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Резюме

Цель. Исследование акустической симптоматики изменений крайней периферии сетчатки при периферических хорио-
ретинальных дистрофиях (ПХРД).

методы. Осмотр периферии сетчатки линзой Гольдмана выполнен на 47 глазах 37 пациентов, средний возраст соста-
вил 35,57+5,6 лет (от 18 до 45 лет). В основную группу (28 глаз) были включены пациенты с различными периферическими 
дистрофиями сетчатки. В группу сравнения (19 глаз) были отобраны пациенты, у которых изменения периферии сетчатки 
не были выявлены. Исследование периферии сетчатки и прилежащего стекловидного тела (СТ) проводилось с помощью уль-
тразвуковой биомикроскопии (УБМ), которая выполнялась на аппарате фирмы «Sonоmed» (США) с частотой генерируемого 
звука 50 мГц и разрешающей способностью 50 мкм.

результаты. УБМ позволила выявить изменения периферии сетчатки по типу ретиношизиса различных стадий, который 
сопутствовал в 86 % случаев клинически диагностируемым периферическим дистрофиям сетчатки и в 42 % при их отсут-
ствии. В 22 из 28 случаев с ПХРД (78,6 %) были обнаружены изменения прилежащих к сетчатке участков СТ в виде локальных 
акустических уплотнений различной формы, которые расценивались как начальная периферическая витреоретинопатия.

заключение. УБМ позволила выявить различные по интенсивности и протяженности изменения периферии сетчатки 
по типу ретиношизиса, который сопутствовал в 86 % случаев клинически диагностируемым периферическим дистрофиям 
сетчатки и в 42 % при их отсутствии. Изменения пристеночного СТ, выявленные УБМ в 78,6 % случае, диагностировались 
не только при решетчатой дистрофии, но и при других видах ПХРД.
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Changes of the periphery of retina and adjoining vitreous body revealed by UBM-investigation associated with different 
peripheral retinal degeneration

Purpose: UBM-investigation of the periphery of retina and adjoining vitreous body with different peripheral retinal degeneration.
Methods: Forty-seven eyes of 37 patients were studied by biomicroscopy with free-miror lens. In the first group (28 eyes) were 

included patients with different peripheral retinal degeneration, the second group (19 eyes) — without changes of the peripheral retina 
and adjoining vitreous body. UBM-investigation of the periphery of retina and vitreous adjoining body was carried out device of com-
pany «Sonоmed» (USA) with frequency of sound — 50 mHz and resolving capacity 50 mc.

Results: Retinoschisis of the different studies was revealed in 86 % сases with peripheral retinal degeneration and in 42 % without 
it. In 22 eyes (78.6 %) were observed the changes of adjoining vitreous body to peripheral retina in the form of whitish packing, that 
was considered as initial vitreoretinopathy.

Conclusion: Peripheral retinosсhisis different intensity was determed by ultrasound biomicroscopy in 86 % сases with peripheral 
retinal degeneration and in 42 % without it. Peripheral retinosсhisis was attended changes of adjoining vitreous body in the form, that 
was considered as initial vitreoretinopathy.
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Неустанный интерес к  исследованию перифери
ческих витреохориоретинальных дистрофий (ПВХРД) 
обусловлен высоким риском возникновения отслой
ки сетчатки [14]. Решетчатую дегенерацию считают 
наиболее прогностически неблагоприятной формой 
ПВХРД, при  которой отслойка сетчатки имеет место 
в 4060 % случаев [5]. Стекловидному телу (СТ), как ин
дуктору пролиферативного процесса, придается ис
ключительная роль в патогенезе отслойки сетчатки [6, 
7]. Начальные изменения крайней периферии сетчат
ки и прилежащего СТ не всегда улавливаются при оф
тальмоскопии даже в условиях выраженного мидриаза 
и прозрачности оптических сред [8, 9], что может быть 
восполнено ультразвуковой биомикроскопией (УБМ), 
которая позволяет на  микронном уровне объективно 
определить начальные проявления периферической 
витреоретинальной патологии [1012]. Целенаправлен
ных исследований периферии сетчатки и  прилежаще
го СТ методом УБМ при  периферических дистрофи
ях сетчатки не  проводилось, что  определило актуаль
ность настоящих исследований.

Цель работы: исследование акустической сим
птоматики изменений крайней периферии сетчатки 
при периферических хориоретинальных дистрофиях.

