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РЕФЕРАТ
В статье рассматриваются современные методы исследования в офтальмологии, такие как ультразвуковая биоми-
кроскопия (УБМ) и оптическая когерентная томография (ОКТ). УБМ позволяет точно оценить состояние анатомиче-
ских структур переднего отдела глаза. В свою очередь, ОКТ представляет собой неинвазивный и высокоточный ме-
тод обследования, позволяющий получать изображение поперечного среза исследуемых тканей и измерять статиче-
скую плотность тканей в режиме реального времени. Использование данных современных методов исследования по-
зволяет проводить дифференциальную диагностику в сложных клинических случаях, а также прогнозировать исхо-
ды и течение офтальмопатологий.
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ABSTRACT
The article discusses modern research methods in ophthalmology, such as ultrasonic biomicroscopy (UBM) and optical 
coherence tomography (OCT). UBM allows to accurately assessing state of anatomical structures of the anterior segment of 
the eye. In turn, OCT is a non-invasive and highly accurate examination method that allows you to obtain a cross-sectional 
image of the examined tissues and measure the static density of tissues in real time. The use of these modern research 
methods makes it possible to carry out differential diagnostics in complex clinical cases, as well as to predict the outcomes 
and course of ophthalmic pathologies.
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Интенсивное развитие современных методов при-
жизненной визуализации структур глаза стало 
возможным вследствие технических достиже-

ний, которые к настоящему времени позволяют прово-
дить оценку практически на гистологическом уровне с 
точностью до 5 мкм.

Подобное техническое подспорье позволило зна-
чительно расширить понимание вопросов патогене-

за, вариантов клинического течения различных видов 
офтальмопатологии и способствовало разработке бо-
лее эффективных методов их лечения [1].

В настоящем обзоре представлены диагностические 
возможности двух наиболее часто используемых диа-
гностических методов исследования — ультразвуковой 
биомикроскопии (УБМ) переднего отрезка глаза и опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ) сетчатки.
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Ультразвуковая биомикроскопия
Ультразвуковое исследование глаз как способ диа-

гностики используется в офтальмологии с 50-х годов 
прошлого века [1, 2]. Необходимость в данном методе 
определяется его преимуществом по сравнению с дру-
гими методами офтальмологической диагностики, в том 
числе и обычным осмотром структур переднего отрез-
ка глаза с помощью щелевой лампы [3].

УБМ намного лучше визуализирует непрозрач-
ные ткани, поскольку использует звуковые волны вы-
сокой энергии. Таким образом, ее преимущество за-
ключается в возможности прижизненной визуализа-
ции всех анатомических структур переднего отрез-
ка (конъюнктивы, роговицы, передней камеры, скле-
ры, радужки, хрусталика, связочного аппарата, цили-
арного тела, переднего отдела стекловидного тела), в 
том числе и в условиях снижения прозрачности оп-
тических сред. Однако из-за ограниченной глубины 
проникновения в тканевые структуры (до 5 мм) УБМ 
в основном используется в офтальмологии для визу-
ализации передних структур, таких как угол и цили-
арное тело [4].

Данный метод был разработан доктором C. Pavlin и 
сотрудниками отдела физики и медицинской биофи-
зики M.D. Sherar и K. Harasiewicz, а также доктором F.S. 
Foster в 1990 году [2].

В основе метода УБМ лежит принцип прохожде-
ния ультразвуковых волн через структуры глаза, при-
чем часть этих волн отражается и возвращается обрат-
но к источнику излучения как отраженная волна. Затем 
она преобразуется в электрический эхосигнал, кото-
рый формирует видеоизображение на экране. Други-
ми словами, УБМ основана на измерении акустической 
рефлективности, т.е. степени отражения ультразвуково-
го излучения тканями глаза. Ее разрешающая способ-
ность составляет 25–50 мкм.

Изменение акустической рефлективности позволя-
ет определить топографию нормальных и патологиче-
ски измененных тканей, а также показывает с высоким 
разрешением в режиме реального времени изменения 
плотности структур и границы разделов тканей через 
изменения уровня яркости [2].

