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Цель работы — изучить и сравнить возможности современных методов исследования переднего отдела глаза: B-сканирования 
с функцией масштабирования, ультразвуковой биомикроскопии (УБМ), оптической когерентной томографии (ОКТ) и ОКТ в ан-
гиорежиме (ОКТА) для визуализации эпибульбарных новообразований. Материал и методы. Обследовано 64 пациента (66 глаз) 
в возрасте 41,5 ± 23,0 года с эпибульбарными новообразованиями различного генеза. Выполняли В-сканирование с функцией мас-
штабирования и в режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК), УБМ, ОКТ и ОКТА для качественной и количествен-
ной оценки ангиограмм с определением показателя сосудистой плотности (PD). Результаты. Информативность УБМ в оцен-
ке толщины опухоли составила 100,0 %, диаметра основания — 95,6 %. Информативность ОКТ была выше, чем УБМ, в оценке 
внутренней структуры новообразований и состояния эпителия конъюнктивы в зоне интереса. ОКТ оказалась не информативна 
при высокой пигментации очага. В-сканирование с ЦДК позволили оценить эпибульбарные очаги толщиной более 1,4 мм и диа-
метром основания более 3,6 мм. При ОКТА в зоне интереса наблюдали неравномерный калибр, извитость сосудов с нарушением 
их хода и повышение PD. Признаками злокачественного процесса считались показатели максимальной PD 50 % и более, нали-
чие 7  и более зон «кружевного паттерна» и хотя бы одной зоны «сливного паттерна». Заключение. УБМ наиболее информативна 
в оценке биометрических параметров эпибульбарных поражений, а ОКТА позволяет определить качественные и количественные 
характеристики их сосудов.
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Конъюнктива относится к придаточному аппарату 
глаза и представляет собой слизистую оболочку, покрываю-
щую заднюю поверхность век и глазное яблоко до роговицы. 
Ее анатомо-топографические и гистологические особенно-
сти обуславливают разнообразие и высокую распространен-
ность новообразований данной локализации — 40 % среди 
всех опухолей органа зрения. Источником формирования 
новообразований конъюнктивы могут быть как эпителий, 
так и строма и придаточные элементы конъюнктивы [1]. 
В 2/3 случаев патологический процесс имеет доброка-
чественную природу и представлен опухолеподобными 
состояниями и хористомами, эпителиальными и мела-
ноцитарными образованиями. Злокачественные опухоли 
могут быть первичными, вторичными и метастатическими, 
но чаще имеют меланоцитарную и лимфопролиферативную 
природу [2]. 

Несмотря на разнообразие клинических проявлений, 
в некоторых случаях доброкачественные и злокачественные 
опухоли конъюнктивы характеризуются схожей клинической 
картиной и могут быть приняты за иные заболевания конъ-
юнктивы, особенно на начальных этапах развития, поэтому 
большое значение приобретает ранняя диагностика новооб-
разований данной локализации [3, 4]. Стандартные методы 
исследования не всегда могут справиться с этой задачей. 
До сих пор биомикроскопия остается одним из основных 
методов диагностики этой патологии, однако с ее помощью 
не всегда удается оценить внутреннюю структуру эпибуль-
барного новообразования и глубину его инвазии в окружа-
ющие ткани, что важно для выбора лечебной тактики [5].

В настоящее время при подозрении на новообразо-
вание конъюнктивы критериями установления диагноза 

до проведения цитологического и/или гистологического 
исследования являются данные комплексного обследования 
с применением неинвазивных методов диагностики, вклю-
чающих ультразвуковое исследование (УЗИ) и оптическую 
когерентную томографию (ОКТ).

Методы УЗИ имеют наиболее давнюю историю при-
менения в практической офтальмологии. При современном 
уровне развития медицинских технологий для исследо-
вания эпибульбарных новообразований целесообразно 
использовать многофункциональные ультразвуковые диа-
гностические приборы, которые с помощью В-сканирования 
в режиме масштабирования изображения позволяют оценить 
глазную поверхность на наличие проминирующего очага. Од-
нако возможности этой методики для оценки  патологических 
изменений оболочек глаза до конца не изучены. 

Ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) и ОКТ — со-
временные методы визуализации биологических тканей 
с микроскопическим разрешением. При УБМ можно оце-
нить размеры, структуру опухоли, состояние окружающих 
ее тканей, что особенно актуально при толщине новооб-
разования менее 3 мм. Достоинством метода является его 
высокая информативность вне зависимости от прозрачности 
оптических сред глаза, а единственным недостатком — кон-
тактный характер диагностической процедуры [6]. 

Разрешающая способность ОКТ составляет 5–7 мкм, 
а глубина проникновения сканирующего луча (в отличие 
от УБМ) лишь 3–6 мм. Кроме того, пигментный эпите-
лий (ПЭ) радужки блокирует излучение оптического томо-
графа. Нельзя исключить подобный феномен и при других 
локализациях скопления пигмента, в том числе на поверх-
ности глаза [7]. 
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в двух проекциях, его внутреннюю структуру, рефлектив-
ность, состояние окружающих тканей.

ОКТА ПОГ выполняли на том же приборе c использо-
ванием программного обеспечения AngioScan и протокола 
сканирования Macula Map. Анализ полученных ангиограмм 
включал в себя качественные характеристики: ход и равно-
мерность просвета сосудов, наличие сосудистых паттернов, 
как в зоне патологического процесса, так и перифокально.

Количественная оценка полученных сканов включала 
определение плотности распределения сосудов в объеме 
ткани (perfusion density, PD, %), для более детального ее 
изучения использовали  программное обеспечение ImageJ 
[https://imagej.net]. Регистрировали показатель средней плот-
ности (mean perfusion density, MPD, %); показатель PD в зоне 
наиболее плотного скопления сосудов при неравномерном их 
распределении в ткани новообразования (maximum perfusion 
density, MaxPD, %); показатель сосудистой плотности в пери-
фокальных патологическому очагу тканях (perifocal perfusion 
density, PPD, %). 

УЗИ в режиме B-сканирования с использованием функ-
ции масштабирования и режимом ЦДК выполняли на ультра-
звуковой многофункциональной диагностической системе 
Voluson E8 GE Healthcare с помощью высокочастотного 
линейного датчика с соблюдением рекомендованных в оф-
тальмологии параметров акустической мощности (термиче-
ский индекс (TI) < 1,0; механический индекс (MI)  0,23) [13]. 
Оценивали форму патологического очага, его эхогенность, 
внутреннюю структуру, размеры (толщину, диаметр осно-
вания в двух взаимно перпендикулярных плоскостях), со-
стояние перифокальных тканей. В режиме ЦДК определяли 
наличие или отсутствие кровотока в зоне новообразования. 

Для УБМ использовали офтальмологические сканеры 
Ellex Eye Cubed (Ellex) и Accutome UBM Plus (Keeler), дат-
чики частотой 40 и 48 МГц соответственно. Исследование 
выполняли по стандартной методике, последовательно 
осуществляя продольное и поперечное сканирование зоны 
интереса c оценкой структурных и биометрических харак-
теристик патологического очага, аналогичных таковым 
при ОКТ и В-сканировании. 

После проведенного клинико-инструменталь ного обсле-
дования в 36,4 % случаев (24 глаза) рекомендовано динамиче-
ское наблюдение в условиях поликлиники. Это были пациенты 
с эпибульбарными пороками развития (3 глаза), дегенеративно-
дистрофическими изменениями конъюнктивы (9 глаз), 
меланозом конъюнктивы (12 глаз), у которых диагноз был 
подтвержден на основании гистологического исследования. 

