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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ОБОЛОЧЕК ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА ПРИ УВЕИТАХ 
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Минздрава России, г. Челябинск 

 
В статье изложены возможности исследования внутренних оболочек глазного яблока при помощи оптической коге-

рентной томографии (ОКТ) и ультразвукового исследования (УЗИ). Группу исследования составил 31 пациент с диагно-
стированным увеитом средней и тяжелой степенями тяжести. Показатели толщины комплекса внутренних оболочек при 
ультразвуковом исследовании: менее 1,0 мм ‒ у 58%, 1,0-2,0 мм ‒ у 32,2%, более 2,0 мм ‒ у 6,4% пациентов при средней 
толщине 1,034±0,37 мм. По результатам оптической когерентной томографии толщина комплекса внутренних оболочек в 
фовеа составила 598,03±154,47 мкм (сетчатки – 286,4±131,66 мкм, хориоидеи – 304,12±72,09 мкм). В 1000 мкм от фовеа 
толщина комплекса внутренних оболочек в среднем составляет 717,31±13,87 мкм (сетчатки – 351,29±87,7мкм; хориоидеи – 
366,02±110,0 мкм). Выявлена прямая корреляционная связь между показателями толщины хориоидеи, полученными при 
помощи ОКТ и УЗИ (p<0,05). 

Ключевые слова: увеит, хориоидея, сетчатка, оптическая когерентная томография, ультразвуковое исследование. 
 

E.A. Drozdova, E.V. Il’inskaya  

DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF EYE-BALL SHELLS EXAMINATION  
AGAINST UVEITIS  

 
The article describes the possibilities of examination of inner shells of the eye-ball with the help of optical coherence tomogra-

phy (OCT) and ultrasound. Study group included patients with diagnosed moderate or severe uveitis (31 people). The thickness of 
the complex of internal layers during ultrasound examination is less than 1.0 mm in 58%, 1.0-2.0 mm in 32.2%, more than 2.0 mm 
in 6.4% of patients. The average thickness was 1,034 mm±0,37. According to the results of optical coherence tomography, the 
thickness of the inner layers complex in the fovea was 598.03±154.47 μm (retina - 286.4±131.66 μm, choroid - 304.12±72.09 μm). 
At 1000 μm from the fovea, the thickness of the inner shell complex is, on average, 717.31±13.87 μm (the retina is 351.29±87.7 μm, 
the choroid is 366.02±110.0 μm). A direct correlation was found between the parameters of the thickness of the choroid, obtained 
with the help of OCT and ultrasound (p <0.05). 

Key words: uveitis, choroid, retina, optical coherence tomography, ultrasound. 
 
Успехи последних лет в диагностике, 

мониторинге и лечении различных заболева-
ний органа зрения напрямую связаны с ис-

пользованием новейших технологий и совер-
шенствованием уже известных методов, в 
частности оптической когерентной томогра-
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фии (ОКТ) и ультразвукового исследования 
(УЗИ) [1,2,3,5]. Неоспоримым преимуществом 
данных методик визуализации является неин-
вазивность. ОКТ позволяет получить трехмер-
ное изображение с микронным разрешением, а 
с появлением спектральной оптической коге-
рентной томографии (СОКТ) с режимом 
улучшенной глубины изображения (Enhanced 
Depth Imaging) появилась техническая воз-
можность визуализации не только сетчатки, 
зрительного нерва, переднего отрезка глаза, но 
и сосудистой оболочки глаза [1,2]. С помощью 
методов ультразвуковых исследований можно 
осуществить сопоставление и анализ анатоми-
ческих структур глазного яблока и орбиты, 
определить их гемодинамические характери-
стики, что особенно важно при непрозрачных 
оптических средах [5]. Особенности патогене-
за, клиники и течения увеитов обуславливают 
использование УЗИ и ОКТ как основных ме-
тодов исследования при данной патологии. 

В настоящее время в отечественной и 
зарубежной литературе данных исследования 
сосудистой оболочки методом ультразвуко-
вой диагностики и оптической когерентной 
томографии у пациентов с увеитами недоста-
точно, что и определяет актуальность иссле-
дуемого нами вопроса. 

Цель исследования ‒ оценить возможно-
сти ультразвуковой диагноcтики и оптической 
когерентной томографии в изучении оболочек 
глазного яблока у пациентов с увеитами. 

Материал и методы 
В исследование вошел 31 пациент с ди-

агностированным увеитом, поступившим в 
2017 г. в офтальмологическое отделение ГБУЗ 
«Областная клиническая больница № 3» г. 
Челябинска для обследования и лечения. По 
половому соотношению незначительно пре-
обладали мужчины – 19 (61,2%). Средний 
возраст пациентов составил 45±12,2 года. 