К особо информативным параметрам при УБМ, со-
гласно исследованиям, следует отнести: дистанцию 
«трабекула–радужка»; дистанцию «трабекула–цилиар-
ные отростки»; глубину передней камеры; глубину зад-
ней камеры [2]. Э.В. Егоровой и Х.П. Тахчиди эти пара-
метры применялись для изучения структурных особен-
ностей переднего сегмента глаза при различных видах 
рефракции, помутнениях хрусталика и псевдоэксфоли-
ативном синдроме [2].

К преимуществам УБМ можно отнести:
• четкое отображение анатомических структур при 

непрозрачности оптических сред глаза (помутнение ро-
говицы, катаракта) или наличии в передней камере ги-
фемы, хрусталиковых масс; 

• возможность измерения линейных и угловых па-
раметров внутриглазных структур и образований с ми-
кронной точностью;

• осуществление динамического визуального и ко-
личественного контроля в режиме реального времени с 
возможностью воспроизведения, редактирования и ар-
хивирования; 

• возможность исследования структур глаза, недо-
ступных обычной световой биомикроскопии (радуж-
ка, цилиарное тело, экваториальная зона хрусталика, 
волокна цинновой связки) [2, 5].

Метод УБМ значительно расширяет возможности 
исследования структур переднего отрезка глаза [6–10].

Применение УБМ в качестве диагностического ме-
тода при анализе результатов и планировании хирур-
гического вмешательства в факохирургии позволяет 
адекватно оценить возможность и условия выполне-
ния вторичной имплантации интраокулярной линзы 
(ИОЛ), что дает возможность быстро и точно опреде-
лить ее локализацию, пространственные соотношения 
со структурами, осями и плоскостями переднего отрез-
ка глаза, выявить и оценить нарушение фиксации лин-
зы, а также раскрыть механизм патологических изме-
нений, индуцированных дислокацией (вторичная гла-
укома, реактивный увеит). С помощью УБМ С.Э. Авети-
сов исследовал результаты хирургического лечения ка-
таракты 270 пациентов (278 глаз) с артифакией и 26 па-
циентов (33 глаза) с афакией. В результате он обнару-
жил, что «выявляемость» различных нарушений положе-
ния ИОЛ при проведении УБМ значительно превыша-
ла аналогичный показатель биомикроскопии, а общее 
количество случаев таких нарушений достигло 83,5 %. 
Исходя из этого, для адекватной оценки условий про-
ведения вторичной имплантации ИОЛ автор рекомен-
дует включить УБМ в алгоритм обследования пациен-
тов с афакией [6].

Также описано использование 3D-УБМ передне-
го сегмента, которая может быть использована для 
уникальной визуализации и количественной оценки 
структур переднего сегмента глаза. Метод предложили 
R.W. Helms et al., и он заключается в том, что коммер-
ческую двухмерную систему УБМ (2D-УБМ) с частотой 
50 МГц прикрепляли к предметному столику прецизи-
онного перемещения и перемещали по глазу для полу-
чения объемного изображения. Столик был установлен 
на операционном микроскопе, что обеспечило безопас-
ное и стабильное позиционирование. Трехмерная ви-
зуализация включала выравнивание оптической оси, 
многоплоскостное переформатирование при произ-
вольной ориентации и объемную визуализацию с оп-
тимизированными передаточными функциями. Скани-
рование было выполнено на глазах кролика. Преимуще-
ство данного метода исследования заключалось в том, 
что 3D-УБМ позволила визуализировать ткани перед-
него сегмента в трехмерном анатомическом контексте 
в отличие от 2D-УБМ. Анфас и интерактивные опера-
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ции слайсера позволили планировать и оценивать ре-
зультат лечения, включая размещение линз и микрока-
тетерную канюляцию шлеммова канала. Используя ин-
терактивное программное обеспечение, авторы прове-
ли точные измерения тканевых структур (например, ра-
дужно-корнеальных углов, объемов кисты, цилиарных 
отростков, цилиарных мышц) [11].

