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Целью работы является оценка информативности ультразвукового метода в выявлении ретинобластомы (РБ) и определении ее 

местной распространенности с применением современных ультразвуковых сканеров широкого назначения.

Материалы и методы. В исследование были включены 108 пациентов (216 глаз), обследованных с подозрением на РБ. 

У 91 больного был установлен диагноз РБ, из них у 60 детей была выявлена монолатеральная опухоль, у 31 – билатеральная 

(122 глаза). У остальных 17 детей (поражение 20 глаз) определена другая патология органов зрения. Из 122 пораженных при 

РБ глаз 51 был удален с последующим гистологическим исследованием, 27 глаз были удалены инициально, 24 – после проведения 

полихимиотерапии.

Результаты. Информативность ультразвукового исследования (УЗИ) в выявлении РБ составила: чувствительность – 98,4 %, 

специфичность – 96,8 %, точность – 97,7 %. Чувствительность, специфичность и точность в оценке инвазии опухоли в передние 

сегменты глаза составили соответственно 36,4 %, 95,0 % и 82,4 %, в стекловидное тело – 97,7 %, 100 % и 97,9 %, в зрительный 

нерв – 54,5 %, 57,1 % и 54,9 %.

Заключение. УЗИ с использованием линейных датчиков 9–18 МГц является высокоинформативным методом при выявлении РБ, 

однако некоторые показатели эффективности УЗИ в оценке местной распространенности недостаточно высоки, что связано 

с техническими возможностями метода. Одним из путей улучшения этих показателей может стать проведение исследования 

под глубокой седацией.
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Evaluation of ultrasound examination informativity in diagnosing retinoblastoma

Yu.V. Artemenko1, T.R. Panferova1, T.L. Ushakova1, 2, E.V. Mikhailova1
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The aim of this work is to evaluate the informativity of the ultrasound (US) in detecting retinoblastoma (RB) and the local invasion of the 

tumor in children using modern multi-purpose ultrasound scanners.

Materials and methods. This study included 108 patients (216 eyes) examined for suspected RB. RB was diagnosed in 91 patients, 

60 children had unilateral tumor, 31 – bilateral tumor (122 eyes). In the remaining 17 children (20 eyes damaged), different non-tumor 

pathology of the eye was revealed. Among 122 eyes affected by RB, 51 were removed with subsequent histological examination. 27 eyes were 

removed before treatment, 24 – after chemotherapy.

Results. In our study the informativity of ultrasound in detecting RB are: sensitivity – 98.4 %, specificity – 96.8 %, accuracy – 97.7 %. 

Sensitivity, specificity and accuracy in assessing tumor invasion to the anterior segment of the eye are 36.4 %, 95.0 % and 82.4 % respectively, 

to the vitreous body – 97.7 %, 100 % and 97.9 %, to the optic nerve – 54.5 %, 57.1 % and 54.9 %.

Conclusion. US examination using linear transducers of 9–18 MHz is highly informative in detecting RB, however, some indicators of the 

effectiveness in assessing local invasion are not high enough, due to the technical possibilities of the method. One possible way to improve the 

informativity – to use deep sedation during US examination.
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Введение
Ежегодно в России злокачественные новообразова-

ния (ЗНО) у детей диагностируются с частотой 13,6 на 

100 тыс. детского населения [1]. Ретинобластома (РБ) 

среди всех ЗНО детского возраста составляет 2,3 %, 

а среди злокачественных опухолей глаз – 90–95 %

[2]. РБ – самая распространенная первичная вну-

триглазная опухоль у детей. Частота встречаемости 

составляет 1:15 000 новорожденных. Опухоль выявля-

ется в 90 % случаев в возрасте до 3 лет [3].

В настоящее время выживаемость пациентов с РБ 

при адекватном лечении превышает 90 %, а в странах 

с высоким уровнем дохода может достигать 100 % [4, 

5]. РБ бывает наследственной (40 %) и спорадической 

(60 %).

