глазах – гемоф-
тальм диабетического генеза (частич-
ный и субтотальный). В 2 глазах – со-
четание гемофтальма и субретиналь-
ной геморрагии, как осложнение тя-
желого гипертонического криза.

В 39 глазах требовалась конкре-
тизация выявленного с помощью УЗ 
B-сканирования патологического ин-
траокулярного субстрата, поскольку 
имелись косвенные признаки его на-
личия – гиперэхогенная «плюс ткань». 
Из их числа в 31 случае значительное 
снижение прозрачности оптических 
сред было обусловлено в 21 глазу на-
личием незрелой катаракты, в 8 гла-
зах  – кератопатии различного гене-
за. В 1 глазу (ребенок 7 лет) определя-
лась «плюс ткань» в оболочках задне-
го полюса глаза, сочетавшаяся с суб-
тотальным помутнением стекловид-
ного тела и отслойкой сетчатки (по-
дозрение на ретинобластому). У од-
ной женщины 67 лет имело место на-
личие «плюс ткани» оболочек левого 
глаза в сочетании с отслойкой сетчат-
ки, субтотальным гемофтальмом не-
ясной этиологии. 

В 8 глазах, хотя оптические среды 
были прозрачными, в 6 из них было 
затруднительно офтальмоскопически 
определить размеры и степень васку-
ляризации «плюс ткани»; в 2 глазах 
«плюс-ткань» располагалась на край-
ней периферии, и было трудно визу-
ализировать объёмное образование 
даже при максимально достигаемом 
мидриазе. 

Всей совокупности пациентов про-
водились дополнительные УЗ-иссле-
дования витреальной полости и обо-
лочек глаза. Они включали УЗ В-скани-
рование с помощью специализирован-
ного офтальмологического УЗ-скане-
ра «Aviso» (Франция), датчик 10 МГц. 

При затруднениях в идентифи-
кации внутриглазных структур по-
иск признаков наличия собственно-
го кровотока в объекте «плюс ткань», 
а также исследование его характери-
стик. Использовался метод дуплекс-
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ной допплерографии с функцией ЦДК 
(многофункциональный УЗ диагно-
стический прибор «Logiq e», General 
Electric (США); линейный датчик с 
переменной частотой от 4 до 12 МГц). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении УЗ В-сканирова-
ния витреальной полости в 22 глазах 
с различными видами гемофтальма в 
витреальной полости определялось 
гомогенное помутнение различной 
интенсивности. В 14 случаях оно за-
нимало практически всю полость сте-
кловидного тела. При движениях глаз-
ного яблока наблюдались его харак-
терные колебательные движения. Эти 
признаки и позволили нам подтвер-
дить наличие тотального и субтоталь-
ного гемофтальма (учитывая харак-
терный анамнез и клиническую кар-
тину у данных пациентов). В 8 глазах 

УЗ-помутнение подобной же интен-
сивности занимало лишь заднюю и 
нижнюю части витреальной полости, 
что было расценено нами, соответ-
ственно, как частичный гемофтальм. 
В 14 случаях на фоне помутнения 
витреальной полости во всех ее ква-
дрантах смутно угадывалось наличие 
полосчатых гиперэхогенных струк-
тур, контактирующих с внутренни-
ми оболочками глазного яблока, как 
в области заднего полюса, так в ниж-
них, верхних и боковых квадрантах. В 
8 глазах эти структуры оказались сла-
боподвижными, в 6 – фиксированны-
ми к внутренним оболочкам (рис. 1). 
Проведение их дуплексной доппле-
рографии с ЦДК позволило обнару-
жить наличие собственного крово-
тока в этих структурах в 8 глазах. При 
этом, за счёт дополнительного цвето-
вого окрашивания, данные структуры 
стали четче визуализироваться, при-
обретя в 6 случаях форму в виде букв 

V и Y (рис. 2), в 2 глазах – веретеноо-
бразную форму (рис.  3). Эти призна-
ки позволили нам расценить данное 
состояние как наличие тотальной от-
слойки сетчатки. 

 В 6 глазах они были идентифици-
рованы нами как витреоретинальные 
шварты, поскольку не было обнаруже-
но собственного кровотока гиперэхо-
генных «полосок» (рис. 4).

