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Вступ Проведено огляд світової літератури що-
до можливості ультразвукової діагностики (УЗД) в 
офтальмології. Презентуємо випадок діагностики 
діабетичної ретинопатії з явищами крововиливу у 
скловидне тіло з використанням лінійного датчика 
на ультразвуковому апараті загального призначення.  

Перше використання ультразвуку для діагнос-
тики очей було зареєстровано у 1956 році Mundt та 
Hughes [1]. Поверхневе розташування ока, його ане-
хогенна порожниста структара та наявність високо-
частотного ультразвуку роблять око майже ідеаль-
ним об′єктом для для сонографічного дослідження 
[2]. Проте, поки що є лише незначна кількість дока-
зових публікацій щодо офтальмосонографії.  

Хоча більшістю променевих діагностів магніт-
но-резонансна томографія (МРТ) вважається пріо-
рітетним методом для об′ємної оцінки структур 
очного яблука [3], є суттєві причини для впрова-
дження ультразвукової діагностики в офтальмоло-
гічну практику. Сонографія може бути методом 
вибору для діагностики внутрішньоорбітальних 
станів у випадках, коли пряме дослідження щілин-
ною лампою та офтальмоскопія неможливі. При 
УЗД також є можливість оцінки перибульбарних 
структур: м′язів, нервів, слізних залоз, пальпебра-
льних ділянок [4]. Допплерографія є цінною для 
диференціювання станів вогнищевої патології ока 
[6]. Крім того УЗД має загальновизнані переваги, 
як доступність, можливість виконання у реальному 
часі, що важливо у дітей та пацієнтів, яким немож-
ливо надати тривалого фіксованого положення, 
можливість проводити динамічний контроль [5].  

Методика Обстеження виконано з викорис-
танням мультичастотного широкосмугового ліній-
ного датчика з частотним діапазоном 6-14 МГц 
ультразвукового сканера HITACHI EUB-8500 при 
закритому оці з використанням захисної плівки. 
Для оцінки переднього сегменту використовували 
пристосовану сонографічну прокладку. Для вико-
нання 3D реконструкції використавували присто-
сований механічний 3-4D датчик частотою 9 МГц.  

Дотримання асептичних умов при сонографії 
очних яблук не є необхідним, проте обстеження 
слід проводити в умовах підвищеної антисептики 

Для досліджння заднього сегменту ока товща 
очного яблука є достатнім акустичним прошарком 
[9]. Дослідження передньої камери ока вимагає 
використання біомікроскопу [10].  

Біомікроскопія ока. Pavlin та співавт. запро-
понували використання високочастотних датчиків 
(близько 50 МГц) з короткою фокусною відстанню 
для високоточного дослідження елементів перед-
нього сегменту ока [11]. 

Полівінілідендифторидний перетворювач в се-
кторному сканері дає можливість отримувати зо-
браження з надвисокою роздільною здатністю. 
Метод названо біомікроскопією ока. 

 
Малюнок 1А допплерографія очної артерії у 

здорового пацієнта. 

 
Малюнок 1В допплерографія центральної артерії 

сітківки у здорового пацієнта. 

 
Малюнок 1С – сонограма слізної залози з вико-

ристанням гелевої прокладки. 
При біомікроскопії фокус датчика є досить ко-

ротким, тому цим методом оптимально досліджува-
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ти поверхнево розташовані структури – передній се-
гмент ока. Метод широко використовується для ви-
значення причин глаукоми, для відстеження дина-
міки після втручань на рогівці, камерах ока [12-14]. 

 
Малюнок 2А Методика офтальмосонографії 

пристосованим тривимірним датчиком. 

 
Малюнок 2В 3D-реконструкція очного яблука. 

 
Малюнок 2С . 3D-реконструкція очного яблука. 
За допогомогою високоспеціалізованих мето-

дик, розроблених Ferrara та співавт. [15], Silverman 
та співавт. [16] та іншими дослідниками цифрова 
високочастотна УЗД з частотою датчика понад 50 
МГц дозволяє проводити картування та оцінку 
кровоплину в дрібних судинах райдужної оболон-
ки та ціліарного тіла.  

Для обстеження переднього сегменту ока, 
слізних залоз, повік за відсутності біомікроскопу, 
як варіант модифікації методу можливе викорис-
тання сонографічних прокладок – гелевих або ба-
лонних для УЗ датчиків середньої частоти на апа-

ратах загального призначення. Цим досягається 
встановлення досліджуваного об′єкту у фокус дат-
чика з відносно низькою частотою [17]. 

3D-4D сонографія. Перше тривимірне зобра-
ження очного яблука отримав Coleman та співавт. 
[7]. Окремі дослідники переконують у перевагах 
тривимірних зображень очного яблука для кращо-
го сприйняття взаємного розташування структур 
при об′ємній патології [8].  