РБ может распространяться в стекловидное тело 

(СТ) (эндофитный рост), в сосудистую оболочку 

(экзофитный рост), иметь смешанный и диффузный 

характер роста, при котором происходит инфильтра-

ция всех слоев сетчатки. Кроме того, различают вну-

триглазное и внеглазное распространение [6, 7].

Диагноз РБ выставляется на основании клиниче-

ско-инструментального обследования (осмотр ретиналь-

ной камерой, ультразвуковое исследование (УЗИ), маг-

нитно-резонансная томография (МРТ)) без первичного 

морфологического подтверждения. В случае массивной 

опухоли, когда офтальмоскопия может быть малоинфор-

мативной, методы лучевой диагностики становятся един-

ственными источниками получения информации о ее рас-

положении, размерах, структуре и распространенности.
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Широкое применение в настоящее время органо-

сохраняющих методов лечения РБ диктует необхо-

димость дальнейшего изучения возможностей совре-

менного ультразвукового оборудования в выявлении 

местной инвазии опухоли.

В связи с ростом и экстраокулярным распростра-

нением опухоли в виде поражения зрительного нерва 

(ЗН) за пределами решетчатой пластинки, массивной 

опухолевой инвазии сосудистой оболочки и переднего 

отрезка глаза увеличивается риск ее метастазирования 

[8, 9], что значительно ухудшает прогноз заболевания.

Учитывая большое значение гистологических 

факторов риска для выбора тактики лечения и про-

гноза РБ, таких как инвазия переднего сегмента глаза 

(ПСГ), СТ, ЗН, мы провели попытку оценки данных 

структур на УЗИ. Ультразвуковые находки сравнивали 

с морфологическим исследованием удаленных глаз. 

В работе были поставлены следующие задачи: опре-

деление характерных эхографических признаков РБ 

на аппаратах экспертного и премиум-классов, оцен-

ка информативности метода в выявлении опухоли 

и предполагаемых признаков опухолевой инвазии 

в ПСГ, СТ и ЗН.

Материалы и методы
В исследование были включены 108 пациентов 

(216 глаз), наблюдавшихся в НИИ детской онкологии 

и гематологии им. акад. РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ 

«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 

России (НИИ ДОиГ) в период с февраля 2018 г. по 

январь 2022 г. с подозрением на РБ. Возраст детей 

составил от 2 недель до 9 лет 5 месяцев.

У 91 пациента на основании совокупности кли-

нических и инструментальных методов обследования 

был установлен диагноз РБ, из них у 60 детей была 

выявлена монолатеральная опухоль, у 31 – билате-

ральная (122 глаза).

У остальных 17 больных (поражение 20 глаз) была 

выявлена другая патология органов зрения: врожден-

ные пороки – 8 (у 3 детей поражены оба глаза), болезнь 

Коатса (БК) – 4, эндофтальмит – 2, хориоретинит – 1, 

доброкачественная медуллоэпителиома – 1, злокаче-

ственная медуллоэпителиома – 1.

Возраст пациентов с РБ на момент первичного 

обращения в НИИ ДОиГ составлял от 2 недель до 

62 месяцев: дети до 1 года – 44, от 1 до 3 лет – 36, более 

3 лет – 11. Медиана возраста пациентов составила 

12 (6–28) мес.

Из 122 пораженных при РБ глаз 51 был удален 

с последующим гистологическим исследованием, 

у этих пациентов проводилось сопоставление выяв-

ленных на УЗИ изменений с данными патоморфоло-

гического исследования.

Для УЗИ глаз использовали аппараты эксперт-

ного и премиум-классов – Acuson S3000 HELX 

Evolution (Siemens), Acuson S2000 Antares (Siemens), 

Epic 5 (Philips). Исследование проводили линейны-

ми высокочастотными датчиками 9–18 МГц со сни-

жением температурного и механического индексов 

в положении пациента лежа на спине транскутанным 

транспальпебральным доступом без предварительной 

медикаментозной седации.