В 59 % случаев (39 глаз) по результатам обследования 
выполнялось удаление новообразования с его последу-
ющим гистологическим исследованием. Полученные 
данные позволили верифицировать следу ющие заболе-
вания конъюнктивы: прогрессирующий невус (13 глаз), 
меланому (4 глаза), лимфому (6 глаз), птеригиум (3 глаза), 
саркоидозную гранулему (2 глаза), лимфангиому (2 глаза), 
карциному (2 глаза), пингвекулу (1 глаз), фиброму (1 глаз), 
пиогенную гранулему (1 глаз), хронический папиллярный 
конъюнктивит (1 глаз), папиллому (1 глаз), шванному (1 глаз) 
и плоскоклеточную интраэпителиальную неоплазию (1 глаз).

В исследование включены пациенты (3 глаза, 4,6 %), 
которым не проводилось хирургическое лечение в Центре 
в связи с распространением злокачественного процесса 
за пределы глаза, а также сопутствующими соматическими 
заболевания ми пациентов, что потребовало их направления 
в многопрофильное стационарное учреждение. Диагноз 
«меланома конъюнктивы» в дальнейшем также был гисто-
логически подтвержден. 

Наличие собственной сосудистой сети — один из важ-
ных клинических признаков, характеризующих агрессив-
ность опухоли. В области переднего отдела глаза (ПОГ) 
сосуды имеют малый диаметр и низкую скорость кровотока, 
что может затруднять их визуализацию, например, при УЗИ 
в режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК). 

Длительное время ведущим методом оценки состоя-
ния сосудистого русла глаза, в том числе ПОГ, оставалась 
флюоресцентная ангиография (ФАГ). Несмотря на оче-
видные достоинства ФАГ, вероятность побочных эффектов 
при введении красителя и технические особенности метода 
ограничивают его применение и/или снижают информатив-
ность исследования. 

В настоящее время вызывают интерес неинвазивные 
методы визуализации сосудистой сети ПОГ, которые вклю-
чают видео- и телевизионную биомикроскопию, темно-
польную визуализацию сосудов, фотоакустическую ангио-
графию, ортогональную поляризационную спектроскопию, 
лазерную допплеровскую флоуметрию [8]. В то же время 
необходимость использования специального оборудования, 
скорость исследования и недостаточная информативность 
полученных качественных и количественных характеристик 
ограничивают применение большинства из них в клиниче-
ской практике. 

С 2014 г. в офтальмологии для визуализации микросо-
судистого русла заднего отдела глаза активно применяется 
метод ОКТ с режимом ангиографии (ОКТА). В его основе 
лежит анализ разницы амплитуд лазерного луча, отражен-
ного от выбранной точки при повторных сканированиях [9]. 
По результатам ряда исследований, ОКТА глазного дна 
является альтернативой стандартной ангиографии и сопоста-
вима с ней по информативности. К несомненным достоин-
ствам ОКТА относятся неинвазивность, воспроизводимость, 
отсутствие необходимости введения контрастных веществ, 
скорость исследования, возможность многократного повто-
рения за короткий период времени и не только качественная, 
но и количественная оценка сосудистой сети [10]. Тем не ме-
нее диагностические возможности ОКТА при патологии ПОГ 
остаются до конца не изученными [11, 12].

ЦЕЛЬ работы — изучить возможности современных 
методов исследования ПОГ (B-сканирования с функцией 
масштабирования, УБМ, ОКТ и ОКТА) для объективной 
оценки биометрических и структурных характеристик 
при визуализации эпибульбарных новообразований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 66 глаз 64 пациентов в возрасте 

41,5 ± 23,0 года с эпибульбарными новообразованиями раз-
личного генеза, в 2 случаях патологический процесс носил 
бинокулярный характер. 

Помимо стандартного обследования, включающего ви-
зометрию, рефрактометрию, тонометрию, биомикроскопию, 
гониоскопию, офтальмоскопию, диафаноскопию и фото-
регистрацию, всем пациентам выполняли В-сканирование, 
УБМ, ОКТ, ОКТА ПОГ для объективной оценки зоны 
патологического процесса.

