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Аннотация. В статье рассматриваются современные методы исследования в офтальмологии, такие как ультра-
звуковая биомикроскопия (УБМ) и оптическая когерентная томография (ОКТ). УБМ позволяет точно оценить 
состояние анатомических структур переднего отдела глаза. В свою очередь ОКТ представляет собой неинвазив-
ный и высокоточный метод обследования, позволяющий получать изображение поперечного среза исследуемых 
тканей и измерять статическую плотность тканей в режиме реального времени. Использование данных совре-
менных методов исследования позволяет проводить дифференциальную диагностику в сложных клинических 
случаях, а также прогнозировать исходы и течения офтальмопатологий.
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Abstract. The article discusses modern research methods in ophthalmology, such as ultrasonic biomicroscopy (UBM) 
and optical coherence tomography (OCT). In its turn, OCT is a non-invasive and highly accurate examination method 
that allows a doctor 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 diff erential diagnostics in complex 
clinical cases, as well as to predict the outcomes and course of ophthalmic pathologies.
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В последние годы интенсивно развиваются тех-
нологии диагностики и визуализации структур глаза. 
Они связаны с техническими возможностями совре-
менности, позволяющими осуществлять прижизнен-
ную визуализацию не только отдельных структур 
глаза, но и изучение их на микроскопическом уровне. 

Все это значительно расширило понимание вопро-
сов патогенеза, вариантов клинического течения раз-
личной офтальмопатологии, способствует разработке 
более эффективных методов их лечения [1, 2].

В настоящем обзоре будут представлены диагно-
стические возможности двух наиболее часто исполь-
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зуемых диагностических методов исследования – 
ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) переднего 
отрезка глаза и оптической когерентной томографии 
(ОКТ) сетчатки.

Ультразвуковая биомикроскопия
Ультразвуковое исследование глаз как способ диаг-

ностики используется в офтальмологии с 50-х годов 
прошлого века [2, 3]. Необходимость в данном методе 
определяется его преимуществом по сравнению с дру-
гими методами офтальмологической диагностики, в 
том числе и обычным осмотром структур переднего 
отрезка глаза на щелевой лампе [4, 5].

УБМ намного лучше визуализирует непрозрачные 
ткани, поскольку использует звуковые волны высокой 
энергии. То есть его преимущество заключается в воз-
можности прижизненной визуализации всех анато-
мических структур переднего отрезка (конъюнктивы, 
роговицы, передней камеры, склеры, радужки, хру-
сталика, связочного аппарата, цилиарного тела, перед-
него отдела стекловидного тела), в том числе и в усло-
виях снижения прозрачности оптических сред [6].

Однако из-за ограниченной глубины проникнове-
ния УБМ в тканевые структуры (глубина проникнове-
ния в ткани 5 мм), в основном используется в офталь-
мологии для визуализации передних структур таких, 
как угол и цилиарное тело [7].

Данный метод был разработан доктором Pavlin C. 
и сотрудниками отдела физики и медицинской биофи-
зики Sherar M.D. и Harasiewicz K., а также доктором 
F.S. Foster в 1990 году [3].

В основе метода УБМ лежит принцип прохож-
дения ультразвуковых волн через структуры глаза, 
причем часть этих волн отражается и возвращается 
обратно к источнику излучения как отраженная волна. 
Затем она преобразуется в электрический эхосигнал, 
который формирует видеоизображение на экране. 
Другими словами, УБМ основана на измерении аку-
стической рефлективности, т. е. степени отражения 
ультразвукового излучения тканями глаза. Ее разреша-
ющая способность составляет 25−50 мкм.

Изменение акустической рефлективности позво-
ляет определить топографию нормальных и патоло-
гически измененных тканей, а также показывает с 
высоким разрешением в режиме реального времени 
изменения плотности структур и границы разделов 
тканей через изменения уровня яркости [3].

К особо информативным параметрам при УБМ, 
согласно исследованиям, следует отнести: дистанцию 
«трабекула-радужка»; дистанцию «трабекула-цили-
арные отростки»; глубину передней камеры; глубину 
задней камеры [3, 8].

