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Ультразвуковое сканирование орбиты с использованием 
иммерсионной среды у больных с субатрофией 

и анофтальмом
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Косметические результаты глазного протезирова‑
ния после удаления глазного яблока зависят от  мно‑
гих причин и определяют степень реабилитации этой, 
наиболее тяжелой категории пациентов. Результаты 
глазопротезирования могут изменяться в  разные сро‑
ки от момента удаления глазного яблока, и если в пер‑
вые 6 месяцев, в  течение которых формируется опор‑
но‑двигательная культя, они могут быть удовлетвори‑
тельными, и  пациент не  испытывает никаких психо‑
логических проблем, то  со  временем возможно разви‑
тие осложнений, проявляющихся в  виде анофтальми‑
ческого синдрома (АС). Наиболее частым и  заметным 
его проявлением является западение орбито‑пальпе‑

бральной борозды, ограничение подвижности опор‑
но‑двигательной культи и  протеза на  ней. В  предыду‑
щих работах подробно отражены причины развития 
АС, для  коррекции которого используются хирурги‑
ческие вмешательства, либо ношение индивидуальных 
форм протезов, устраняющие имеющиеся косметиче‑
ские и  анатомические недостатки со  стороны культи, 
конъюнктивальной полости, век [1, 10, 13]. Известно, 
что результаты протезирования зависят от правильно‑
сти выбора метода удаления глазного яблока и его вы‑
полнения; использованного для формирования культи 
имплантационного материала, его свойств, моделиру‑
емости, биосовместимости, крепления экстраокуляр‑
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Резюме

Обследовано 73 пациента с анофтальмом при различных методах формирования опорно-двигательной культи и суба-
трофией глазного яблока. Для получения объёмного изображения содержимого орбиты с помощью УЗ-сканирования была 
использована новая иммерсионная среда на основе сжатого поливинилового спирта, которую в виде диска помещали между 
ультразвуковым датчиком и закрытыми веками пациента для исключения «мертвой зоны». Оценивали акустическую плот-
ность орбитальных структур и состояние кровотока.
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Ultrasound scan of the orbit with an immersion protection in patients with subatrophy and anophthalmos

We observed 73 patients with anophthalmos with different types of intraorbital implants, and subatrophy of the globe. For three-
dimensional ultrasound image of the orbit we used a new immersion substation on the basis of compressed polyvinyl alcohol, which 
was placed between the probe and the eyelids, excluding «dead zone». Acoustic density of the orbital structure and orbital blood flow 
were estimated.
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ных мышц и  др.; этиологии процесса, тяжести травм, 
приводящих к  гибели глаза; адекватности, сроков, со‑
блюдения правил первичного и  последующего проте‑
зирования и т. д.

Для  оценки косметических параметров протези‑
рования, помимо используемых в  клинической прак‑
тике методов, возможно получать данные с  помощью 
методов прижизненной визуализации мягкотканевых 
и  костных структур орбиты, таких как  компьютерная 
томография (КТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
[1‑7]. Использование современных ультразвуковых ди‑
агностических приборов дает возможность получе‑
ния объемных изображений, проводимых в динамике, 
что  позволяет оценить характер и  степень изменений 
в структурах орбитальных тканей [8, 9].

Целью работы явилось изучение возможностей 
ультразвукового сканирования орбиты с  использо‑
ванием новой иммерсионной среды при  анофтальме 
и субатрофии глаза.

пациенты и Методы
Проведено клинико‑диагностическое обследова‑

ние с  анализом результатов глазного протезирова‑
ния у 73 пациентов (73 глаза) с анофтальмом, субатро‑
фией, микрофтальмом глазного яблока в  разные сро‑
ки после первичного протезирования (1‑5‑10 и  более 
лет). Для  сравнительной оценки состояния орбиталь‑
ных структур исследовали парный глаз. Больные были 
оперированы в  различных офтальмологических ста‑
ционарах, но  первичное и  последующее протезирова‑
ние проводилось в кабинете подбора глазных протезов 
МНИИ ГБ им. Гельмгольца. При  обследовании паци‑
ентов использовали разработанную нами анкету, в ко‑
торой отражались следующие основные вопросы: воз‑
раст, причина удаления глаза, наличие инвалидности 
у  больных, характер предыдущих хирургических вме‑
шательств, метод удаления глаза и способ формирова‑
ния опорно‑двигательной культи, и т. д.

