
Цель исследования: изучение эхографической
картины анатомических структур век и периорбиталь�
ной области в норме и при различных патологических
состояниях.

Материал и методы. Обследовано 42 пациента
(46 глаз) в возрасте от 25 до 66 лет, из них с воспали�
тельными заболеваниями век и параорбитальной обла�
сти – 12 пациентов (14 глаза), с доброкачественными
и опухолеподобными заболеваниями – 16 пациентов
(16 глаз), со злокачественными образованиями этой
анатомической области – 14 пациентов (16 глаз). У всех
пациентов исследование проводили на многофункцио�
нальной ультразвуковой диагностической системе
Voluson 730 с использованием мультичастотного линей�
ного датчика SP 10–16 МГц.

Результаты. Комплексное УЗИ век позволило диф�
ференцировать структуру век, определить точную лока�
лизацию патологического процесса, размеры образо�
ваний, отношение окружающих тканей. Следует отме�
тить роль допплеровских методов исследования в опре�
делении сосудистых ветвей и регистрации в них
кровотока, а также детализации анатомических особен�
ностей структур век.

Выводы. Комплексное УЗИ век и параорбитальной
области дает возможность определить характер пато�
логического процесса, его точную локализацию и взаи�
мосвязь с окружающими тканями, что значительно со�
кращает сроки обследования пациента.

Ключевые слова: веки, ультразвуковая диагности�
ка заболеваний век, послойное строение век, образова�
ния век и периорбитальной области, диагностика обра�
зований век.

***

The goal: to evaluate ultrasound pictureof normal
anatomical structures of the eyelids and periorbital area and
various pathological changes of this area using high fre�
quency ultrasound examination and color doppler imaging
(CDI).

Materials and methods. We examined in 42 patients
(46 eyes) aged 25 to 66 years: 12 patients (14 eyes) with
inflammatory diseases of eyelids and periorbital structures;
16 patients (16 eyes) – with benign and tumor�like diseases;
14 patients (16 eyes) – with malignancies. Ultrasound meth�
ods were performed on the Voluson 730 diagnostic system
using multifrequent linear probe SP 10–16 MHz.

Results. Complex ultrasound examination allowed to dif�
ferentiate eyelids structure, determine the localization and the
size of the lesion. Ultrasound methods including CDI are use�
ful in visualization of vessels and blood flow registration.

Conclusion. Complex ultrasound eyelids and periorbital
region gives you the opportunity to determine the nature of
the pathological process and the precise localization.

Key words: eyelids, ultrasound diagnosis of diseases
eyelids, layering structure of eyelids, lesion eyelids and peri�
orbital region, diagnosis lesion eyelids.
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Введение 
Известно, что диагностика патологических со�

стояний век в основном базируется на клиничес�
кой картине, данных осмотра и морфологическом
исследовании [1–4]. В настоящее время ведутся
поиск и разработка прижизненных неинвазивных
методов исследования состояния век и параорби�
тальной области, позволяющих получить необхо�
димую полную и достоверную информацию. В ос�
новном эти методы направлены на выявление
и дифференциальную диагностику опухолевых,
опухолеподобных образований и воспалительных
процессов этой области [5–7].

Ультразвуковая диагностика применяется в ме�
дицине более 50 лет и до сих пор продолжает оста�
ваться одним из ведущих методов исследования.
Развитие компьютерных технологий и внедрение их
в сферу медицинской техники значительно обогати�
ли возможности использования ультразвука в диа�
гностике различных заболеваний глазного яблока
и орбиты [7]. Новые ультразвуковые технологии
с использованием высокочастотных датчиков поз�
воляют добиться разрешающей способности мето�
да от 72 до 16 мкм [8–10]. Несмотря на широкое
распространение ультразвука в офтальмологичес�
кой практике, использование его с целью исследо�
вания состояния век ограничено. В последние годы
в литературе появились данные по применению уль�
тразвуковой биомикроскопии (УБМ) для визуализа�
ции анатомических структур век [11]. Существуют
единичные публикации, посвященные ультразвуко�
вой диагностике структурных изменений век при их
рубцовых деформациях на основе анализа акусти�
ческой плотности рубцов и сравнения с нормальной
структурой век [12, 13]. Ряд авторов использовали
высокочастотную УБМ для диагностики опухолей
век и параорбитальной области [14–16]. Однако
в литературе отсутствуют сведения о возможности
применения высокоразрешающего В�сканирования
для визуализации век в норме с последующей иден�
тификацией отдельных структур век.