Профессорами Егоровой Э.В. и Тахчиди Х.П. эти 
параметры применялись для изучения структурных 
особенностей переднего сегмента глаза при различ-
ных видах рефракции, помутнениях хрусталика и 
псевдоэксфолиативном синдроме [3].

К преимуществам УБМ можно отнести чёткое ото-
бражение анатомических структур при непрозрач-
ности оптических сред глаза (помутнение роговицы, 

катаракта) или наличии в передней камере гифемы, 
хрусталиковых масс; возможность измерения линей-
ных и угловых параметров внутриглазных структур 
и образований с микронной точностью; возможность 
осуществлять динамический визуальный и количе-
ственный контроль в режиме реального времени с 
возможностью воспроизведения, редактирования и 
архивирования; возможность исследования структур 
глаза, недоступных обычной световой биомикроско-
пии (радужка, цилиарное тело, экватериальная зона 
хрусталика, волокна цинновой связки) [3, 9].

Метод УБМ значительно расширяет возможности 
исследования структур переднего отрезка глаза [10, 
11].

Применение УМБ в качестве диагностического 
метода при анализе результатов и планировании 
хирургического вмешательства в факохирургии позво-
ляет адекватно исследовать ложе для имплантации 
в афакичном глазу и оценить возможность и условия 
выполнения вторичной имплантации интраокулярной 
линзы (ИОЛ), что дает возможность быстро и точно 
определить локализацию ИОЛ, ее пространственные 
соотношения со структурами, осями и плоскостями 
переднего отрезка глаза, выявить и оценить наруше-
ние фиксации ИОЛ и раскрыть механизм патологи-
ческих изменений, индуцированных дислокацией 
(вторичная глаукома, реактивный увеит). С помощью 
УБМ профессор Аветисов С.Э. исследовал результаты 
хирургического лечения катаракты среди 270 пациен-
тов (278 глаз) с артифакией и 26 пациентов (33 глаза) 
с афакией. В результате он смог выявить, что «выяв-
ляемость» различных нарушений положения ИОЛ при 
проведении УБМ значительно превышала аналогич-
ный показатель биомикроскопии и общее количество 
случаев таких нарушений достигло 83,5 %. Исходя 
из этого, для адекватной оценки условий проведе-
ния вторичной имплантации ИОЛ автор рекомендует 
включить УБМ в алгоритм обследования пациентов с 
афакией [11].

Также описано использование 3D-УБМ перед-
него сегмента, которая может быть использована для 
уникальной визуализации и количественной оценки 
структур переднего сегмента. Метод предложили 
Helms R.W., et al. и он заключается в том, что коммер-
ческую двухмерную систему УБМ (2D-УБМ) с часто-
той 50 МГц прикрепляли к предметному столику пре-
цизионного перемещения и перемещали по глазу для 
получения объемного изображения. Столик был уста-
новлен на операционном микроскопе, что обеспечило 
безопасное и стабильное позиционирование. Трех-
мерная визуализация включала выравнивание оптиче-
ской оси, многоплоскостное переформатирование при 
произвольной ориентации и объемную визуализацию 
с оптимизированными передаточными функциями. 
Сканирование было выполнено на трупе и на глазах 
кролика. Преимущества данного метода исследо-
вания заключалось в том, что 3D-УБМ позволила 
визуализировать ткани переднего сегмента в трехмер-
ном анатомическом контексте в отличие от 2D-УБМ. 
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Анфас и интерактивные операции слайсера позволили 
планировать и оценивать лечение, включая размеще-
ние линз и микрокатетерную канюляцию шлеммова 
канала. Интерактивное программное обеспечение 
позволило авторам провести точные измерения ткане-
вых структур (например, радужно-корнеальных углов, 
объемов кисты, цилиарных отростков, цилиарных 
мышц) [12].