ОКТ проводили до контактных методов исследования 
и инстилляций лекарственных препаратов, что было важным 
условием получения информативных томограмм, исполь-
зовали прибор ОКТ SD RS-3000 Advance 2 Nidek (Япония), 
адаптер для исследования ПОГ и программное обеспече-
ние для сканирования сетчатки Macula Line с настройкой 
ultra fine. Анализ изображений осуществляли с помощью 
программного обеспечения Navis-Ex, версия 1.8 (Nidek). 
Оценивали толщину, диаметр основания новообразования 
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В-сканирование с функцией масштабирования и режи-

мом ЦДК выполнено всем пациентам (66 глаз). В 90,9 % слу-
чаев из-за малого размера новообразование не визуализиро-
валось. Лишь в 6 глазах удалось оценить его биометрические 
характеристики. Показатель толщины новообразования 
в этих случаях колебался от 1,4 до 16,5 мм, диаметр осно-
вания — от 3,6 до 26,9 мм, при этом детально оценить его 
переднюю поверхность, структуру и границы было затруд-
нительно (таблица). При толщине патологического фокуса 
менее 1,4 мм и диаметре основания менее 3,6 мм этот метод 
оказался неинформативным. 

В режиме ЦДК регистрировались собственные сосуды 
лишь в 3 патологических очагах: в плоскоклеточной карци-
номе, лимфоме и меланоме конъюнктивы.

УБМ выполнена 46 пациентам (48 глаз). Ограничени-
ями проведения исследования в остальных случаях явились 
риск кровотечения из сосудов опухоли из-за поверхностных 
некротических изменений и контактной кровоточиво-
сти (2 глаза), конфигурация и локализация патологического 
очага в области слезного мясца / полулунной складки / 
тарзальной конъюнктивы (9 глаз), а также отказ пациентов 
от выполнения исследования (6 глаз). Во всех 46 наблю-
дениях метод УБМ, в отличие от режима В-сканирования 
с функцией масштабирования, позволил оценить границы 
эпибульбарного очага, его внутреннюю структуру и состоя-
ние окружающих тканей (см. таблицу). При оценке морфо-
метрических характеристик новообразования его толщину 
удалось измерить в 100,0 % случаев (46 глаз), в среднем ее 
значение составило 1,1 ± 0,8 мм. Диаметр основания па-
тологического очага определен в 95,6 % случаев (43 глаза) 
при величине среднего показателя 6,4 ± 3,8 мм. В 3 случаях 
лимфомы конъюнктивы информативность УБМ при оценке 
этого показателя была снижена, так как основание опухоли 
превышало размеры диагностического окна прибора.

С помощью ОКТ ПОГ измерить толщину новообразо-
вания оказалось возможным в 93,8 % случаев, диаметр его 
основания — в 73,8 % (см. таблицу). При этом морфометри-
ческие характеристики новообразования соответствовали 
полученным при УБМ: толщина составила 0,95 ± 0,66 мм, 
диаметр основания — 4,51 ± 2,23 мм. Ограничения в оценке 
этих параметров были связаны с размером опухоли, пре-
вышающим размер диагностического окна: толщина более 
4,3 мм (4 глаза), диаметр основания — 5,4 мм и более (17 глаз). 

В отличие от УБМ, метод ОКТ позволил более детально 
визуализировать внутреннюю структуру новообразования. 
Однако в 23,1 % наблюдений структурная оценка опухоли 
была затруднена блокированием ОКТ-сигнала из-за выра-
женной пигментации очага.

С учетом того, что в основе получения эхограмм 
при УБМ и томограмм при ОКТ лежит исследование реф-
лективности тканей, результаты данных методов могут 
дополнять друг друга, позволяя получить полноценную 
картину патологического процесса. Качественные харак-
теристики исследуемых эпибульбарных новообразований 
варьировали, но наибольший интерес для дифференциаль-
ной диагностики представляли меланоцитарные и лимфо-
пролиферативные заболевания конъюнктивы. 