Информативность метода определяли с помощью 

вычисления чувствительности (Ч), специфичности 

(С), точности (Т), а также определения ценности 

положительного (ППР) и отрицательного (ОПР) про-

гностических результатов. Вычисления производили 

по следующим формулам:

Ч = ИП/(ИП + ЛО) × 100 %

С = ИО/(ИО + ЛП) × 100 %

Т = (ИП + ИО)/(ИП + ИО + ЛП + ЛО) × 100 %

ППР = ИП/(ИП + ЛП)

ОПР = ИО /(ИО + ЛО), где ИП – истинно поло-

жительные результаты, ИО – истинно отрицательные 

результаты, ЛП – ложноположительные результаты, 

ЛО – ложноотрицательные результаты.

Результаты
Из 108 детей (216 глаз), обследованных методом 

УЗИ, РБ была выявлена у 91 пациента в 120 глазах, 

у 2 детей с билатеральной РБ мелкие очаги, выяв-

ленные при офтальмологическом обследовании 

ретинальной камерой, во втором глазу обнаружены 

не были. Трем детям с другой патологией (БК, добро-

качественная медуллоэпителиома, злокачественная 

медуллоэпителиома) на УЗИ был ошибочно выстав-

лен диагноз РБ.

Основным эхографическим признаком РБ считали 

визуализацию в глазу одного или нескольких объем-

ных солидных образований, прилежащих к сетчатке.

В нашем исследовании в 91 (75,8 %) случае в глазу 

визуализировалась 1 опухоль, в 23 (19,2 %) случаях – 

2–3 узла, в 6 (5,0 %) случаях определялись множествен-

ные образования. В данной статье при множественных 

узлах для подсчета медианы и объема образования мы 

использовали размеры наибольшего из узлов.

Передне-задний размер опухоли в большинстве 

случаев (n = 89, 74,2 %) составлял более 6 мм, опухоли 

от 3 до 6 мм наблюдались в 16 (13,3 %) случаях, в 15 

(12,5 %) – менее 3 мм (рис. 1). Объем визуализиро-

ванных образований колебался от 0,003 до 3,9 см3. 

Медиана объема опухоли составила 0,98 см3, средний 

объем – 1,07 ± 0,91 см3.

У 26 пациентов с односторонней РБ сравнивали 

длину передне-задней оси пораженного и здорового 

глаз, статистически значимые различия отсутствова-

ли (p = 0,07186).

Узловые образования в 114 (95,0 %) случаях имели 

неоднородную эхогенность, в 6 (5,0 %) – однородную 

среднюю эхогенность (рис. 2).

Гиперэхогенные кальцинатные включения в струк-

туре опухолей визуализировались в 112 (93,3 %) глазах 

(рис. 3). В случаях массивной кальцинации создава-

лась выраженная акустическая тень, которая ограни-

чивала оценку дистально расположенных структур, 

в частности начального отдела ЗН (рис. 4).

В 23 (19,2 %) случаях в структуре РБ отмечались 

кистозные включения диаметром от 0,5 до 5 мм (рис. 5).
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Эхографические признаки отслойки сетчатки, 

которая визуализировалась на ультразвуковых сканах 

в виде гиперэхогенной линейной структуры, опре-

делялись в 84 (70,0 %) глазах (рис. 6). При тотальной 

отслойке сетчатки ее изображение могло иметь T- или 

V-образную форму.

В 24 (28,6 %) случаях под отслоенной сетчаткой 

выявлялась мелкоточечная эхогенная взвесь, что мог-

ло трактоваться как кровоизлияние и/или как мелкие 

множественные отсевы опухоли.

Двенадцать детей (24 глаза) были осмотрены под 

глубокой седацией непосредственно перед или сра-

зу после проведения офтальмологического осмотра 

ретинальной камерой. Достоверную визуализацию 

сосудов в опухолях глаза, детальную оценку ПСГ и ЗН 

удается выполнить лишь в случаях осмотра ребенка 

с неподвижным глазом. Дети с РБ в силу своего воз-

раста, как правило, активно сопротивляются осмотру, 

избежать этого удается при проведении УЗИ под глу-

бокой седацией. Мы не стали отдельно выделять эту 

группу в связи с ее малочисленностью.