УБМ является важным инструментом в диагно-
стике, оценке и наблюдении пациентов с глаукомой 
[13, 14]. Даже если мы имеем дело с первичной 
закрытоугольной или открытоугольной глаукомой, 
механизм закрытия угла может быть выявлен при 
помощи данного метода. Прибор позволяет диффе-
ренцировать два типа глаукомы даже у пациентов 
снепрозрачной роговицей, в тех случаях, когда тех-
нически невозможно провести гониоскопию (напри-
мер, мутная роговицы) [14].

В исследовании Тахчиди Х.П. с соавт. при блокаде 
угла передней камеры у 92 пациентов с первичной 
закрытоугольной глаукомой методом УБМ выявили 
определенные анатомо-топографические взаимоотно-
шения структур иридоцилиарной зоны, которые спец-
ифичны для различных механизмов возникновения 
внутриглазных блоков. Также в данном исследовании 
были представлены и морфометрически рассчитаны 
наиболее информативные УБМ-параметры основ-
ных структур иридоцилиарной зоны, специфичные 
для различных механизмов блокады угла передней 
камеры, дающие возможность обоснованно подойти 
к выбору тактики патогенетически ориентированного 
лечения [3]. 

Несмотря на то, что чаще всего УБМ исполь-
зуется для выяснения патологии, расположенной в 
переднем отрезке глаза, существуют исследования 
с использованием данного метода для выявления 
патологии периферических отделов сетчатки, а 
также для оценки состояния век и конъюнктивы.

Например, Тахчиди Х.П. с соавт. описали приме-
нение УБМ для диагностики отслоек сетчатки (рег-
матогенной и травматической), рецидивов отслойки 
сетчатки после тампонады силиконом в условиях 
выраженной передней пролиферативной витреорети-
нопатии [9].

УБМ нашла свое применение и в предоперацион-
ной визуализации связочного аппарата хрусталика у 
пациентов с возрастной катарактой, которая обеспечи-
вает профилактику операционных и послеоперацион-
ных осложнений [15−17].

Раннее выявление с помощью УБМ несостоя-
тельности связочного аппарата хрусталика, а также 
диагностика разрыва и протяженности повреждения 
волокон цинновой связки при псевдоэксфолиативном 
синдроме позволяет избрать рациональный метод 
хирургии катаракты [18, 19].

Помимо структур переднего отрезка глаза, метод 
УБМ эффективно используется также и при оценке 
состояния придаточного аппарата глаза. Так, Труби-
лин В.Н. с соавт. провели оценку состояния мейбо-

миевых желез. В данном исследовании с помощью 
УБМ удаётся получить детальную информацию как 
о состоянии нормальных структур реберного края век 
и мейбомиевых желез, так и о проявлении таких их 
патологических состояний, как утолщение реберного 
края век, развившееся вследствие воспаления, заку-
порка протоков устьев мейбомиевых желез, расши-
рение просвета между мейбомиевыми железами, раз-
вившееся вследствие атрофичесих изменений желез, 
деструкции хрящевой ткани. Находкой явилась воз-
можность визуализации буллезноизмененной конъюн-
ктивы, а также субконъюнктивальных кист при изме-
нении угла наклонадатчика, что особенно важно при 
проведении дифференциальной диагностики между 
кистами с мутным содержимым и новообразованиями 
[20].

УБМ нашла свое применение и в диагностике опу-
холей глаз. Bian A., et al. осуществили исследование 
5 пациентов (8 глаз) с лимфомой цилиарного тела. 
На всех пораженных глазах с помощью УБМ выявля-
лось наличие кольцевидной солидной инфильтрации 
цилиарного тела с низкой и однородной внутренней 
отражательной способностью. Непрерывность опухо-
лей была наиболее наглядно продемонстрирована на 
поперечных срезах [21].

В педиатрической практике метод УБМ также 
занимает очень специфическую нишу, поскольку в 
данной ситуации заболевание переднего сегмента 
могут сопровождаться помутнением роговицы и при-
сутствием аномалии позади радужной оболочки. 
Педиатрические пациенты представляют дополни-
тельные диагностические проблемы. Они часто не 
могут рассказать о своих жалобах и анамнез, что уси-
ливает потребность в визуализации с высоким разре-
шением [22−25].