УБМ является важным инструментом в диагностике, 
оценке и наблюдении пациентов с глаукомой [12, 13]. 
Даже если мы имеем дело с первичной закрытоуголь-
ной или открытоугольной глаукомой, механизм закры-
тия угла может быть выявлен при помощи данного мето-
да. Прибор позволяет дифференцировать два типа глау-
комы даже у пациентов с непрозрачной роговицей в тех 
случаях, когда технически невозможно провести гонио-
скопию (например, при мутной роговице) [13].

В исследовании Х.П. Тахчиди и соавт. при блокаде 
угла передней камеры у 92 пациентов с первичной за-
крытоугольной глаукомой методом УБМ выявили опре-
деленные анатомо-топографические взаимоотношения 
структур иридоцилиарной зоны, которые специфичны 
для различных механизмов возникновения внутриглаз-
ных блоков. Также в данном исследовании были пред-
ставлены и морфометрически рассчитаны наиболее ин-
формативные УБМ параметры основных структур ири-
доцилиарной зоны, специфичные для различных меха-
низмов блокады угла передней камеры, дающие возмож-
ность обоснованно подойти к выбору тактики патоге-
нетически ориентированного лечения [2].

Несмотря на то, что чаще всего УБМ используется 
для выяснения патологии переднего отрезка глаза, су-
ществуют исследования с использованием данного ме-
тода для выявления патологии периферических отделов 
сетчатки, а также для оценки состояния век и конъюн-
ктивы. Например, Х.П. Тахчиди и соавт. описали приме-
нение УБМ для диагностики отслоек сетчатки (регмато-
генной и травматической), рецидивов отслойки сетчат-
ки после тампонады силиконом в условиях выраженной 
передней пролиферативной витреоретинопатии [5].

УБМ нашла свое применение и в предоперационной 
визуализации связочного аппарата хрусталика у паци-
ентов с возрастной катарактой, которая обеспечивает 
профилактику операционных и послеоперационных 
осложнений [14–16].

Раннее выявление с помощью УБМ несостоятельно-
сти связочного аппарата хрусталика, а также диагно-
стика разрыва и протяженности повреждения волокон 
цинновой связки при псевдоэксфолиативном синдро-
ме позволяют избрать рациональный метод хирургии 
катаракты [17].

Помимо структур переднего отрезка глаза, метод 
УБМ эффективно используется также и при оценке со-
стояния придаточного аппарата глаза. Так, В.Н. Труби-
лин и соавт. провели оценку состояния мейбомиевых 
желез. В данном исследовании с помощью УБМ удается 
получить детальную информацию как о состоянии нор-

мальных структур реберного края век и мейбомиевых 
желез, так и о проявлении таких их патологических со-
стояний, как утолщение реберного края век, развивше-
еся вследствие воспаления, закупорка протоков устьев 
мейбомиевых желез, расширение просвета между мей-
бомиевыми железами, развившееся вследствие атрофи-
ческих изменений желез, деструкции хрящевой ткани. 
Находкой явилась возможность визуализации буллезно-
измененной конъюнктивы, а также субконъюнктиваль-
ных кист при изменении угла наклона датчика, что осо-
бенно важно при проведении дифференциальной диа-
гностики между кистами с мутным содержимым и но-
вообразованиями [18].

УБМ нашла свое применение и в диагностике опу-
холей глаз. A. Bian et al. осуществили исследование 5 па-
циентов (8 глаз) с лимфомой цилиарного тела. На всех 
пораженных глазах с помощью УБМ выявлялось нали-
чие кольцевидной солидной инфильтрации цилиар-
ного тела с низкой и однородной внутренней отража-
тельной способностью. Непрерывность опухолей была 
наиболее наглядно продемонстрирована на попереч-
ных срезах [19].

Таким образом, метод УБМ приобрел важное значе-
ние для выяснения морфометрических характеристик 
структур переднего отрезка глаза. Благодаря его при-
менению стала возможной прижизненная визуализация 
всех анатомических структур переднего отрезка глаза 
(конъюнктивы, роговицы, передней камеры, склеры, 
радужки, хрусталика, связочного аппарата, цилиарно-
го тела, переднего отдела стекловидного тела) с высо-
кой разрешающей способностью и отсутствием зависи-
мости от степени прозрачности исследуемых структур.