Рис. 1. Девочка, 2 месяца. УЗИ глаза: РБ, гипоэхогенная опухоль малых 

размеров (h =1,2 мм)

Fig. 1. Girl, 2 months old. US eye: RB, hypoechoic tumor of small size 

(h = 1,2 mm)

Рис. 2. Девочка, 2 года 4 месяца. УЗИ глаза: РБ, опухоль неоднородной 

эхогенности без кальцинации (указана стрелкой)

Fig. 2. Girl, 2 years 4 months. US eye: RB, tumor of heterogeneous 

echogenicity without calcification (arrow)

Рис. 3. Мальчик, 4 месяца. УЗИ глаза: РБ, опухоль средней эхогенности 

с гиперэхогенными включениями (кальцинаты) (указана стрелкой А)

Fig. 3. Boy, 4 months old. US eye: RB, tumor of medium echogenicity with 

hyperechoic inclusions (calcifications) (arrow A)

Рис. 4. Мальчик, 2 месяца. УЗИ глаза: РБ, опухоль больших размеров 

с массивной кальцинацией (стрелка А) и дистальной акустической 

тенью (стрелка Б)

Fig. 4. Boy, 2 months old. US eye: RB, large tumor with massive calcification 

(arrow A) and distal acoustic shadowing (arrow Б)

Рис. 5. Мальчик, 1 год 2 месяца. УЗИ глаза: РБ, опухоль с множествен-

ными кистами (стрелка А)

Fig. 5. Boy, 1 year 2 months. US eye: RB, tumor with multiple cysts (arrow A)
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При исследовании 216 глаз у 108 детей ИП диагноз 

РБ по УЗИ был выставлен в 120 случаях, ИО – в 91, 

ЛП – в 3 и ЛО – в 2 наблюдениях. Данные представ-

лены в табл. 1.

Показатели информативности УЗИ в выявлении 

РБ составили: Ч – 98,4 %, С – 96,8 %, Т – 97,7 %, ППР –

97,6 %, ОПР – 97,8 %.

В определении стадии и группы риска РБ, а следова-

тельно, и тактики лечения, важнейшую роль играют такие 

факторы местной распространенности, как опухолевая 

инвазия ПСГ, инвазия СТ и ЗН, в связи с чем мы изучили 

предполагаемые признаки этих факторов на УЗИ.

Ультразвуковые находки сравнивали с последу-

ющим морфологическим исследованием удаленных 

глаз. Инициально были удалены 27 глаз, 24 – после 

проведения полихимиотерапии (ПХТ). УЗИ после 

выполнения ПХТ проводилось не позднее, чем за 

2 нед перед удалением глаза, при этом выявленные на 

первичном осмотре признаки инвазии сохранялись.

Сравнительные результаты положительных заклю-

чений морфологического исследования и УЗИ по 

инвазии ПСГ, СТ и ЗН в удаленных глазах представ-

лены в табл. 2.

Детализация заключений УЗИ в отношении инва-

зии ПСГ, СТ и ЗН представлена в табл. 3.

Предполагаемыми эхографическими признаками 

инвазии ПСГ считали наличие аналогичных основной 

опухоли по структуре и эхогенности дополнительных 

тканей в области цилиарного тела и/или в передней 

камере глаза (рис. 7). При гистологическом исследова-

нии истинная инвазия ПСГ была выявлена в 11 глазах, 

на УЗИ инвазия была заподозрена только в 6 случаях.

Информативность УЗИ в определении инвазии 

опухоли в ПСГ составила: Ч – 36,4 %, Т – 82,4 % 

и С – 95 %, ППР – 66,7 %, ОПР – 84,4 %.