Таким образом, как видно из вышеизложенного, 
метод УБМ приобрел важное значение для выяснения 
морфометрических характеристик структур перед-
него отрезка глаза. Благодаря его применению стала 
возможной прижизненная визуализация всех анато-
мических структур переднего отрезка глаза (конъюн-
ктивы, роговицы, передней камеры, склеры, радужки, 
хрусталика, связочного аппарата, цилиарного тела, 
переднего отдела стекловидного тела) с высокой раз-
решающей способностью и отсутствием зависимости 
от степени прозрачности исследуемых структур.

Оптическая когерентная томография
ОКТ − это метод детального исследования струк-

тур глаза путем получения изображения слоев сет-
чатки, диска зрительного нерва и переднего отдела 
глаза.

В офтальмологии данный метод активно приме-
няется для диагностики и динамического наблюдения 
за заболеваниями сетчатки (в центральной и перифе-
рической зоне) [26−29].

ОКТ позволяет исследовать очень мелкие измене-
ния структуры сетчатки, которые невозможно увидеть, 
используя другие методы обследования. Она позво-
ляет получить уникальную информацию о состоянии 
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нормальных структур глаза и о патологических прояв-
лениях [28].

Однако, как и биомикроскопия с щелевой лам-
пой, ОКТ плохо проникает в непрозрачные ткани, но 
позволяет получать подробные поперечные сечения 
прозрачных тканей, часто с большей детализацией, 
чем это возможно с помощью щелевой лампы [30].

Первые прижизненные исследования сетчатки и 
переднего отрезка глаза с помощью ОКТ были опу-
бликованы в 1993 и 1994 гг. В 1994 г. разработанная 
технология ОКТ была передана зарубежному подраз-
делению фирмы Carl Zeiss Inc. (Hamphrey Instruments, 
Dublin, США) и уже в 1996 г. была создана первая 
серийная система ОКТ, предназначенная для офталь-
мологической практики [30, 31]. 

ОКТ позволяет визуализировать морфологические 
изменения сетчатки и слоя нервных волокон, а также 
оценить их толщину; оценивать состояние диска зри-
тельного нерва; осматривать структуры переднего 
отрезка глаза и их взаимное пространственное распо-
ложение. Стоит сказать, что для визуализации тканей 
сетчатки применяют низкокогерентные световые лучи 
с длиной волны 830 нм [32].

ОКТ позволяет выявлять дегенеративные измене-
ния сетчатки (врожденные и приобретенные, возраст-
ная макулярная дегенерация), кистоидный макуляр-
ный отек и макулярный разрыв, отслойку сетчатки, 
эпиретинальную мембрану, изменения диска зритель-
ного нерва (аномалии, отек, атрофия), диабетическую 
ретинопатию, тромбоз центральной вены сетчатки, 
пролиферативную витреоретинопатию [31].

Технология позволяет четко визуализировать 
витреоретинальные адгезии, которые играют ключе-
вую роль в формировании ламеллярных и сквозных 
разрывов макулы и макулярного отека. Именно метод 
ОКТ позволил подробно изучить особенности разви-
тия макулярных разрывов. Такие исследования играют 
ключевую роль в работе с пациентами, особенно при 
принятии решения о необходимости хирургического 
лечения. Дело в том, что тактика хирургического воз-
действия зависит от протяженности разрывов, оце-
нить которую наиболее точно можно именно с помо-
щью ОКТ сетчатки [33, 34].

Измерение с помощью ОКТ толщины слоя нерв-
ных волокон сетчатки дает специалистам четкое пред-
ставление о глаукоматозном повреждении сетчатки. 
Данный диагностический метод позволяет определить 
точечные дефекты даже при начальных проявлениях 
глаукоматозного повреждения. Макулярная визуали-
зация с помощью ОКТ позволяет измерить наиболее 
важные ганглиозные клетки сетчатки в человеческом 
глазу [35−37].