Прогрессирующие невусы конъюнктивы (13 глаз) име-
ли вид проминирующих образований с четкими ровными 
границами и поверхностью, за исключением одного случая 
с признаками малигнизации новообразования. По структуре 
в большинстве случаев невусы были изорефлективными от-
носительно интактной конъюнктивы (9 глаз), в остальных 
случаях — гипорефлективными (3 глаза) и гиперрефлектив-
ными (1 глаз). У 76,9 % пациентов в толще новообразования 
определялись множественные кистозные полости, что более 
четко визуализировалось на томограммах (рис. 1). Исключе-
ние составили голубой невус конъюнктивы (2 глаза) и невус 
конъюнктивы с признаками малигнизации (1 глаз). Следует 
отметить, что по результатам УБМ и ОКТ перифокальные 
ткани были интактными у всех пациентов с прогрессирую-
щим невусом конъюнктивы.

Меланомы конъюнктивы (7 глаз) также имели вид 
проминирующих над поверхностью глаза новообразований, 
однако отличались от невусов данной локализации неров-
ными и нечеткими границами, преимущественно однород-
ной и гиперрефлективной внутренней структурой (рис. 2). 
Визуализация основания опухоли и подлежащих тканей 
с помощью УБМ была более информативной, так как при вы-
полнении ОКТ ПОГ в 5 случаях отмечали затухание сигнала 
у основания новообразования, что затрудняло оценку подле-
жащих тканей (см. рис. 2). Убедительных признаков инвазии 
не выявлено ни в одном случае, кроме одного глаза.

У пациентов с меланозом конъюнктивы (12 глаз), от-
носящимся к меланоцитарным заболеваниям конъюнктивы, 
специфических изменений на эхограмме и томограмме 
не выявлено, за исключением одного наблюдения, когда 

Таблица. Частота выявления биометрических и структурных характеристик эпибульбарных новообразований с помощью различных методов 
визуализации переднего отдела глаза
Table. Detection rate of biometric and structural characteristics of epibulbar tumors according to various imaging methods of ocular anterior segment 

Метод 
исследования 
Visualization 
method

Характеристики эпибульбарных новообразований 
Characteristics of epibulbar tumors

толщина 
thickness 

n = 65

диаметр 
diameter 

n = 65

внутренняя 
структура

inner structure
n = 65

передняя поверхность/ 
покровный эпителий

anterior surface/
conjunctival epithelium

n = 65

наличие кист
presence of cystic 

cavities
n = 65

перифокальные 
ткани

perifocal tissurs
n = 65

В-скан
B-mode 
ultrasound

абс
abs

%
абс
abs

%
абс
abs

%
абс
abs

%
абс
abs

%
абс
abs

%

6 9,2 6 9,2 6 9,2 0 0 0 0 0 0

УБМ
UBM

46 100 43 95,6 46 100 0 0 4 8,7 46 100

ОКТ
OCT

61 93,8 48 73,8 50 76,9 65 100 17 26,2 65 100

Примечание. n — число глаз.
Note. n — number of eyes.
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в зоне исследования отмечалась гиперрефлективность буль-
барной конъюнктивы.

Лимфомы конъюнктивы (6 глаз) по данным ОКТ ПОГ 
и УБМ имели среднюю рефлективность и в большинстве 
случаев неоднородную структуру (5 глаз), при этом кисты 
в толще регистрировались лишь у 2 пациентов, а у остальных 
структура патологического очага была преимущественно 
солидной. В связи с протяженностью и размером очагов ви-
зуализировать границы плюс-ткани удалось лишь в 3 глазах. 

Остальные случаи не вызывали трудностей в постановке 
диагноза или носили характер единичных наблюдений, что 
не позволяет полноценно использовать полученные данные 
об их качественных особенностях для дифференциальной 
диагностики и требует дальнейшего исследования.