Косметические показатели протезирования оце‑
нивали по  подвижности культи и  протеза на  ней, за‑
падению орбито‑пальпебральной борозды, располо‑
жению культи в полости, ее форме, а также по величи‑
не, форме индивидуального или  стандартного проте‑
за. При  протезировании глаз с  субатрофией и  микро‑
фтальмом учитывались данные полного клиническо‑
го обследования больных и результаты иммунологиче‑
ских методов исследования.

Комплексное ультразвуковое исследование про‑
водилось с  помощью прибора VOLUSON 730 Pro фир‑
мы GE Medical Systems Kretztechnik GmbH&Co OHG 
(Австрия), линейным датчиком SP 10‑16 МГц и объем‑
ным датчиком RSP 5‑12 МГц (регистрационное удосто‑
верение МЗ РФ № 2002 / 374). При проведении сканиро‑
вания в  В‑режиме ультразвуковой линейный датчик 
устанавливали на  веки, предварительно смазав их  ге‑

лем, с  ориентацией датчика в  двух плоскостях скани‑
рования (продольной и  поперечной) и  установки мар‑
кера датчика в  разных направлениях. Исследование 
выполняли в  режиме реального времени, анализируя 
сканирующее видеоизображение, полученное в  ходе 
исследования и  поступающее на  экран монитора ком‑
пьютерной установки ультразвуковой системы. С  по‑
мощью эходенситометрии оценивали акустическую 
плотность орбитальных структур в  условных едини‑
цах цифрового анализа ультразвукового изображения 
на  основе двумерных тканевых гистограмм. Исполь‑
зовали цветовое допплеровское картирование (ЦДК) 
для визуализации цветовых картограмм потоков в ор‑
битальных сосудах и  оценки степени васкуляризации 
орбитального имплантата. В  режиме импульсно‑вол‑
новой допплерографии регистрировали основные ко‑
личественные параметры кровотока в  сосудах орби‑
ты: максимальную систолическую скорость кровотока 
(Vsyst), конечную диастолическую скорость кровотока 
(Vdiast) и  индекс резистентности (RI). Применение ре‑
жима 3D (объемной эхографии) с  помощью специаль‑
ного объемного датчика позволило получить объем‑
ное изображение орбиты и ее структур.

Для  анализа результатов комплексного эхографи‑
ческого исследования (включая 3D) был разработан 
специальный протокол, включающий следующие эхо‑
графические характеристики:

1) при  анофтальме: глубина орбиты, акустическая 
плотность ретробульбарной клетчатки, рассто‑
яние от  верхнего века до  культи, форма культи 
(овальная, шаровидная, неправильной формы) 
и  состояние ее передней и  задней поверхности; 
объем культи и  ее размер в  режиме 3D, акусти‑
ческая плотность культи, наличие и  плотность 
капсулы, наличие и  характер васкуляризации 
культи и капсулы;

2) при  субатрофии: биометрические параметры 
глазного яблока, его форма и объем в режиме 3D, 
состояние сред и  оболочек, в  том числе толщи‑
на оболочек заднего полюса (хориоретинально‑
го комплекса), состояние ретробульбарной тка‑
ни, сохранность магистральных сосудов в глазу 
и скорость кровотока в них;

3) при  обследовании парного глаза учитывались 
биометрические параметры глазного яблока, со‑
стояние сред и  оболочек глаза, глубина орбиты 
(от  заднего полюса до  вершины), акустическая 
плотность ретробульбарной клетчатки.

Все исследования выполнены в Отделе травматоло‑
гии реконструктивной хирургии и  глазного протези‑
рования (руководитель проф. Р. А.  Гундорова) и  в  От‑
деле ультразвука (руководитель проф. Т. Н.  Киселева) 
МНИИ ГБ им. Гельмгольца.

Для  проведения объемной эхографии орбиты раз‑
работана иммерсионная среда совместно с  сотрудни‑
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ками исследовательского и  учебного центра «Биома‑
териалы» Российского университета химических тех‑
нологий им. Д. И.  Менделеева (руководитель проф. 
М. И.  Штильман). Производство иммерсионной сре‑
ды осуществлялось в  ООО «Научно‑производствен‑
ный центр Амфион» канд. хим. наук — А. Н. Кусковым 
и А. А. Артюховым.