Группу исследования составили паци-
енты с увеитом средней и тяжелой степенями 
тяжести. Пациенты с увеитом легкой степени 
тяжести согласно стандартам оказания меди-
цинской помощи проходят лечение в амбула-
торных условиях по месту жительства. 

Тяжесть течения увеита определялась 
по количеству клеток во влаге передней каме-
ры или стекловидном теле согласно рекомен-
дациям SUN (Standartisation of Uveitis 
Nomenclature Working Group, 2008).  

Всем пациентам было проведено полное 
офтальмологическое обследование (визомет-
рия, тонометрия, биомикроскопия переднего и 
заднего отрезков глазного яблока, офтальмо-
скопия, периметрия), а также ОКТ и ультра-

звуковое исследование глазного яблока с опре-
делением толщины сосудистой оболочки. Ис-
следование проводилось на оптическом коге-
рентном томографе RTVue Premier фирмы 
Optovue (США). Толщина сосудистой оболоч-
ки (от наружной границы пигментного эпите-
лия до внутренней границы склеры) и сетчатки 
измерялась вручную с использованием гори-
зонтального и вертикального томографических 
сканов, проходящих через фовеа. Исследуемые 
параметры рассчитывались как среднее значе-
ние измерений, полученных в 5 точках – в фо-
веа, в 1000 мкм от фовеа в назальном, темпо-
ральном, верхнем, нижнем сегментах. 

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппарате Compact Touch фирмы Quan-
tel Medica (Франция). Сканирование в В-
режиме серой шкалы производилось в поло-
жении больного лежа на спине, через закры-
тые веки, с использованием контактного геля 
для ультразвуковых исследований. На серии 
сканограмм в В-режиме в сагиттальной, 
фронтальной и горизонтальной плоскостях 
оценивались прозрачность стекловидного те-
ла, расположение сетчатки и сосудистой обо-
лочки, их толщина, которая измерялась в 4 мм 
от зрительного нерва (в проекции макулы). 

Группу контроля, сопоставимую по 
возрасту и полу с исследовательской группой, 
составили 20 человек, которые также прошли 
аналогичное офтальмологическое и общекли-
ническое обследование для исключения пато-
логических состояний, которые могли бы по-
влиять на результат исследования. 

Критериями исключения из исследова-
ния были: наличие других офтальмологиче-
ских заболеваний, сахарного диабета, онколо-
гии; проведенные хирургические вмешатель-
ства на глазах давностью менее 6 месяцев; 
тяжелые сопутствующие заболевания.  

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием пакета 
прикладных программ SPSS Statistics ver.17 и 
Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение 
По данным проведенного исследования 

в группе контроля патологические изменения 
в стекловидном теле, сетчатке и хориоидее 
выявлены не были. При ультразвуковом В-
сканировании толщина комплекса внутренних 
оболочек глаза в заднем полюсе составила 
0,7±0,2 мм. Исследование с помощью спек-
тральной ОКТ выявило, что средняя толщина 
сетчатки в фовеа составила 257,81±21,26 мкм, 
хориоидеи – 292,24±35,47 мкм, в 1000 мкм от 
фовеа ‒ 320,63±24,32 мкм и 341,55±30,1 мкм 
соответственно. 
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По данным проведенного УЗИ было 
выявлено, что у большинства пациентов в 
стекловидном теле имелись дополнительные 
эхосигналы различной степени выраженно-
сти: легкой – в 66,6% случаев и умеренной – в 
16,1% случаев. У 2-х (6,4%) больных отмеча-
лась проминенция диска зрительного нерва 
(ДЗН) в витреальную полость, у одного (3,2%) 
наблюдалась задняя отслойка стекловидного 
тела. При исследовании толщины комплекса 
внутренних оболочек глаза выявлено, что у 18 
(58%) пациентов данный показатель менее 1 
мм, у 10 (32,2%) ‒ 1-2 мм и у 2-х (6,4%) – бо-
лее 2 мм. Средняя толщина комплекса внут-
ренних оболочек сосудистой оболочки по 
данным УЗИ составила 1,034±0,37 мм. 

По результатам проведенной ОКТ в ис-
следуемой группе средние показатели были 
следующими: толщина комплекса внутренних 
оболочек в фовеа составила 598,03±154,47 мкм 
(сетчатки – 286,4±131,66 мкм; хориоидеи – 
304,12±72,09мкм). В 1000 мкм от первой точ-
ки толщина комплекса внутренних оболочек в 
среднем составила 717,31±13,87 (сетчатки – 
351,29±87,7; хориоидеи – 366,02±110,0). 