пациенты и методы
Осмотр периферии сетчатки с  помощью линзы 

Гольдмана выполнен на  47 глазах 37 пациентов, сред
ний возраст которых составил 35,57+5,6  года (от  18 
до  45  лет). В  основную группу (28 глаз) вошли паци
енты, у которых при осмотре периферии сетчатки вы
являлись различные ПХРД, включая: след улитки (7), 
инеевидная (3), решетчатая (6), булыжная мостовая 
(5), периферический ретиношизис (7). Миопия высо
кой степени была преобладающим видом рефракции 
(18 глаз), другие виды рефракции были представле
ны в единичных случаях: эмметропия (1), миопия сла
бой степени (2), миопия средней степени — (7) (табл. 1). 
В  группу сравнения (19 глаз) были отобраны пациен

ты, у которых при осмотре с линзой Гольдмана измене
ния периферии сетчатки не были выявлены. Пациенты 
данной группы имели различную рефракцию: гипер
метропия слабой степени (4 глаза), эмметропия (8), ми
опия слабой степени (6), миопия средней степени (1).

Исследование периферии сетчатки и  прилежаще
го СТ проводилось с помощью УБМ на аппарате фир
мы «Sonоmed» (США) с частотой генерируемого звука 
50 мГц и разрешающей способностью 50 мкм. Для диа
гностики изменений периферии сетчатки использова
ли при  УБМ сочетание меридионального и  фронталь
ного срезов, что позволило выявить изменения струк
туры периферии сетчатки и  прилежащего СТ по  всей 
окружности глазного яблока. При меридиональном ис
следовании датчик располагали перпендикулярно ис
следуемой структуре в  8 меридианах, при  фронталь
ном  — датчик располагали параллельно лимбу и  пе
редвигали от лимба до упора в своды глазного яблока 
в направлении экватора.

результаты
УБМ позволила выявить на 32 из 47 глаз (68 %) из

менения периферии сетчатки в обеих группах. В груп
пе с  ПХРД (24 из  28 глаз, 86 %) выявленные при  УБМ 
изменения периферии сетчатки не  зависели от  вида 
диагностированных клинически ПХРД и были различ
ны по  локализации, протяженности и  степени выра
женности. В группе сравнения с помощью УБМ также 
выявлялись аналогичные изменения периферии сет
чатки (8 из 19 глаз, 42 %). Минимальные изменения пе
риферии сетчатки (2 из 32 глаз, 6,2 %) при УБМ прояв
лялись включениями с  внутренней стороны сетчатки 
размерами от 50 до 500 мкм с  гетерогенной акустиче
ской плотностью 2070 % (рис. 1).

Более выраженные изменения периферии сетчатки 
на сканограммах УБМ (23 из 32 глаз, 71,8 %) характери
зовались наличием локального кистозного расслоения 
сетчатки протяженностью 200500 мкм с проминенци
ей внутреннего листка расслоившейся сетчатки в  СТ 

Рисунок 1. УБМизображение минимальных изменений пе-
риферии сетчатки (1  — включения с  внутренней стороны 
сетчатки гетерогенной акустической плотности, с  проми-
ненцией в СТ на 50 мкм в верхневнутреннем сегменте).

Рисунок 2 УБМизображение более выраженных измене-
ний периферии сетчатки (2 — кистозное расслоение сет-
чатки с  проминенцией внутреннего листка в  СТ на  300 
мкм в нижненаружном сегменте).
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на  глубину до  500 мкм (рис. 2). Указанные изменения 
офтальмоскопически не  определялись и  не  зависели 
от наличия и вида периферических дистрофий сетчат
ки. В  ряде случаев у  пациентов с  клинически диагно
стированным периферическим ретиношизисом (7 глаз, 
22 %) выявлены обширные по протяженности зоны по
ражения, охватывающие от одного сегмента до полной 
окружности с  четкой визуализацией полости рассло
ившейся сетчатки (рис. 3).

В  группе больных с  клинически диагностирован
ными периферическими дистрофиями сетчатки на  22 
глазах из  28 (78,6 %) были обнаружены с  помощью 
УБМ изменения прилежащего СТ в  виде локальных 
акустических уплотнений различной формы (рис. 4). 
При этом на 18 из 22 глаз (81,8 %) изменения СТ соче
тались с акустически выявленными изменениями сет
чатки. Необходимо отметить, что при клиническом ос
мотре изменения пристеночного СТ в  виде белесова
тых уплотнений обнаруживались только на  5 глазах 
(1,6 %) с близорукостью высокой степени.