В 5 глазах с частичным гемофталь-
мом без наличия шварт и отслойки 
оболочек в задней части стекловид-
ного тела (2 пациента с гипертони-
ческой болезнью и 3 пациента после 
травм) мы обнаружили дополнитель-
ные гиперэхогенные образования с 
нечёткими контурами низкой реф-
лективности. Они сливались с конту-
рами внутренних оболочек. Визуаль-
но на УЗИ они выглядели неравно-
мерно проминирующими утолщени-
ями оболочек с протяжённостью по 
склере от 7,5 до 14 мм и толщиной от 
2 до 4 мм. При дополнительном про-
ведении дуплексной допплерографии 
с ЦДК данных структур не выявлено 
признаков собственного кровотока, 
хотя под ними четко определялся кро-
воток сосудистой оболочки. Поэтому 
мы расценили их как частичный гемо-
фтальм с массивными ретинальными 
геморрагиями (рис. 5).

В 3 глазах с субтотальным гемо-
фтальмом травматического генеза 
определялось наличие «плюс ткани» 
гомогенной структуры с низкой реф-
лективностью, чёткими границами и 
характерной куполообразной фор-
мой, сливающейся с сетчатой и со-
судистой оболочками. В 2 глазах они 
располагались в височном и нижнем 

Рис. 1. Сочетание тотального гемофтальма с от-
слойкой сетчатки и витреоретинальными трак-
циями

Fig. 1. Combination of total hemophthalmia 
with retinal detachment and vitreoretinal 
tractions

Рис. 2. Отслойка сетчатки на фоне гемофталь-
ма при применении энергетической допплеро-
графии

Fig. 2. Retinal detachment associated with 
hemophthalmia in the application of energetic 
Dopplerography

Рис. 3. Веретенообразная отслойка сетчатки 
на фоне гемофтальма в режиме дуплексного 
сканирования

Fig. 3. Spindle-shaped retinal detachment 
associated with hemophthalmia in the mode of 
duplex scanning

Рис. 4. Частичный гемофтальм, витреорети-
нальные тракции

Fig. 4. Partial hemophthalmus, vitreoretinal 
tractions

Рис. 5. Гемофтальм, обширные эпиретиналь-
ные геморрагии

Fig. 5. Hemophthalmus, extensive epiretinal 
hemorrhages
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квадрантах соответственно, в одном – 
в верхнем квадранте с захватом носо-
вого. Степень их проминенции в вит-
реальную полость была значительной 
и составляла от 5 до 10 мм. При прове-
дении дуплексной допплерографии с 
ЦДК в них не было обнаружено при-
знаков собственного кровотока. Но, 
поскольку над ними четко определял-
ся кровоток сосудистой оболочки, мы 
идентифицировали эти случаи как ге-
моррагическую отслойку сосудистой 
оболочки (рис. 6).

В 39 глазах с наличием «плюс тка-
ни» в витреальной полости при УЗ 
B-сканировании в оболочках выявля-
лись гиперэхогенные структуры, ха-
рактеризующиеся средней и низкой 
рефлективностью. Их локализация в 
22 глазах была в области заднего по-
люса, в 15 случаях – в области эквато-
ра (8 случаев в нижне-височном ква-
дранте, 4 – в верхне-височном, 2 – в 
нижне-носовом, 1 – в верхне-носовом 
квадранте). В 2 глазах «плюс ткань» 
располагалась в верхнем квадранте на 
крайней периферии. Протяженность 
патологических образований варьи-
ровала от 3 до 10 мм, проминенция в 
витреальную полость составляла от 
1,5 до 5 мм.

С целью поиска признаков соб-
ственной васкуляризации данных 
образований всем этим пациентам 
была дополнительно выполнена ду-
плексная допплерография с ЦДК. Соб-
ственные кровеносные сосуды «плюс 
ткани» были обнаружены в 29 глазах, 
что позволило расценить данные слу-
чаи как наличие опухоли. 