Рис. 6. Девочка, 2 года 4 месяца. Две эхограммы одного глаза. Тоталь-

ная отслойка сетчатки (а), опухоль (б) расположена под сетчаткой 

в задних отделах глаза

Fig. 6. Girl, 2 years 4 months. Two echograms of one eye. Total retinal 

detachment (а), the tumor (б) is located under the retina in the posterior parts 

of the eye

а

б

Таблица 1. Результаты заключений УЗИ при диагностике РБ (n = 216)

Table 1. The results of conclusions US in the diagnosis of RB (n = 216)

Заключение УЗИ
Conclusion US

n

ИП

True positive
120

ИО

True negatives
91

ЛП

False positive
3

ЛО

False negatives
2

Итого
Total

216

Таблица 3. Результаты заключений УЗИ при диагностике 

гистологических факторов риска РБ (n = 51*)

Table 3. The results of conclusions US in the diagnosis of histological risk 

factors for RB (n = 51*)

Заключение 
УЗИ

Conclusion US

ПСГ
Anterior segment 

of the eye

СТ
Vitreous body

ЗН
Optic nerve

ИП

True positive
4 42 24

ИО

True negatives
38 4 4

ЛП

False positive
2 0 3

ЛО

False negatives
7 1 20

Итого
Total

51 47 51

Примечание. * – у 4 из 51 больного в морфологических заключениях от-

сутствует информация о состоянии СТ, поэтому показатель инфор-

мативности рассчитывался в группе из 47 пациентов.

Note. * – in 4 out of 51 patients morphological conclusions do not contain 

information about the state of the vitreous body, therefore the indicator 

of information content was calculated in the group of 47 patients.

Таблица 2. Результаты положительных заключений по результатам морфологического исследования и УЗИ

Table 2. Results of positive conclusions based on the results of morphological examination and US

Результат/локализация
Result/localization

ПСГ
Anterior segment of the eye

СТ
Vitreous body

ЗН
Optic nerve

Гистология +

Histology +
11 43 44

УЗИ +

US +
6 (4 ИП + 2 ЛП)

6 (4 true positive + 2 false positive)
42 (ИП)

42 (true positive)
27 (24 ИП + 3 ЛП)

27 (24 true positive + 3 false positive)
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Инвазию СТ предполагали в случаях эндофитного 

и смешанного роста опухоли и/или при обнаружении 

в СТ дополнительных включений неоднородной повы-

шенной эхогенности, в том числе кальцинатных, кото-

рые могли прилежать к поверхности опухоли, распро-

страняться в толщу СТ или определяться в нем диффузно.

Включения могли быть разнокалиберными (от 

точечных до 3 мм в диаметре), глыбчатыми, подвиж-

ными или фиксированными (рис. 8, 9).

При гистологическом исследовании инвазия 

в СТ была выявлена в 43 глазах, при УЗИ в 42 глазах. 

В определении инвазии в СТ Ч составила – 97,7 %, 

С – 100 %, Т – 97,9 %, ППР – 100 %, ОПР – 80 %. 

Предположительными признаками инвазии в ЗН счи-

тали изменение его эхогенности (повышение, пони-

жение, появление неоднородности) и утолщение по 

сравнению с контралатеральной стороной (рис. 10).

Медиана диаметра пораженного ЗН составила 

3,6 (3–4,1). По данным гистологического исследо-

вания было выявлено 44 случая инвазии ЗН: только 

преламинарная инвазия отмечена в 20 случаях из них, 

пре- и интраламинарная инвазия – в 15, пре-, интра-

ламинарная и ретроламинарная – в 9 наблюдениях.

В оценке опухолевой инвазии ЗН Ч УЗИ составила 

54,5 %, С – 57,1 %, Т – 54,9 %, ППР – 89 %, ОПР – 16 %.

Обсуждение 
Ключевым исследованием в первичной диагностике 

РБ является офтальмоскопия, при которой в сетчатке 

выявляются массивные белые очаги с кальцинацией 

[10]. Основными методами визуализации по рекомен-

дациям Европейской рабочей группы, занимающейся 

РБ, являются УЗИ и МРТ орбит с внутривенным кон-

трастированием [11].

История использования диагностического УЗИ 

началась в 1958 г. с разработки Г. Баумом и И.Г Ринвудом 

двумерного иммерсионного серошкального ультразву-

кового прибора для применения в офтальмологии [12].

Одними из первых авторов, описавших эхографи-

ческую картину РБ, были А. Koch et al. в 1983 г. РБ визу-

ализировалась как дополнительные ткани с высокой 

отражающей способностью за счет отложения кальция. 

При обследовании 60 глаз основным диагностическим 

критерием РБ явилось наличие кальцинации в струк-

туре образования [13].