результаты и обСуждение
Для  оценки результатов клинико‑диагностических 

исследований все пациенты (73 человека, 73 глаза) были 
распределены на  группы в  зависимости от  способа уда‑
ления глазного яблока и  метода формирования опорно‑
двигательной культи, а именно: энуклеация без имплан‑
тата (5 глаз); эвисцерация без  имплантата (5 глаз); эну‑
клеация + аутодерможир (3 глаза); энуклеация + хрящ (7 
глаз); энуклеация + аллоплант (12 глаз); энуклеация + си‑
ликон (4 глаза); энуклеация + карботекстим (21 глаз); эну‑
клеация + экофлон (политетрафторэтилен) (7 глаз); суба‑
трофия глазного яблока различной степени (9 глаз). Наи‑
менее представительной оказалась группа больных с  ау‑
тодерможировым имплантатом, т. к. в  настоящее вре‑
мя эта методика не  имеет широкого применения. Так‑
же малочисленной оказалась группа пациентов с  сили‑
коновыми имплантатами, поскольку этот материал вхо‑
дит в  группу риска частого отторжения, что  установ‑
лено по  нашим наблюдениям и  литературным данным 
[10]. Поскольку в  ведущих офтальмологических клини‑
ках наиболее часто используются аллоплант, углеродный 
композит  — карботекстим и  экофлон, основное внима‑
ние в  наших исследованиях было уделено именно этим 
имплантатам. Кроме того, проблема субатрофии глазного 
яблока, которой занимаются в Институте в течение мно‑
гих лет, и вопросы сохранения глаза как анатомического 
и косметического органа недостаточно определены и тре‑
буют особого рассмотрения. Ответы на поставленные во‑
просы могут дать исследования по  изучению динами‑
ки процесса, определению сохранности и  жизнеспособ‑
ности поврежденных структур в прогностическом плане, 
определение сроков удаления глаза.

Исследованию гемодинамики в  орбитальных со‑
судах и  прижизненной визуализации тканей и  струк‑
тур орбиты при анофтальме и субатрофии глаза в оте‑
чественной и зарубежной литературе посвящены лишь 
единичные сообщения. В  то  же время эти данные, 
на наш взгляд, представляют большой интерес и могут 
свидетельствовать о наличии и характере васкуляриза‑
ции структур орбиты и имплантата.

Для получения объемного изображения орбиталь‑
ной области используются современные информатив‑
ные методики, применяемые в  клинической практике 
[11‑13]. Однако при  таких состояниях, как  анофтальм, 
микрофтальм, субатрофия глазного яблока, для  визу‑
ализации анатомических особенностей и  патологи‑
ческих изменений в  орбите с  помощью ультразвуко‑

вого сканирования необходимо использовать иммер‑
сионную среду, которая исключает «мертвую зону» 
при  контакте ультразвукового датчика с  передней по‑
верхностью век. В  существующих ультразвуковых оф‑
тальмологических сканерах, применяемых в  диагно‑
стических целях для  объемной эхографии глаза и  ор‑
биты, отсутствуют специальные датчики, обеспечива‑
ющие конгруэнтность их  прилегания с  передней по‑
верхностью структур орбиты, и  поэтому оптималь‑
ное изображение исследуемых зон возможно только 
при  использовании иммерсионной среды, не  препят‑
ствующей прохождению эхосигналов [14]. Используе‑
мый для  этих целей гель «Ультрагель» (Гельтек) высо‑
кой вязкости при  анофтальме и  значительном умень‑
шении объема глазного яблока, когда мягкоткане‑
вое содержимое орбиты глубоко погружено в  полость 
орбиты, непригоден. Используемый гель растекает‑
ся в  ходе исследования, не  создавая плотного контак‑
та между датчиками и  опорно‑двигательной культей 
или  субатрофичным глазом, что  не  позволяет полу‑
чить максимально полное изображение орбиты. Нами 
разработана иммерсионная среда, представляющая 
собой полимерный гидрогель на  основе сшитого по‑
ливинилового спирта (ПВС) в  виде диска определен‑
ной толщины и  диаметра, который помещают на  за‑
крытых веках пациента, что  позволяет исключить на‑
личие «мертвой зоны». Степень сшивания ПВС влияет 
на физические и функциональные свойства материала 
для  достижения твердости получаемого геля (от  мяг‑
кого до твердого). Диаметр диска зависит от размеров 
входа в  орбиту, а  его толщина определяется степенью 
западения мягких тканей орбитальной зоны. Суще‑
ственным преимуществом получаемого геля является 
отсутствие в  нем остатков токсических низкомолеку‑
лярных мономеров, а также короткое время, необходи‑
мое для его полимеризации (5‑10 минут).