Использование метода ОКТ позволяет объективно 
выявить наличие и степень выраженности витрео-
ретинальных тракций и истончений сетчатки при 
ее периферических дистрофиях. Этот метод более 
информативен, чем другие методики офтальмоскопии, 
которые не всегда позволяют выявить микрошварты 

и локальные истончения сетчатки в области участка 
периферической дистрофии. Кроме того, ОКТ дает 
возможность определения точных размеров перифе-
рической дистрофии и дефектов сетчатки, что крайне 
важно для объективного динамического наблюдения 
за участками дистрофии [38].

ОКТ оказывает большую помощь в выяснении 
наличия отслойки пигментного ретинального эпите-
лия и нейроэпителия сетчатки [39−41].

Дуржинская М.Х. с соавт. провели анализ данных 
ОКТ при неэкссудативной возрастной макулярной 
дегенерации, были выявлены различные типы изме-
нений ретинального пигментного эпителия: отторгаю-
щийся, интраретинальный, вителлиформный, а также 
сочетанные варианты [39].

Стоюхиной А.С. был представлен клинический 
случай, который показал значимость ОКТ в диффе-
ренциальной диагностике внутриглазного новообра-
зования и ямки диска зрительного нерва (ДЗН). При-
близительно в 45–75 % случаев в глазу с врождённой 
ямкой ДЗН развивается серозная отслойка нейроэпи-
телия в макулярной зоне, что может стать причиной 
ошибочной постановки диагноза внутриглазного 
новообразования. Исследование показало, что ОКТ-
признаками ямки ДЗН являются: связь структур ДЗН 
с субретинальным пространством, а также наличие 
признаков инвагинации слоя нервных волокон сет-
чатки в структуре ДЗН [42, 43].

Несмотря на то, что ОКТ представляет собой 
высокоинформативное исследование, возможно ее 
усовершенствование, применяя одновременно с ним 
ангиографию [44].

ОКТ-ангиография – усовершенствованная версия 
флуоресцентной ангиографии (ФАГ), которая помо-
гает на ранней стадии диагностировать и предот-
вращать самые опасные патологии сетчатки глаза: 
микроаневризмы и аневризмы, окклюзии артерий, 
гемангиомы, кровоизлияния [45, 46].

В отличие от ФАГ, ОКТ-ангиография не требует 
внутривенного введения контрастного вещества. 
Также была исследована связь между ОКТ и геоме-
трическими параметрами сосудов, полученными при 
проведении ФАГ глаз с макулярным отеком. AjazA. 
etal. изучили данные 82 глаз с макулярным отеком, 
учитывались такие параметры сосудистой системы, 
как фрактальная размерность, простая извилистость, 
угол ветвления, общее количество углов и отношение 
сосуда к фону. Результаты исследования указывают 
на то, что фрактальная размерность по ФАГ сосудов 
сетчатки в макулярной области ассоциировалась с 
изменениями толщины сетчатки и что параметры ОКТ 
потенциально могут быть использованы для непо-
средственной идентификации макулярного отека [47].

ОКТ-ангиография позволяет быстро получить 
неинвазивное изображение сосудов сетчатки и хоро-
идальных сосудов в режиме реального времени [48].

ОКТ-ангиография позволяет исследовать измене-
ния плотности сосудов сетчатки и хориокапилляров 
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у пациентов с ранней возрастной макулярной дегене-
рацией и ретикулярными псевдодрузами [49].

Применение ОКТ сетчатки в режиме ангиогра-
фии при диагностике различных форм центральной 
серозной хориоретинопатии значительно расширяет 
возможности диагностики, позволяет визуализиро-
вать сосудистое русло сетчатки и хориоидеи, оценить 
степень и характер структурных изменений с учетом 
гемодинамических расстройств. Этот метод позволяет 
диагностировать морфологические изменения рети-
нального пигментного эпителия, выявлять дефекты и 
щелевидные отслойки при острой форме центральной 
серозной хориоретинопатии с четкой топографиче-
ской локализацией относительно ретинальной сосуди-
стой сети [50]. 