Однако следует отметить, что разрешающая способ-
ность ОКТ позволила в большинстве случаев визуализиро-
вать конъюнктивальный эпителий в зоне патологического 
процесса. Покровный эпителий был интактным при лимфо-
ме, лимфангиоме, хроническом папиллярном конъюнкти-
вите, птеригиуме, пингвекуле, пороках развития, меланозе 
конъюнктивы, шванноме, в 7 наблюдениях — при невусе 
конъюнктивы. Неравномерное истончение претуморального 
эпителия регистрировалось при саркоидозной гранулеме 
конъюнктивы, в 5 случаях невуса конъюнктивы и 4 случаях 
меланомы конъюнктивы. У пациентов с плоскоклеточной 
неоплазией глазной поверхности (OSSN), папилломой 
конъюнктивы, пиогенной гранулемой, в одном случае не-

вуса с признаками озлокачествления и в 2 случаях меланомы 
эпителий конъюнктивы в зоне патологического процесса 
не определялся.

Все вышеприведенные данные, отражающие воз-
можности B-сканирования с функцией масштабирования 
и методов УБМ, ОКТ для объективной оценки структурных 
и биометрических характеристик эпибульбарных новооб-
разований, представлены в таблице.

ОКТ-ангиография проведена 64 пациентам (66 глаз). 
В 4 случаях исследование оказалось неинформативным из-
за значительной пигментации новообразования (2 глаза), 
его формы и расположения (1 глаз), а также ослабления 
ОКТ-сигнала в толще очага (1 глаз).

Оценивая сосудистую плотность в зоне эпибульбарного 
новообразования, принимали во внимание уже полученные 
нами ранее значения показателей плотности микрососудов 
бульбарной конъюнктивы в норме [14].

При меланозе конъюнктивы (12 глаз) в зоне образова-
ния собственные сосуды не регистрировались, а качествен-
ные и количественные характеристики перифокального 
кровотока не имели особенностей. Аналогичная картина 
отмечалась на ангиограммах при пингвекулах (10 глаз), по-
роках развития (4 глаза) и шванноме (1 глаз). 

У 10 пациентов (10 глаз) с прогрессирующими невусами 
конъюнктивы с помощью ОКТА выявлены собственные 
сосуды в толще новообразования. Визуализируемые сосуды 
имели неравномерный калибр и разнообразные вариан-

Рис. 1. Сложный невус конъюнктивы. А — фоторегистрация: пигментированное образование. Б — ОКТ: 1 — проминирующее изореф-

лективное образование с множественными полостями в толще, 2 — конъюнктивальный эпителий неравномерно истончен. В — УБМ: 

изорефлективное конъюнктиве проминирующее новообразование с кистозной полостью (стрелка)

Fig. 1. Compound conjunctival nevus. А — slit photography. Б — OCT: 1 — isoreflective tumor with distinct borders, multiple cysts, 2 — conjunctival 

epithelium is unevenly thinned. В — UBM: isoechoic tumor with cystic cavity (arrow)
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Рис. 2. Меланома конъюнктивы. А — фоторегистрация: беспигментное новообразование, распространяющееся на роговицу. Б — ги-

перрефлективный проминирующий очаг без признаков инвазии на доступной для обзора порции роговицы, эффект затухания сигнала. 

В — УБМ: изоэхогенный конъюнктиве очаг; роговичная часть опухоли без признаков инвазии

Fig. 2. Conjunctival melanoma. А — slit photography: amelanotic conjunctival tumor extending to cornea. Б — hyperreflective tumor. Part 

of the tumor/cornea contact available for review does not show signs of tumor invasion, OCT signal “attenuation” effect. В — UBM: isoechoic tumor 

without signs of corneal invasion

А Б В
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ты нарушения хода: древовидное ветвление, анастомозы 
с образованием аркад, колец, зон «кружевного паттерна» 
в количестве от 2 до 7, которые были расценены как при-
знак активного роста новообразования. Показатель MPD 
составил в среднем 34,9 %, MaxPD — 45,6 %, РPD — 37,2 %. 
Исключение составил невус с признаками озлокачествления, 
у которого в зоне активного роста по роговице показатель 
MaxPD составил 76,8 %, а PPD — 56,3 % (рис. 3).