Оптическая когерентная томография
ОКТ — метод детального исследования структур гла-

за путем получения изображения слоев сетчатки, диска 
зрительного нерва и переднего отдела глаза. В офталь-
мологии данный метод активно применяется для диа-
гностики и динамического наблюдения пациентов с за-
болеваниями сетчатки (в центральной и перифериче-
ской зоне) [20].

ОКТ позволяет исследовать очень мелкие изменения 
структуры сетчатки, которые невозможно увидеть, ис-
пользуя другие методы обследования. Она позволяет по-
лучить уникальную информацию о состоянии нормаль-
ных структур глаза и о патологических проявлениях. 
Однако, как и биомикроскопия с щелевой лампой, ОКТ 
плохо проникает в непрозрачные ткани, но позволяет 
получать подробные поперечные сечения прозрачных 
тканей, часто с большей детализацией, чем это возмож-
но с помощью щелевой лампы [21].

Первые прижизненные исследования сетчатки и пе-
реднего отрезка глаза с помощью ОКТ были опублико-
ваны в 1993 г. Разработанная технология ОКТ в 1994 г. 
была передана зарубежному подразделению фирмы Carl 
Zeiss Inc. (Hamphrey Instruments, Dublin, США), и уже в 
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1996 г. была создана первая серийная система ОКТ, пред-
назначенная для офтальмологической практики [21, 22].

Метод позволяет визуализировать морфологические 
изменения сетчатки и слоя нервных волокон, а также 
оценить их толщину; оценивать состояние диска зри-
тельного нерва (ДЗН); осматривать структуры передне-
го отрезка глаза и их взаимное пространственное рас-
положение. Стоит сказать, что для визуализации тканей 
сетчатки применяют низкокогерентные световые лучи 
с длиной волны 830 нм [23].

ОКТ позволяет выявлять дегенеративные измене-
ния сетчатки (врожденные и приобретенные, возраст-
ная макулярная дегенерация), кистоидный макулярный 
отек и макулярный разрыв, отслойку сетчатки, эпире-
тинальную мембрану, изменения ДЗН (аномалии, отек, 
атрофия), диабетическую ретинопатию, тромбоз цен-
тральной вены сетчатки, пролиферативную витреоре-
тинопатию [22].

М.В. Пшеничнов и соавт. проводили с помощью ОКТ 
углубленное изучение закономерностей первичного 
формирования диабетического макулярного отека у па-
циентов с сахарным диабетом [24–27].

Технология позволяет также четко визуализировать 
витреоретинальные адгезии, которые играют ключевую 
роль в формировании ламеллярных и сквозных разры-
вов макулы и макулярного отека. Именно метод ОКТ по-
зволил подробно изучить особенности развития маку-
лярных разрывов. Такие исследования играют ключевую 
роль в работе с пациентами, особенно при принятии ре-
шения о необходимости хирургического лечения. Дело 
в том, что тактика хирургического воздействия зависит 
от протяженности разрывов, оценить которую наиболее 
точно можно именно с помощью ОКТ сетчатки [28, 29].

Используя модифицированный способ ОКТ для ви-
зуализации экватора и периферии сетчатки, ряд авторов 
предложили новые возможности объективной диффе-
ренциальной оценки прогностически опасных и нео-
пасных разновидностей периферических витреохори-
оретинальных дистрофий [30].

Измерение с помощью ОКТ толщины слоя нервных 
волокон сетчатки дает специалистам четкое представ-
ление о глаукоматозном ее повреждении. Данный ди-
агностический метод позволяет определить точечные 
дефекты даже при начальных проявлениях глаукома-
тозного повреждения. Макулярная визуализация с по-
мощью ОКТ позволяет измерить наиболее важные ган-
глиозные клетки сетчатки в человеческом глазу. Исполь-
зование метода ОКТ позволяет объективно выявить на-
личие и степень выраженности витреоретинальных 
тракций и истончений сетчатки при ее периферических 
дистрофиях. Этот метод более информативен, чем дру-
гие методики офтальмоскопии, которые не всегда по-
зволяют выявить микрошварты и локальные истончения 
сетчатки в области участка периферической дистрофии. 
Кроме того, ОКТ дает возможность определения точных 
размеров периферической дистрофии и дефектов сет-

чатки, что крайне важно для объективного динамиче-
ского наблюдения за участками дистрофии [30, 31].