Выявленные изменения ретинального пигментного 
эпителия и хориоидеи, являясь классификационными 
и прогностическими критериями заболевания, опреде-
ляют эффективность лечебных мероприятий и функ-
циональный прогноз заболевания [51].

Фабрикантов О.Л. с соавт. провели исследова-
ние, которое показало важность и высокую инфор-
мативность ОКТ с функцией ангиографии в оценке 
состояния макулярной зоны после эндовитреального 
вмешательства по поводу регматогенной отслойки 
сетчатки с применением различных тампонирующих 
веществ. В исследование вошли 16 человек (26 глаз). 
Наиболее значимыми показателями, отличающими 
пациентов после операции (основная группа) от 
здоровых лиц (контрольная группа), оказались дан-
ные плотности сосудов микроциркуляторного русла 
макулярной области сетчатки практически во всех 
зонах и секторах. В результате данной работы с опре-
делением показателей микроциркуляции и толщины 
сетчатки в макулярной области удалось определить, 
почему уровень и скорость зрительного восстанов-
ления могут не соответствовать анатомическому 
результату операции [52].

Азнабаевым Б.М. описано использование ОКТ-
ангиографии для доказательств эффективности опера-
ций. Им были проанализированы ОКТ-ангиограммы 
35 пациентов, прооперированных методом ультра-
звуковой витрэктомии по поводу идиопатического 
сквозного макулярного отверстия и эпиретинального 
фиброза. ОКТ в режиме ангиографии проводилась 
до операции и в течение трех месяцев после, иссле-
довали параметры микроциркуляции сетчатки. В ходе 
исследования выявлено достижение положительного 
анатомического результата операции, отсутствие 
специфических ретинальных осложнений и наруше-
ний микроциркуляции в послеоперационном пери-
оде после ультразвуковой витрэктомии по поводу 
идиопатического макулярного отверстия и эпирети-

нального фиброза. Данное заключение свидетель-
ствует об эффективности и безопасности этого метода 
операций [53]. 

Также данный метод ОКТ можно расширить, при-
менив часть мультимодальной офтальмологической 
платформы Spectralis HRA+OCT, которая позволяет 
получать снимки поперечного среза сетчатки, а также 
объемные 3D-ретинальные изображения, используя 
отраженный свет [54, 55]. 

Данный метод использовали Дроздова Е.А. с 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 макулярная зона. С помощью спектральной ОКТ 
удалось установить толщину сетчатки в макулярной 
зоне и ее объем, ишемическую и неишемическую 
окклюзию центральной вены сетчатки, диффузный 
макулярный, диффузно-кистозный и кистовидный 
отек. На основании чего автору работы удалось уста-
новить характерные закономерности. Так, максималь-
ная толщина сетчатки в макулярной зоне и ее объем 
регистрировались при ишемической окклюзии цен-
тральной вены сетчатки, причем преобладал диффуз-
ный макулярный отек (83 %). При неишемическом 
типе окклюзии чаще встречался кистовидный отек 
(64 %) [54].

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 здоро-
выми глазами [56−58].

Таким образом, как видно из вышеизложенного, 
метод ОКТ требует высокотехнологичного оборудова-
ния и позволяет получить исчерпывающую информа-
цию о состоянии сетчатки и передних структур глаза 
без травмирующего вмешательства. С помощью ОКТ 
стало возможно получать оптические срезы тканей 
с разрешением выше, чем у любого другого метода 
визуализации.

Диагностические возможности таких двух мето-
дов исследования, как УБМ переднего отрезка глаза и 
ОКТ сетчатки огромны. УБМ позволяет точно оценить 
состояние анатомических структур переднего отдела 
глаза. В свою очередь ОКТ представляет собой неин-
вазивный и высокоточный метод обследования, позво-
ляющий получать изображение поперечного среза 
исследуемых тканей и измерять статическую плот-
ность тканей в режиме реального времени. Исполь-
зование данных современных методов исследования 
позволяет проводить дифференциальную диагностику 
в сложных клинических случаях, а также прогнозиро-
вать исходы и течения офтальмопатологий.
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