При меланоме конъюнктивы ОКТА была информатив-
на у 6 пациентов. Во всех случаях собственные сосуды опухо-
ли имели различный калибр, были хаотично ориентированы, 
формировали анастомозы по типу колец, «розеток», а коли-
чество участков «кружевного паттерна» составило 7 и более. 
В 2 глазах дополнительно регистрировали участки с очень 
плотным распределением сосудов (рис. 4), что затрудняло 
определение PD (так называемый «сливной паттерн») [15]. 
Показатель MaxPD составил в среднем 58,5 %. Особенно-
сти патологического процесса позволили исследовать PPD 
у 5 пациентов (5 глаз) с меланомой, его среднее значение 
составило 45 %.

Следует отметить, что в одном 
случае с плоскоклеточной конъюнк-
тивальной карциономой конъюнктивы 
на ангиограммах регистрировались 
аналогичные меланоме конъюнктивы 
изменения — зоны «сливного пат-
терна» и значение MaxPD = 63,9 %. 
Микрососудистое русло лимфомы 
конъюнктивы (6 глаз) по количествен-
ным показателям также имело схожую 
картину с меланомой конъюнктивы: 
показатель MPD составил 42,6 %, 
MaxPD — 50,3 %.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время в офтальмо-

логии существует целый ряд высоко-
технологических инструментальных 
исследований ПОГ, к которым относят 
B-сканирование с функцией масшта-
бирования и сосудистыми режимами, 
УБМ, ОКТ и ОКТА. Однако вопрос 
определения диагностических возмож-
ностей этих методов при различных 
заболеваниях глаза остается открытым.

Диагностический ультразвук ис-
пользуется в офтальмологии с середины 
прошлого столетия, при этом возмож-
ность применения УЗИ для оценки со-
стояния ПОГ появилась относительно 
недавно с внедрением в офтальмологи-
ческую практику многофункци ональ-
ных ультразвуковых диагностических 
сканеров, которые позволяют при без-
опасных показателях акустической 
мощности исследовать глаз с более вы-
соким разрешением, чем стандартный 
В-скан [16].

Сравнение частоты определения 
биометрических и структурных харак-
теристик эпибульбарных новообразо-
ваний показало, что В-сканирование 
с функцией масштабирования является 
малоинформативным методом при тол-
щине опухоли менее 1,4 мм и диаметре 

ее основания менее 2,5 мм, в том числе для регистрации 
кровотока в сосудах ПОГ в режиме ЦДК.

УБМ и ОКТ применяются в офтальмологии, в том числе 
для диагностики онкопатологии, уже более 30 лет [17, 18]. 
Однако сравнительной оценки возможностей этих методов 
для определения биометрических и структурных характери-
стик при опухолях ПОГ ранее не проводилось.

Метод УБМ в нашей работе показал высокую информа-
тивность в оценке толщины, диаметра основания и внутрен-
ней структуры эпибульбарных очагов во всех случаях (100 %), 
но его применение было ограничено при визуализации 
патологических очагов, локализованных в тарзальной конъ-
юнктиве, переходной складке нижнего века, полулунной 
складке и в слезном мясце. К недостаткам УБМ можно также 
отнести контактный характер исследования, недостаточ-
ный размер диагностического окна и отсутствие функции 
оценки васкуляризации опухоли; бесконтактный характер 
исследования и возможность детальной визуализации 
конъюнктивального эпителия с определением его толщины 
является важным достоинством ОКТ. Проведенный нами 

Рис. 3. Невус конъюнктивы с признаками озлокачествления. А — фоторегистрация. 

Б — ОКТА: зона роста опухоли в области роговицы. Собственные мелкие извитые сосуды, 

формирующие зону «кружевного паттерна», видны по всей площади новообразования

Fig. 3. Conjunctival nevus with signs of malignancy. А — slit photography. Б — OCTA: part 

of the tumor extending to cornea. Fine tortuous vessels forming “lace-like” pattern over whole 

area of tumor growth
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Рис. 4. Меланома конъюнктивы, зона «сливного паттерна». А — фоторегистрация. 