На сегодняшний день не существует точных
ультразвуковых критериев, характеризующих от�
дельные анатомические структуры век. Миниа�
тюрность и сложность строения этой области со�
здают трудности для трактовки результатов УЗИ
[17]. Вместе с тем анатомическая детализация
имеет большое значение в клинической практике
для определения локализации и уточнения топо�
графо�анатомических особенностей распростра�
нения патологического процесса, что является
одной из важнейших задач диагностики и после�
дующего планирования лечения.

Проведение исследований с помощью много�
функциональных ультразвуковых сканеров экс�

пертного класса и высокочастотных датчиков поз�
воляет оценивать ткани как в режиме высокочас�
тотного серошкального сканирования, так и с ис�
пользованием допплеровских методик. Простота
проведения УЗИ, неинвазивность, доступность,
возможность динамического наблюдения в реаль�
ном времени, высокая информативность обуслов�
ливают интерес к применению и расширение по�
казаний к использованию этого метода.

Цель исследования
Изучение эхографической картины анатомиче�

ских структур век и периорбитальной области
в норме и при различных патологических состоя�
ниях с помощью комплексного ультразвукового
сканирования.

Материал и методы
Обследовано 42 пациента (46 глаз) в возрасте

от 25 до 66 лет, из них с воспалительными заболе�
ваниями век и параорбитальной области – 12 па�
циентов (14 глаза), с доброкачественными и опу�
холеподобными заболеваниями – 16 пациентов
(16 глаз), со злокачественными образованиями
этой анатомической области – 14 пациентов
(16 глаз). Всем пациентам проведено УЗИ, вклю�
чающее высокоразрешающее серошкальное В�
сканирование, цветовое допплеровское картиро�
вание (ЦДК) и эходенситометрию век и периорби�
тальных тканей на многофункциональной ультра�
звуковой диагностической системе Voluson 730
с использованием мультичастотного линейного
датчика SP 10–16 МГц в режиме сканирования
SmallPart.

При исследовании в В�режиме датчик устанав�
ливали строго перпендикулярно поверхности ко�
жи, изменяя плоскость сканирования на продоль�
ную и поперечную (рис. 1). В целях профилактики
чрезмерного давления датчика на кожу, а также
в качестве акустического окна использовали “ге�
левую подушку” толщиной до 1 см. При продоль�
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Рис. 1. Методика УЗИ век и периорбитальной области.
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ном и поперечном ультразвуковом сканировании
оценивали дифференцировку слоев век, размеры
патологических образований, глубину залегания
и отношение к окружающим тканям, а также их во�
влечение в патологический процесс. Исследова�
ние акустической плотности тканей век осуществ�
ляли с помощью эходенситометрии на основе по�
строения двухмерных гистограмм с последующим
расчетом среднего значения (А) в условных еди�
ницах (у.е.) цифрового анализа изображения. ЦДК
применяли для идентификации сосудистых ветвей
в толще века и оценки состояния кровотока.

Статистическую обработку полученных резуль�
татов УЗИ проводили с помощью программы
StatPlus 2009.

Результаты и их обсуждение
У здоровых лиц в норме с помощью В�сканиро�

вания получали послойное изображение структур
век (рис. 2). Сразу же под контактной средой
(слоем ультразвукового геля) визуализировался
эпидермис – наиболее поверхностный слой кожи,
отличающийся повышенной эхогенностью. Ниже
определялся слой, соответствующий ретикулярно�
му слою дермы, эхогенность которого была  сред�
ней, а эхоструктура – однородной [6, 10, 18, 19].
Учитывая особенности анатомического строения
век, в частности отсутствие жировых долек в под�
кожном слое почти на всем протяжении век (жи�
ровые дольки имеются только в районе орбиталь�
ных краев), ретикулярный слой дермы и подкож�
ная клетчатка эхографически не различались
между собой. Следующий слой –гипоэхогенный
с линейными и точечными гиперэхогенными
включениями, соответствовал круговой мышце
глаза [2, 9].

Тарзус – пластинка из плотной соединительной
ткани, в структуре которой заложены мейбомиевы
железы. Тарзальная пластинка эхографически
визуализировалась в виде слоя повышенной эхо�
генности с чередующимися участками пониженной
эхогенности – выводными протоками мейбомие�
мых желез, идущими перпендикулярно свободному
краю века.

Конъюнктива определялась ниже тарзальной
пластинки в виде тонкой полоски средней эхоген�
ности с четкими контурами.

Жировая клетчатка представляла собой гипо�
эхогенный слой умеренно неоднородной структу�
ры. В нем идентифицировали гиперэхогенные по�
лосы – соединительнотканные перегородки [2, 9].