Разработанная иммерсионная среда отличается 
от предыдущих тем, что:

•	 для ее применения не требуется дополнитель‑
ных устройств (ванночки‑кольца);

•	 исключается контакт среды с передней поверх‑
ностью глаза (конъюнктивой и роговицей), 
уменьшая при этом возможность осложнений;

•	 применение среды не требует анестезии;
•	 среда является плотной, упругой, гибкой суб‑

станцией, сохраняющей свою форму в течение 
всего исследования, хорошо проводит эхогра‑
фический сигнал;

•	 предложенная среда легко моделируется, может 
применяться как однократно, так и для много‑
разовых исследований, поскольку легко стери‑
лизуется путем автоклавирования или обработ‑
ки дезинфицирующими растворами;

•	 в иммерсионную среду могут быть добавле‑
ны различные вещества (отдушки, антибиоти‑
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ки и т. д.), которые вводятся во время изготов‑
ления материала или наносятся непосредствен‑
но на готовый материал;

•	 материал химически стоек и биологически 
инертен, стерилизуется в автоклаве, поверх‑
ность его гладкая и высокоэластичная.

Методика эхографического исследования орбиты 
с  использованием новой иммерсионной среды. После 
удаления из конъюнктивальной полости глазного про‑
теза пациента укладывают в положении лежа на спине. 
Иммерсионную среду располагают на поверхности ис‑
следуемой орбиты при  закрытых веках. Ультразвуко‑
вой датчик перемещают по  поверхности среды в  нуж‑
ном направлении до  получения четкой визуализации 
орбитальных структур на  мониторе. При  помощи ре‑
жима объемного сканирования получают изображе‑
ние орбитальных структур, четкую визуализацию гра‑
ниц и  структуры имплантата. Производят объемное 
моделирование имплантата, вычисляют его объем, 
также оценивают структуру имплантата по его акусти‑
ческой плотности, наличие васкуляризации импланта‑
та. При уменьшении объема глазного яблока (субатро‑
фия, микрофтальм) исследование проводится анало‑
гичным способом с  визуализацией структур глазного 
яблока, его границ и состояния мягкотканевого содер‑
жимого орбиты, исследуются наличие сосудов и  ско‑
рость кровотока в них.

Данная работа, которая носит обобщающий 
и  предварительный характер, посвящена разработ‑
ке методики проведения объемной эхографии орбиты 
и  апробации разработанной нами иммерсионной сре‑
ды, благодаря которой стала возможной прижизнен‑
ная оценка всех структур орбитальной зоны. Последу‑
ющие сообщения с детальным описанием полученных 
результатов будут представлены по  конкретным груп‑
пам пациентов в дальнейших публикациях.

В  настоящее время мы можем сделать следую‑
щее заключение: предлагаемый способ эхографии ор‑
биты с  помощью новой иммерсионной среды позво‑
ляет без  дополнительной анестезии, риска осложне‑
ний оценить эффективность хирургического лечения, 
проводить динамическое наблюдение за  состоянием 
орбитального имплантата и  окружающих его тканей, 
а  также прогнозировать необходимость корригирую‑
щих пластических операций при  развитии АС. Кро‑
ме того, в случаях уменьшения глазного яблока в объ‑
еме, изменения структур, окружающих глаз, возмож‑
но определение динамики течения субатрофии, необ‑
ходимости проведения консервативного и  хирурги‑
ческого лечения, его сроков; определение показаний 
к  удалению глазного яблока и  глазному протезирова‑
нию с  выбором оптимального по  величине и  форме 
протеза.
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