Б — ОКТА: зона плотного распределения сосудов, визуализация межсосудистых про-

странств затруднена (стрелка)

Fig. 4. Conjunctival melanoma, “confluent” pattern. A — slit photography. Б — OCTA: area 

of dense vessels formation; visualization of intervascular interval is obstructed — “confluent 

pattern” (arrow)

А Б



Возможности современных методов визуализации 

в диагностике эпибульбарных новообразований
57Российский офтальмологический журнал. 2026; 19(1): 51-8

анализ показал, что при доброкачественных дегенеративных 
процессах и прогрессирующих невусах претуморальный 
эпителий не был изменен, при воспалительных измене-
ниях – неравномерно истончен и не определялся в случаях 
злокачественной природы опухолей. Метод ОКТ по срав-
нению с УБМ оказался более чувствительным к степени 
пигментации и морфологическим особенностям изучаемого 
патологического очага, что влияло на возможность оценки 
внутренней структуры новообразования. 

Для визуализации микрососудистой сети ПОГ в нашем 
исследовании был использован метод ОКТА. За последние 
годы опубликованы работы, демонстрирующие информатив-
ность ОКТА в изучении состояния сосудистой сети конъюн-
ктивы и радужки в норме, в диагностике неоваскуляризации 
роговицы различной этиологии, выделены отличительные 
признаки заболеваний группы плоскоклеточной неоплазии 
глазной поверхности и охарактеризованы другие заболевания 
конъюнктивы [19]. Однако эти сведения немногочисленны 
и выполнены на небольшом объеме клинического материала.

Нами впервые изучена информативность ОКТА в оцен-
ке качественных и количественных характеристик микросо-
судистого русла при различных новообразованиях эпибуль-
барной локализации. Метод ОКТА может быть использован 
наряду с другими инструментальными исследованиями ПОГ 
для дифференциальной диагностики прогрессирующего не-
вуса и меланомы конъюнктивы.

Результаты нашего исследования выявили, что повы-
шенная пигментация, неровный профиль передней поверх-
ности новообразования снижают информативность метода. 
Аналогичные данные были представлены Z. Liu и соавт. [19], 
A. Skalet и соавт. [11] и N. Bro uwer и соавт. [20]. Другой при-
чиной снижения информативности метода является огра-
ничение динамического диапазона ОКТА-сигнала, который 
зависит от времени между сканами [21].

Скорость движения эритроцитов гораздо ниже в сосу-
дах малого диаметра и может не достигать порога распозна-
вания для ОКТ-сигнала. Важно отметить, что в настоящий 
момент алгоритмы проведения ОКТА оптимизированы толь-
ко для заднего отдела глаза, где преобладает поперечный ток 
крови. Поскольку поток, параллельный падающему лазерно-
му лучу, не приводит к декорреляции сигнала, сосуды ПОГ 
идентифицируются хуже [12]. Однако для окончательного 
понимания возможностей ОКТА при патологии ПОГ не-
обходимо дальнейшее изучение этого вопроса не только 
при новообразованиях глаза, но и других заболеваниях дан-
ной анатомической области. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение возможностей различных современных 

методов визуализации при исследовании биометрических 
и структурных характеристик эпибульбарных новообра-
зований показало, что наиболее информативным методом 
для оценки их морфометрических параметров является УБМ, 
наименее информативным — В-сканирование с функци-
ей масштабирования и ЦДК. Метод ОКТ ПОГ позволяет 
в 100 % случаев определить состояние эпителия конъюнкти-
вы в зоне новообразования конъюнктивы и по сравнению 
с УБМ более точно оценить его внутреннюю структуру, 
за исключением высокопигментированных опухолей. 
Дополнительное применение ОКТА необходимо для опре-
деления качественных и количественных характеристик 
сосудов эпибульбарных новообразований. При оценке 
ангиограмм эпибульбарных новообразований повышение 
показателя сосудистой плотности MaxPD более 50 % в соче-
тании с увеличением количества зон «кружевного паттерна» 

более 7 и/или наличие хотя бы одной зоны «сливного пат-
терна» можно рассматривать как признак злокачественного 
процесса.
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