ОКТ оказывает большую помощь в выяснении на-
личия отслойки пигментного ретинального эпителия 
и нейроэпителия сетчатки. Так, М.Х. Дуржинская и со-
авт. провели анализ данных ОКТ при неэкссудативной 
возрастной макулярной дегенерации, были выявлены 
различные типы изменений ретинального пигментно-
го эпителия: отторгающийся, интраретинальный, вител-
лиформный, а также сочетанные варианты [32].

А.С. Стоюхиной был представлен клинический слу-
чай, который показал значимость ОКТ в дифференци-
альной диагностике внутриглазного новообразования 
и ямки ДЗН. Приблизительно в 45–75 % случаев в гла-
зу с врожденной ямкой ДЗН развивается серозная от-
слойка нейроэпителия в макулярной зоне, что может 
стать причиной ошибочной постановки диагноза вну-
триглазного новообразования. Исследование показа-
ло, что ОКТ-признаками ямки ДЗН являются: связь его 
структур с субретинальным пространством, а также на-
личие признаков инвагинации слоя нервных волокон 
сетчатки в структуре ДЗН [33].

С помощью ОКТ О.В. Коленко и соавт. углубленно ис-
следовали состояние макулы при нормальной и патоло-
гической беременности [34–43]. Закономерности состо-
яния макулы у беременных с сахарным диабетом изуча-
ла также Н.В. Помыткина и соавт. [44–51]. Кроме того, 
возможности ОКТ также были применены Л.В. Бушни-
ной и соавт. при изучении возможностей выявления ми-
опических стафилом склеры [52].

Несмотря на то, что ОКТ представляет собой высоко-
информативное исследование, возможно ее усовершен-
ствование при применении одновременно с ним ангио-
графии. ОКТ-ангиография — усовершенствованная вер-
сия флуоресцентной ангиографии (ФАГ), которая по-
могает на ранней стадии диагностировать и предотвра-
щать самые опасные патологии сетчатки глаза: микро-
аневризмы и аневризмы, окклюзии артерий, гемангио-
мы, кровоизлияния [38, 53].

В отличие от ФАГ ОКТ-ангиография не требует вну-
тривенного введения контрастного вещества. Также 
была исследована связь между ОКТ и геометрически-
ми параметрами сосудов, полученными при проведе-
нии ФАГ глаз с макулярным отеком. A. Ajaz et al. изучили 
данные 82 глаз с макулярным отеком, учитывались такие 
параметры сосудистой системы, как фрактальная раз-
мерность, простая извилистость, угол ветвления, общее 
количество углов и отношение сосуда к фону. Результа-
ты исследования указывают на то, что фрактальная раз-
мерность по ФАГ сосудов сетчатки в макулярной обла-
сти ассоциировалась с изменениями толщины сетчат-
ки и что параметры ОКТ потенциально могут быть ис-
пользованы для непосредственной идентификации ма-
кулярного отека [53].

ОКТ-ангиография позволяет быстро получить неин-
вазивное изображение сосудов сетчатки и хориоидаль-
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Углубленные методы исследования состояния внутриглазных структур

ных сосудов в режиме реального времени. Она также по-
зволяет исследовать изменения плотности сосудов сет-
чатки и хориокапилляров у пациентов с ранней возраст-
ной макулярной дегенерацией и ретикулярными псев-
додрузами [54].

Применение ОКТ сетчатки в режиме ангиографии 
при диагностике различных форм центральной сероз-
ной хориоретинопатии значительно расширяет воз-
можности диагностики, позволяет визуализировать со-
судистое русло сетчатки и хориоидеи, оценить степень 
и характер структурных изменений с учетом гемоди-
намических расстройств. Этот метод позволяет диагно-
стировать морфологические изменения ретинального 
пигментного эпителия, выявлять дефекты и щелевидные 
отслойки при острой форме центральной серозной хо-
риоретинопатии с четкой топографической локализа-
цией относительно ретинальной сосудистой сети [55].