обСуждение
По  результатам проведенных исследований обна

руженные методом УБМ изменения периферии сет
чатки были различны по интенсивности, локализации, 

протяженности и были все расценены нами как пери
ферический ретиношизис. По  данным ряда авторов, 
в общей популяции клинически выявляемый перифе
рический ретиношизис встречается от 3 до 22 % [13, 14]. 
Одним из  механизмов развития периферического ре
тиношизиса является разрыв стенок кист при  кистоз
ной дегенерации сетчатки, которые могут приводить 
к  образованию интраретинальных щелевидных про
странств и отслойке сетчатки [1315].

В  подавляющем большинстве случаев (86 %) из
менениям периферии сетчатки, выявленным мето
дом УБМ, сопутствовали клинически диагностируе
мым периферическим дистрофиям сетчатки различно
го вида. В то же время в  группе сравнения у больных 
без клинически выявленных ПХРД аналогичные изме
нения периферии сетчатки выявлялись методом УБМ 
в  42 % случаев. Особого внимания заслуживают вы
явленные УБМ изменения пристеночного СТ в  78,6 % 
случаев в  виде локальных акустических уплотнений 
различной формы, которые диагностировались лишь 
в единичных случаях (1,6 %) при клиническом осмотре. 
Аналогичные изменения СТ, прилежащего к  перифе
рическим отделам сетчатки, выявлялись другими ис
следователями после травм, на  фоне дистрофических 
процессов и расценивались как начальные проявления 

Таблица 1. Характер дистрофических изменений периферии сетчатки в основной группе (28 глаз).

рефракция

периферические дистрофии сетчатки

след улитки инеевидная решетчатая дистрофия булыжная мостовая
периферический

ретиношизис

Миопия высокой степени, 18 4 — 5 4 5

Миопия средней степени, 7 3 1 1 — 2

Миопия слабой степени, 2 — 1 — 1 —

Эмметропия, 1 — 1 — — —

Всего, 28 7 3 6 5 7

Рисунок 3 УБМизображение обширных изменений пери-
ферии сетчатки (3 — выраженный ретиношизис с проми-
ненцией внутреннего листка в  СТ на  глубину более 500 
мкм протяженностью ¾ окружности).

Рисунок 4. УБМизображение сочетанного изменения пе-
риферии сетчатки и  прилежащего СТ кистозного рассло-
ения сетчатки (4 — выраженный тракционный компонент 
со стороны СТ в верхневнутреннем сегменте; 5 — кистоз-
ное расслоение сетчатки). 
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пролиферативной витреоретинопатии [3, 13]. Необхо
димо отметить, что  изменения СТ и  сетчатки, выяв
ленные с помощью УБМ, сопутствовали не только ре
шетчатой дистрофии, но и другим видам дегенератив
ных изменений периферии сетчатки. Можно полагать, 
что  выявленные с  помощью УБМ изменения перифе
рии сетчатки могут давать более полную информацию 
о  степени вовлечения в  патологический процесс сет
чатки и  СТ при  различных формах периферических 
дистрофий и свидетельствовать о распространенности 
и тяжести патологического процесса.

выводы
1.  УБМ позволяет выявить различные по  локали

зации, интенсивности и протяженности изменения пе
риферии сетчатки по типу ретиношизиса, который со
путствует в  86 % случаев клинически диагностируе
мым периферическим дистрофиям сетчатки и в 42 % — 
при их отсутствии.

2.  Изменения пристеночного стекловидного тела, 
выявленные УБМ в  78,6 %, сопутствуют не  только ре
шетчатой дистрофии, но и другим видам дегенератив
ных изменений периферии сетчатки.
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Купить или продать вторичное офтальмологическое оборудование, а также позволит вам обратиться 
к коллегам по офтальмологическому сообществу с любой актуальной информацией.

Ждем ваших объявлений!

7-8 июня 2012 года

в рамках конференции «восток-запад-2012», посвященной 85-летию Уфимского НИИ глазных 

болезней, пройдут международные курсы по витреоретинальной хирургии, возрастной 
макулярной дегенерации и офтальмологическим проявлениям сахарного диабета.

Более полную информацию Вы можете получить на нашем сайте: http://ufaeyeinstitute.ru / east-west2012