G. Zilelioglu et al. провели в 1995 г. сравнение эхо-

графических находок с гистологическими результата-

ми у 126 пациентов (132 глаза) с предполагаемой РБ. 

Исследование выполняли с использованием датчиков 

8–10 МГц. РБ имела неоднородную структуру в 84,9 %. 

Из 132 глаз были прооперированы 129, диагноз под-

твержден в 115 (87,12 %) случаях [14, 15].

Рис. 7. Мальчик, 9 лет. УЗИ глаза с увеличением и приближением зоны 

интереса: РБ с распространением в переднюю камеру глаза (стрелка А)

Fig. 7. Boy, 9 years old. US of the eye with an increase and approximation 

of the area of interest: RB with extension to the anterior chamber of the eye 

(arrow A)

Рис. 8. Девочка, 1 год 8 месяцев. УЗИ глаза: РБ с морфологически под-

твержденным распространением в СТ (стрелка А)

Fig. 8. Girl, 1 year 8 months. US eye: RB with morphologically confirmed 

extension into the vitreous body (arrow A)

Рис. 10. Мальчик, 2 года. УЗИ глаз. РБ с инвазией в ЗН: утолщение, 

неоднородное повышение эхогенности ЗН (стрелка А); структура опу-

холи с кальцинатами (стрелка Б); здоровый глаз (стрелка В)

Fig. 10. Boy, 2 years old. US eyes. RB with invasion of the optic nerv: 

thickening, heterogeneous increase in the echogenicity of the optic nerv (arrow A); 

tumor structure with calcifications (arrow B); healthy eye (arrow B)

Рис. 9. Девочка, 3 года 3 месяца. УЗИ глаза: РБ с инвазией в СТ. 

В задних отделах глаза мелкодисперсная взвесь – морфологически 

подтвержденные отсевы в СТ (стрелка А), РБ с локусами кровотока 

в структуре (стрелка Б) 

Fig. 9. Girl, 3 years 3 months.US eye: RB with invasion into the vitreous body. 

In the posterior parts of the eye a finely dispersed suspension is morphologically 

confirmed screenings in the vitreous body (arrow A), RB with blood flow loci 

in the structure (arrow Б)
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В настоящее время эхографическим признаком РБ 

на УЗИ считается внутриглазное образование с каль-

цинацией, которая является характерным признаком 

этой опухоли. На ранних этапах она локализована, 

по мере роста может диффузно поражать ткани глаза. 

Инвазию ЗН определяют по изменению его нормаль-

ной структуры [14, 16].

Совершенствование методов диагностики увели-

чивает выявляемость опухолей, в том числе и на более 

ранних стадиях. Учитывая, что РБ быстро прорас-

тает в ткани глаза, распространяется в ЗН и орбиту, 

а гистологическая верификация не проводится – ран-

няя и точная диагностика напрямую обусловливает 

прогноз заболевания [7, 17].

Для диагностики РБ традиционно использовали 

офтальмологические ультразвуковые сканеры, одна-

ко с развитием и совершенствованием оборудования 

в офтальмологии стали применять мультимодальные 

приборы, которые при настройке на безопасный для 

глаза режим позволяют получать четкое двумерное 

изображение всех структур глаза.

По данным литературных источников, особое 

внимание уделяется оценке внутриглазного распро-

странения РБ и практически отсутствуют данные 

о диагностической информативности ультразвуково-

го метода в оценке гистологических факторов риска.

Нашей целью было совершенствование ультра-

звуковой диагностики РБ у детей путем изучения 

возможности современных ультразвуковых приборов 

премиум и экспертного классов в выявлении и оценке 

местной распространенности этой опухоли.

Для достижения поставленной цели мы детально 

изучили признаки РБ, а также оценили информа-

тивность предполагаемых ультразвуковых признаков 

распространенности опухоли на ПСГ, СТ и ЗН.