Выявленные изменения ретинального пигментного 
эпителия и хориоидеи, являясь классификационными и 
прогностическими критериями заболевания, определя-
ют эффективность лечебных мероприятий и функцио-
нальный прогноз заболевания [56].

Б.М. Азнабаев и соавт. описали использование 
ОКТ-ангиографии для доказательства эффективности 
операций. Ими были проанализированы ОКТ-ангио-
граммы 35 пациентов, прооперированных методом уль-
тразвуковой витрэктомии по поводу идиопатического 
сквозного макулярного отверстия и эпиретинального 
фиброза. ОКТ в режиме ангиографии проводилась до 
операции и в течение трех месяцев после, исследовали 
параметры микроциркуляции сетчатки. В ходе иссле-
дования выявлено достижение положительного анато-
мического результата операции, отсутствие специфиче-
ских ретинальных осложнений и нарушений микроцир-
куляции в послеоперационном периоде после ультраз-
вуковой витрэктомии по поводу идиопатического маку-
лярного отверстия и эпиретинального фиброза. Данное 
заключение свидетельствует об эффективности и безо-
пасности этого метода операций [57].

Также данный метод ОКТ можно расширить, приме-
нив часть мультимодальной офтальмологической плат-
формы Spectralis HRA+OCT, которая позволяет получать 
снимки поперечного среза сетчатки, а также объемные 
3D-ретинальные изображения, используя отраженный 
свет [58, 59].

Данный метод использовали Е.А. Дроздова и соавт. 
для изучения морфологических изменений в макуляр-
ной зоне и их особенностей в зависимости от локали-
зации и типа окклюзии вен сетчатки. Было отобрано 94 
пациента с окклюзией вен сетчатки, исследована их ма-
кулярная зона. С помощью спектральной ОКТ удалось 
установить толщину сетчатки в макулярной зоне и ее 
объем, наличие ишемической и неишемической ок-
клюзии центральной вены сетчатки, диффузного ма-
кулярного, диффузно-кистозного и кистовидного оте-
ка. На основании результатов исследования автору ра-

боты удалось установить характерные закономерно-
сти. Так, максимальная толщина сетчатки в макулярной 
зоне и ее объем регистрировались при ишемической 
окклюзии центральной вены сетчатки, причем преоб-
ладал диффузный макулярный отек (83 %). При неише-
мическом типе окклюзии чаще встречался кистовидный 
отек (64 %) [58].

С помощью спектральной ОКТ при глаукоме было 
продемонстрировано уменьшение толщины внутрен-
них слоев сетчатки, содержащих ганглиозные клетки и 
их аксоны или дендриты, по сравнению со здоровыми 
глазами [60].

О.В. Коленко и соавт. выявили взаимосвязь между 
содержанием в крови фактора эндотелиальной дис-
функции и показателями ангио-ОКТ у женщин с преэ-
клампсией [34, 42, 43, 61–64].

Таким образом, метод ОКТ требует высокотехноло-
гичного оборудования и позволяет получить исчерпы-
вающую информацию о состоянии сетчатки и перед-
них структур глаза без травмирующего вмешательства. 
С помощью ОКТ стало возможно получать оптические 
срезы тканей с разрешением выше, чем у любого друго-
го метода визуализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностические возможности таких методов иссле-
дования, как ультразвуковая биомикроскопия передне-
го отрезка глаза и оптическая когерентная томография 
сетчатки, огромны. В частности, УБМ позволяет точно 
оценить состояние анатомических структур передне-
го отдела глаза. В свою очередь, ОКТ представляет со-
бой неинвазивный и высокоточный метод обследова-
ния, позволяющий получать изображение поперечного 
среза исследуемых тканей и измерять статическую плот-
ность тканей в режиме реального времени. Использо-
вание данных современных методов исследования по-
зволяет проводить дифференциальную диагностику 
в сложных клинических случаях, а также прогнозиро-
вать исходы и течения офтальмопатологий.
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