Ми вбачаємо користь у певному скороченні 
часу при виконанні 3D-4D реконструкцій, яке до-
зволяє отримати об′ємне зображення та працювати 
з ним в режимі постпроцесингу, знижуючи енерге-
тичне навантаження ультразвукових хвиль на ура-
жені судини сітківки пацієнта при динамічному 
спостереженні. 

Допплерографія Допплерографія очного яб-
лука та параорбітальних стурктур є відносно но-
вою методикою. 

Вперше допплерографію провів Erickson та 
співат. у 1989 р. [6]. 

На сьогодні допплерографія судин є одним з 
основних методів оцінки стану судин очного яблу-
ка. За допомогою допплерографії можна чітко діа-
гностувати судинні порушення, запальні стани оч-
ного яблука, а також в окремих випадках верифі-
кувати стан вогнищевих уражень за характером 
васкуляризації, як додатковий метод, після прове-
деного МРТ або КТ стадіювання утвору [21]. 

Максимальна систолічна швидкість у артеріях 
перибульбарної зони, за даними Lieb WE та спі-
вавт. [22], становить:  
- в очній артерії (arteria ophthalmica) - 31,4 ± 4.2 
см/сек;  
- в центральній артеріїя сітківки - 10,3 ± 2.1 
см/сек;  
- в задній циліарній артерії - 12,4 ± 4.8 см/сек.  

Максимальна систолічна швидкість та кінцева 
діастолічна швидкість повинні вимірюватись під 
кутом 60 градусів, слід визначати середню величи-
ну щонайменше з трьох вимірів [6].  

При допплерографії судин очного яблука за 
оцінкою стану ретробульбарної циркуляції – реєс-
тарція виникнення та зникнення вазоспазму - мож-
на оцінювати ефективність антигіпертензійних 
середників [23]. Підвищення швидкісних показни-
ків реєструється при запальних станах, наприклад 
при невриті зорового нерва [24]. Є публікації, ав-
тори яких стверджують, що за даними допплерог-
рафії артерій очного яблука можна оцінювати стан 
життєздатності центральної нервової системи, в 
тому числі констатувати смерть мозку [25]. 

Зміни в артеріях ока при діабетичній рети-
нопатії При діабетичній ретинопатії достовірно 
порушуються спектральні показники усіх доступ-
них ехолокації судин очного яблука. 

Більшість дослідників визначають ступінь діа-
бетичної ретинопатії за швидкісними показниками 
очної артерії та центральної артерії сітківки [26]. 

Як максимальна систолічна швидкість, так і кі-
нцева діастолічна швидкість достовірно знижені 
при наявності діабетичної ретинопатії порівняно зі 
здоровими пацієнтами [27].  

Feke та співавт. повідомляють, що зниження 
швидкісних показників в артеріях сітківки у хво-
рих на цукровий діабет, навіть за відсутності ознак 
ретинопатії [28]. 

Зміни в очній артерії. При підвищенні індексу 
резистивності вище 0,86 чутливість становить 56%, 
специфічність 72%, та точність 64% [27]. 
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Зміни в центральній артерії сітківки При 
підвищенні індексу резистивності в артерії вище 
0,80 чутливість становить 66%, специфічність 88%, 
та точність 70%.  

Так як центральна артерія стіківки є перифе-
рійною ланкою васкуляризації ока, цю артерію 
потрібно досліджувати в першу чергу для оцінки 
стану ураження судин ока при цукровому діабеті. 
За даними Arai Takashi та співавт., оцінка індексів 
периферійного опору має бути пріорітетною перед 
визначенням абсолютних швидкісних показників 
для оцінки важкості діабетичної ретинопатії [27]. 

Крововилив в скловидне тіло. Ехоскопічні 
ознаки крововиливу є досить динамічними. Свіжа 
незгорнена кров чітко не візалізується під час со-
нографії. З часом в скловидному тілі визначаються 
мігруючі гіперехогенні тіні. Після організації кро-
вовиливу визначаються гетерогенні або однорідні 
згусти різної локазізації. Диференційний діагноз 
слід проводити з епіретинальними солідними фор-
маціями - як пухлинами сітківки (частіше ретиноб-
ластома, меланома), неспецифічним фіброзом 
скловидного тіла (синільна дегенерація скловидно-
го тіла, ідіопатичний епіретинальний фіброз, 
asteroid hyalosis) тощо [29]. 

 
Малюнок 3А 

 
Малюнок 3В. 
Малюнки 3А-В. Праве око. А- По задній стінці правого оч-

ного яблука в скловидному тілі дотично майже до усієї поверхнї 
сітківки виповнює включення підвищеної ехогенності товщиною до 
8 мм в центральних відділах, до 3-4 по периферії. Біля включення в 
центральній частині скловидного тіла гіперехогенний тяж умовни-
ми розмірами 3х1 мм. Ознак відшарування сітківки не виявлено. 
При допплерографії центральної артерії сітківки максимальна сис-
толічна швидкість 12 см/с, кінцева діастолічна 2 см/с, середня - 6 см/ 
сек, ІР 0,79 (можна трактувати як відносне підвищення швидкісних 
показників внаслідок кровиливу та тромбоутворення). 