Показатели информативности УЗИ в выявлении 

РБ аппаратами премиум и экспертного класса ока-

зались достаточно высокими. Два ЛО случая на УЗИ 

у детей с билатеральной РБ в менее пораженном 

глазу были выявлены только при офтальмоскопии 

ретинальной камерой. Три ЛП случая диагностики 

РБ были связаны с обнаружением в глазах объемных 

образований при доброкачественной и злокачествен-

ной медуллоэпителиомах и при БК, которая может 

имитировать опухолевый процесс.

Низкие показатели чувствительности (7 ЛО резуль-

татов) в выявлении инвазии ПСГ связаны с тем, что 

эта область особенно сложна для визуализации. Для 

достижения хорошей визуализации переднего отрезка 

глаза, особенно передней камеры, необходимо исполь-

зовать прицельное увеличение и приближение (зум), 

которые эффективны только при отсутствии движения 

глаза, что возможно в состоянии глубокой седации.

У 2 пациентов с ЛП результатами, несмотря на то, 

что опухоль выполняла весь объем глаза, деформиро-

вала и тесно прилежала к задней капсуле хрусталика, 

к области цилиарного тела, поражение ПСГ гистоло-

гически не подтвердилось, что говорит об отсутствии 

специфических признаков инвазии в передний отре-

зок глаза (кроме передней камеры). Таким образом, 

с точки зрения УЗИ можно говорить только о пора-

жении передней камеры глаза, так как эхографически 

невозможно провести границу, соответствующую 

зубчатой линии.

По данным литературы, ультразвуковая биомикро-

скопия является методом, значительно повышающим 

возможности оценки состояния передней камеры 

глаза [18].

Высокая информативность УЗИ в оценке инвазии 

СТ связана с хорошей контрастностью эхогенного 

изображения опухоли и ее отсевов с анэхогенным СТ.

Значительное количество ЛО случаев (20) в опре-

делении инвазии ЗН может быть связано с массивной 

кальцинацией опухоли и экранированием ЗН, поэто-

му в протоколе УЗИ целесообразно указывать доступ-

ность ЗН для визуализации. Понимая невозможность 

выявления на УЗИ пре- и интраламинарной инвазии 

ЗН, мы определили Ч в выявлении только постлами-

нарной инвазии, которая составила 67 % (6 из 9 слу-

чаев).

Три ЛП заключения в отношении постламинарной 

инвазии можно объяснить наличием отека в постла-

минарном отделе в случаях пре- и интраламинарной 

инвазии.

Информативность УЗИ в оценке пре- и интрала-

минарной инвазии ЗН низка, так как нет характерных 

эхографических признаков, характеризующих дан-

ный процесс, поэтому при подозрении на инвазию 

ЗН необходимо указывать локализацию изменений 

только в постламинарном отделе.

По данным литературы, инновационным методом, 

позволяющим осуществлять детальную визуализацию 

пре- и интраламинарного отделов ЗН, является опти-

ческая когерентная томография [19]. 

Выводы
Эхографическим признаком РБ является визуали-

зация в глазном яблоке одного (75,8 %) или несколь-

ких (24,2 %) объемных солидных образований, при-

лежащих к сетчатке, имеющих в 95,0 % наблюдений 

неоднородную эхогенность, в 93,3 % – кальцинатные 

и в 19,2 % – жидкостные включения, сопровождаю-

щиеся в 70,0 % случаев отслойкой сетчатки.

Информативность УЗИ в выявлении РБ составила: 

Ч – 98,4 %, С – 96,8 %, Т – 97,7 %. В оценке инва-

зии опухоли в ПСГ соответственно – 36,4 %, 95,0 %, 

82,4 %; в СТ – 97,7 %, 100 %, 97,9 %; в ЗН – 54,5 %, 

57,1 %, 54,9 %.

УЗИ с использованием линейных датчиков 9–18 

МГц является высокоинформативным методом при 

выявлении РБ и при оценке распространенности в СТ.

Показатели информативности УЗИ могут быть 

достаточно высокими в определении инвазии перед-

ней камеры, но не переднего отрезка глаза в целом 

и постламинарного отдела ЗН, без учета пре- и интра-

ламинарной инвазии. Проведение исследования глаз 

под глубокой седацией пациента улучшает условия 

визуализации.
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