Из них в 21 глазу мы предположили 
меланобластому хориоидеи (рис.  7). 
Это было обосновано характерной 
конфигурацией опухолевидного об-
разования (грибовидной либо купо-
лообразной) с наличием симптома 
хориоидальной экскавации, низкой 
УЗ-рефлективностью, относительно 
невысокой степенью их васкуляриза-
ции. Всем пациентам было выполнено 
соответствующее лечение (транспу-
пиллярная термотерапия (ТТТ)  – 7 
глаз с хорошим исходом, радиотера-
пия с помощью бета-аппликаторов – 5 
глаз, энуклеация при обширных раз-
мерах опухоли – 9 глаз). Во всех случа-
ях диагноз был полностью подтверж-
ден, в том числе и по гистологическо-
му исследованию. 

В 8 глазах с более высокой степе-
нью УЗ-рефлективности опухоли, ее 

обильной васкуляризацией мы пред-
положили ее сосудистый генез (ге-
мангиома хориоидеи) (рис. 8). Дан-
ный диагноз был подтвержден во всех 
случаях после выполнения ФАГ, этим 
пациентам была успешно проведена 
ТТТ с благоприятным исходом. Сре-
ди них у одной женщины 67 лет с оф-
тальмоскопически определяемым ча-
стичным гемофтальмом и субтоталь-
ной отслойкой сетчатки (в виде склад-
чатой полоски с собственными сосу-
дами, идущей параллельно обильно 
васкуляризированной сосудистой 
оболочке) при дуплексной доппле-
рографии с ЦДК было выявлено под 
отслоенной сетчаткой правого глаза 
в заднем полюсе наличие «плюс тка-
ни» овоидной формы, средней реф-
лективности, с чёткими границами. 
Максимальная его протяжённость по 
склере составляла до 9 мм, проминен-
ция в витреальную полость – до 4,5 мм 
(рис. 10). В толще гиперэхогенной 
ткани был обнаружен интенсивный 
кровоток. Это позволило нам предпо-
ложить наличие опухоли увеального 
тракта сосудистого генеза. При даль-
нейшем лечении пациентки после 
рассасывания гемофтальма данный 
диагноз полностью подтвердился.

В 1 случае у 7-летнего мальчика с 
предположительным диагнозом «ре-
тинобластома правого глаза» офталь-
москопически выявлялся жёлтый све-
товой рефлекс с глазного дна, сте-
кловидное тело сразу за хрусталиком 
было мутным, с жёлтым оттенком. На 
фоне этого помутнения смутно угады-
вались какие-то белесоватые плотные 
структуры. При выполнении УЗИ – ду-
плексной допплерографии с ЦДК на 
фоне тотального помутнения стекло-
видного тела, напоминающего гемо-
фтальм с витреоретинальными швар-
тами, мы обнаружили тотальную от-
слойку сетчатки с участками гипер-
васкулярных утолщений. Под отсло-
енной сетчаткой определялось нали-
чие «плюс ткани» с протяженностью 
по склере до 12 мм и проминенцией 
до 4,5 мм. «Плюс ткань» характери-
зовалась низкой рефлективностью и 
нечёткими границами без наличия 
собственных сосудов. Ввиду этого 
данную структуру мы расценили как 
экссудат в витреальной полости. По-
скольку ни в сетчатке, ни в экссуда-
те не выявлено каких-либо гиперэхо-
генных включений с высокой УЗ-реф-
лективностью (кальцификатов, харак-

терных для ретинобластомы), данный 
диагноз был исключен, и предположе-
но наличие далеко зашедшей стадии 
ретинита Коатса (рис. 9). Дальней-
шее лечение и последующее клини-
ческое наблюдение ребенка подтвер-
дило правильность данного диагноза.

Еще в 9 глазах с наличием «плюс 
ткани» оболочек не обнаружено при-
знаков собственных сосудов. В 5 слу-
чаях по дополнительным эхографи-
ческим, клиническим и анамнестиче-
ским признакам нам удалось исклю-