В группе исследования у 4 (12,9%) па-
циентов были выявлены точечные включения 
в стекловидном теле, отсутствовавшие на 
парном глазу (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Точечные включения в стекловидном теле 

 
Задняя отслойка стекловидного тела 

(ЗОСТ) выявлена в 1 (3,2%) случае, эпирети-
нальная мембрана (ЭРМ) ‒ в 2 (6,4%) случаях, 
в одном случае осложнившаяся формирова-
нием ламелярного дефекта. Кистозный маку-
лярный отек (КМО) в группе исследования 
был выявлен у 3 (9,6%) пациентов с высотой 
отека от 172 до 892 мкм. Также в этой группе 
выявлены 2 пациента с отслойкой нейроэпи-
телия в фовеолярной области высотой 74-312 
мкм и протяженностью 1,08-2,65 нм (рис. 2). 

При проведении корреляционного ана-
лиза между показателями, полученными при 
измерении толщины комплекса внутренних 
оболочек методами УЗИ и ОКТ, достоверно 

выявлена прямая умеренная связь между эти-
ми показателями (r=0,41; p<0,05).  

 

 
Рис. 2. Кистозный макулярный отек с отслойкой нейроэпителия  

в фовеолярной области 
 

В результате исследования выявлены 
увеличение среднего показателя толщины 
комплекса внутренних оболочек глаза у паци-
ентов с увеитом по данным оптической коге-
рентной томографии и незначительные от-
клонения от нормальных показателей при 
ультразвуковом исследовании, что можно 
объяснить большей точностью в измерениях 
(до мкм) при использовании первого метода. 
ОКТ также помогает детальнее разграничить 
внутренние слои на сетчатку и хориоидею и 
оценить изменения каждого из них в отдель-
ности. В настоящее время предполагается, что 
в исследовании хориоидеи СОКТ является 
важным методом для оценки активности вос-
палительного отека или выявления поствос-
палительной атрофии ткани [3,4,6]. Измене-
ния в стекловидном теле чаще выявлялись по 
данным УЗИ, так как ОКТ позволяет более 
точно оценить изменения только в заднем 
сегменте исследуемой структуры [1,2], в то 
время как ультрасонография позволяет полу-
чить более полное изображение [5].  

Выводы 
По результатам проведенного исследо-

вания можно сделать вывод о том, что суще-
ствует корреляционная связь между показате-
лями толщины хориоидеи, полученными при 
помощи оптической когерентной томографии 
и ультразвукового исследования, связь эта 
умеренная и статистически достоверна. Луч-
шим методом выбора при прозрачных опти-
ческих средах является ОКТ, так как он дает 
более точные показатели изменений задних 
оболочек глаза на микроструктурном уровне, 
но при невозможности проведения ОКТ оста-
ется незаменимым методом исследования 
двухмерная эхография глазного яблока как в 
диагностике, так и в отслеживании динамики 
состояния глазных структур у пациентов с 
увеитом.  
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АЛГОРИТМ СКРИНИНГОВОЙ ДИАГНОСТИКИ  
ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО УВЕИТА 

1ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Томск 

2ООО «Гранд Ретина», г. Томск 
 
Осложнения хронического периферического увеита являются важной медико-социальной проблемой. 
Целью исследования явилась разработка алгоритма скрининговой диагностики хронического периферического увеита. 
Были обследованы 208 пациентов с периферическим увеитом, средний возраст которых составил 32,4±5,2 года. Прове-

дена оценка жалоб, данных биомикроскопии передней поверхности глаза, офтальмоскопии с применением склерокомпрес-
сии. Проведено сопоставление полученных данных у двух групп пациентов. 

В ходе проведенного исследования выделены наиболее значимые диагностические признаки и составлен алгоритм 
скрининговой диагностики хронического периферического увеита. Наибольшее значение имеют жалобы пациентов на дис-
комфорт, затуманивание зрения, состояние передней поверхности глаза. 

Предложенный алгоритм позволяет выделить среди общего потока пациентов группу риска наличия периферического 
увеита, направить их на дообследование крайней периферии сетчатки и назначить необходимое лечение. 

Ключевые слова: периферический увеит, алгоритм диагностики, склерокомпрессия. 
 

Yu.I. Khoroshikh, E.V. Ivanova  
ALGORITHM FOR SCREENING DIAGNOSIS  

OF CHRONIC INTERMEDIATE UVEITIS 
 
Complications of intermediate uveitis are an important medical and social problem. 
The aim of the study is to develop an algorithm for screening diagnosis of chronic intermediate uveitis. 
In our study 208 patients (416 eyes) with diagnosed intermediate uveitis were observed. Average age is 32,4±5,2 years. The 

study included evaluation of patients’ complains and clinical data of slit-lamp biomicroscopy, as well as the results of ophthalmos-
copy with sclerocompression. The obtained data were compared among the two groups of patients. 
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