Перспективи інвазійної сонографії в офта-
льмології Є перспективи використання сонографії 
у асистенції перибульбарних малоінвазійних втру-
чань, зокрема провідникових анестезій - перибуль-
барних блокад [18,19]. Існують експериментальні 
дослідження з черезшкірної канюляції супраорбі-
тальних судин під контролем сонографії для відно-
влення кровоплину в судинах сітківки, причому 
супратрохлеарна артерія вважається оптимальним 
доступом для виконання маніпуляції [20]. 

Висновок Наші результати свідчать, що ульт-
развукова діагностика очного яблука на апараті 
загального призначення може бути ефективним 
методом скринінгу, а при певних методологічних 
пристосуваннях застосовуватися для точної діагно-
стики окремих патологічних станів очних яблук. 
Методику можна рекомендувати як для установ з 
недостатнім бюджетом, які не забезпечені сучас-
ним діагностичним офтальмологічним обладнан-
ням, так і для спеціалізованих установ як достатньо 
інформативний додатковий метод діагностики для 
оцінки стану заднього сегменту очного яблука та 
стану орбітального кровоплину.  

 
Малюнок 4А 

 
Малюнки 4В.  
Малюнки 4А-В. Ліве око. Резидуальні ознаки крововивливу у 

скловидне тіло. Ближче до центральної частини визначається група 
гіперехогенних включень до 2-4 мм (резидуальні явища). При допп-
лерографії центральної артерії сітківки максимальна систолічна 
швидкість 6,5 см/с, кінцева діастолічна 2 см/с, середня - 4 см/ сек, ІР 
0,66 (зниження швидкісних показників - ознаки діабетичної ангіо-
патії). 

Пацієнтка 58 років. Хворіє цукровим діабетом І типу протягом 
20 років. 1 місяць тому виникла гостра втрату зору на правому оці. 
В анамнезу перенесений та пролікований крововлив у скловидне 
тіло зліва.  Ехо ознаки відповідають діабетичній ретинопатії з яви-
щами крововиливу у праве скловидне тіло, резидуальні явища кро-
вовиливу у ліве. 
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Риков С.О., Бубнов Р.В., Мухомор О.І. Ультразвукова діагностика діабетичної ретинопатії з явищами крововиливу у 

скловидне тіло з використанням УЗ апаратів загального призначення // Український медичний альманах. – 2008. – Том 11, 
№5. – С. 139-142. 

Описана можливість діагностики діабетичної ретинопатії з явищами крововиливу у скловидне тіло з використанням лі-
нійного датчика на ультразвуковому апараті загального призначення. Обстеження виконано з використанням мультичастот-
ного широкосмугового лінійного датчика з частотним діапазоном 6-14 МГц ультразвукового сканера HITACHI EUB-8500.  

Доведено, що ультразвукова діагностика очного яблука на апараті загального призначення може бути ефективним мето-
дом скринінгу, а при певних методологічних пристосуваннях застосовуватися для точної діагностики окремих патологічних 
станів очних яблук. 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, скловидне тіло, крововилив 
 
Риков С.А., Бубнов Р.В., Мухомор О.И. Ультразвуковая диагностика диабетической ретинопатии с явлениями крово-

излияния в стекловидное тело с использованием УЗ аппаратов общего назначения // Український медичний альманах. – 2008. 
– Том 11, №5. – С. 139-142. 

Описана возможность диагностики диабетической ретинопатии с явлениями кровоизлияния в стекловидное тело с ис-
пользованием линейного датчика на ультразвуковом аппарате общего назначения. Обследование выполнено с использовани-
ем мультичастотного широкополостного линейного датчика с частотным диапазоном 6 – 14 МГц ультразвукового сканера 
HITACHI EUB-8500. 

Доказано, что ультразвуковая диагностика глазного яблока на аппарате общего назначения может быть эффективным 
методом скрининга, а при определенных методологических подходах использоваться для точной диагностики отдельных 
патологических состояний глазных яблок. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, стекловидное тело, кровоизлияние. 
 
Rikov S.A., Bubnov R.V., Muhomor O.I. Ultrasonic diagnostics of diabetic retinopathy with the hemorrhage in corpus vitreum 

with use of US-devices of a general purpose // Український медичний альманах. – 2008. – Том 11, №5. – С. 139-142. 
Possibility of diagnostics of diabetic retinopathy with the hemorrhage in corpus vitreum with use of the linear gauge on the ultra-

sonic device of a general purpose is described. Inspection is executed with use multifrequency linear gauge with a frequency range 6 – 
14 MHz of ultrasonic scanner HITACHI EUB-8500.  

It is proved that ultrasonic diagnostics of an eyeball on the general purpose device can be an effective method of screening, and at 
certain methodological approaches to be used for exact diagnostics of separate pathological conditions of eyeballs. 

Key words: ultrasound diagnosis, vitreous body, hemorrhage. 
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