Рис. 6. Геморрагическая отслойка сосудистой 
оболочки

Fig. 6. Hemorrhagic choroid detachment

Рис. 7. Меланобластома хориоидеи

Fig. 7. Choroidal melanoblastoma

Рис. 8. Гемангиома хориоидеи

Fig. 8. Choroidal hemangioma
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чить опухолевую природу гиперэхо-
генных образований: в 2 глазах это 
оказалось проявлением псевдотумо-
розной формы возрастной макуляр-
ной дегенерации, в 3 глазах – обшир-
ной субретинальной геморрагией 
(рис. 11). В 4 глазах с размерами «плюс 
ткани» 1,5-3 мм и при отсутствии соб-
ственных сосудов нам так и не уда-
лось окончательно установить истин-
ный генез новообразования. Поэто-
му данным пациентам было проведе-
но углубленное динамическое наблю-

дение: осмотр каждые 3 мес. с УЗ-ре-
гистрацией размеров внутриглазных 
образований, выявление признаков 
собственного кровотока, наблюде-
ние за общесоматическим состояни-
ем. Через 1 год в 3 глазах мы отмети-
ли увеличение размеров «плюс ткани» 
на 1 мм, появление собственных со-
судов. Это позволило выставить диа-
гноз меланомы хориоидеи стадии Т1 
Nх Мх, выполнить ТТТ, после которой 
достигнута полная деструкция ново-
образований. Ввиду отсутствия ка-
кой-либо динамики размеров образо-
вания у одной пациентки за 2 года, ей 
с профилактической целью была про-
ведена лазерная ограничительная ко-
агуляция новообразования.

Таким образом, с помощью УЗ 
В-сканирования витреальной поло-
сти и дуплексной допплерографии с 
функцией ЦДК нам удалось иденти-
фицировать ее генез в 57 глазах. В их 
числе оказались увеальная меланома в 
21 глазу, что было подтверждено кли-
нически, в 9 глазах – гистологически. 
В 8 глазах были выявлены вазопро-
лиферативные опухоли хориоидеи; 
в 3 глазах  – обширная субретиналь-
ная геморрагия, в 2 глазах  – псевдо-
туморозная форма возрастной маку-
лярной дегенерации, в 1 случае – ре-
тинит Коатса. 

В 22 глазах с выявленными гемоф-
тальмами, витреоретинальными тяжа-
ми, отслойкой сетчатки и сосудистой 
оболочки, субретинальными геморра-
гиями их наличие было подтверждено 
при выполнении витреоретинальных 
операций. В 4 глазах установить точ-
ный диагноз удалось только в процес-
се динамического наблюдения. 

ВЫВОДЫ

 1. Применение с диагностической 
целью УЗ дуплексной допплерографии 
с ЦДК регионарного кровотока в соче-
тании с УЗ В-сканированием витреаль-
ной полости при отсутствии прозрач-
ности оптических сред в 22 глазах с на-
личием гиперэхогенных структур в ви-
треальной полости позволили опреде-
лить сочетание гемофтальма с отслой-
кой сетчатки – в 8 глазах; гемофтальма 
и витреоретинальных шварт – в 6 гла-
зах, гемофтальма и субретинальных ге-
моррагий – в 5 глазах, гемофтальма и 
отслойки сосудистой оболочки  – в 3 
глазах. 

Рис. 9. Ретинит Коатса

Fig. 9. Coats’ retinitis

Рис. 11. Субретинальная геморрагия

Fig. 11. Subretinal hemorrhage

Рис. 10. Гемангиома хориоидеи, частичный ге-
мофтальм

Fig. 10. Choroidal hemangioma, partial 
hemophthalmus

2. С помощью данных диагности-
ческих методик удалось уточнить ге-
нез «плюс ткани» в витреальной поло-
сти в 35 из 39 глаз. Так, в 21 глазу была 
выявлена меланобластома хориои-
деи, в 8 глазах  – вазопролифератив-
ные опухоли сосудистой оболочки, в 3 
глазах – обширная субретинальная ге-
моррагия, в 2 глазах – псевдотумороз-
ная форма возрастной макулярной де-
генерации, в 1 глазу – ретинит Коатса. 

3. Применение диагностических 
методов ультразвуковой дуплексной 
допплерографии с ЦДК регионарно-
го кровотока в сочетании с УЗ В- ска-
нированием витреальной полости по-
казало свою высокую эффективность 
при выявлении и дифференциальной 
диагностике различной интраокуляр-
ной патологии, даже при отсутствии 
прозрачности оптических сред глаза.
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