Тарзоорбитальная фасция четко не определя�
лась.

Из 12 пациентов с воспалительными заболе�
ваниями век диагностированы: халазион – у 8 па�
циентов (10 глаз), отек век воспалительной этио�
логии – у 4 пациентов (4 глаза), абсцесс – у 1 паци�
ента (1 глаз).

На полученных эхограммах халазион иденти�
фицировался в проекции тарзальной пластинки
(рис. 3). Толщина века в этой области была увели�
чена за счет патологического процесса. Структура
образования на всех эхограммах выглядела неод�
нородной, а эхогенность зависела от размеров
образования: при небольших размерах более вы�
сокая – 34,2 ± 3,6 у.е., по мере увеличения разме�
ров эхогенность образования снижалась, вероятно,
в результате накопления содержимого и в сред�
нем составляла 21,7 ± 6,1 у.е. В режиме ЦДК непо�
средственно в зоне образования новообразован�
ные сосудистые структуры не определялись, лишь
в периферической зоне образования визуализи�
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Рис. 2. Эхограмма век в норме. а – послойное изображение верхнего века; б – послойное изображение нижнего века.
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ровались цветовые коды, количество которых уве�
личивалось в зависимости от выраженности вос�
палительного процесса.

Отек век и параорбитальной области характе�
ризовался диффузным утолщением преимущест�
венно за счет клетчатки, отмечалось понижение ее
эхогенности (28,1 ± 5,5 у.е.) в проекции тарзаль�
ной пластинки, где отсутствуют жировые дольки,
и увеличение эхогенности (74,0 ± 4,8 у.е.) с нали�
чием гипоэхогенных перемычек и/или тяжей пре�
тарзальной жировой клетчатки. Дифференциров�
ка слоев не была нарушена.

Абсцесс эхографически представлял собой об�
разование с жидкостным эхогенным содержимым
и наличием толстостенной капсулы. Структура
была неоднородная с наличием гипоэхогенных
центральных зон, отмечалось повышение эхоген�
ности к периферии. При исследовании в режиме
ЦДК наблюдалось усиление кровотока по перифе�

рии образования за счет воспалительной реакции
окружающих тканей.

Среди доброкачественных образований и опу�
холеподобных процессов были выявлены: атеро�
ма – у 2 пациентов, кисты – у 6, невус – у 1, папил�
лома – у 1, глистная инвазия – у 1, грыжи век –
у 5 пациентов.

Атерома визуализировалась как образование
с умеренно неоднородной структурой и понижен�
ной эхогенностью (38,2 ± 3,4 у.е.) в проекции кожи
и подкожной клетчатки с четким ровным контуром
и тонкой капсулой. В режиме ЦДК новообразован�
ные сосуды не определялись.

Кисты конъюнктивы и кожи век представляли
собой анэхогенные образования с четким ровным
контуром и тонкостенной капсулой (рис. 4). В ре�
жиме ЦДК сосудистые структуры не картировали.

Невус и папилломы на эхограммах визуализи�
ровались как образования пониженной эхогенно�
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Рис. 3. Эхографическое изображение халазиона (стрелка). а – при небольших размерах; б – при больших размерах
очага.

а б

Рис. 4. Эхографическое изображение кист (стрелка). а – киста в проекции кожи; б – киста конъюнктивы.

а б
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сти (невус более гипоэхогенный – 19,6 ± 4,7 у.е.,
папиллома – 38,9 ± 5,0 у.е.), возвышающиеся над
поверхностью кожи. В режиме ЦДК новообразо�
ванные сосуды не определялись.

В 1 наблюдении с подозрением на новообразо�
вание параорбитальной области была выявлена
глистная инвазия. Эхографически в клетчатке оп�
ределялось жидкостное образование с четким
ровным контуром, в его полости визуализирова�
лись тубулярные структуры, при фиксации датчика
наблюдалось их движение. При исследовании
в режиме ЦДК кровоток не регистрировался.

Пять пациентов были направлены на УЗИ с по�
дозрением на новообразование параорбитальной
области. В результате комбинированного УЗИ уста�
новлено пролабирование параорбитальной клет�
чатки, представляющие собой грыжи век (рис. 5).

Злокачественные новообразования диагности�
рованы у 14 пациентов, из них аденокарцинома
мейбомиевой железы – у 3 пациентов, базально�

клеточный рак – у 8, меланома кожи и конъюнкти�
вы – у 5 пациентов.

Аденокарцинома мейбомиевой железы визуа�
лизировалась как образование пониженной эхо�
генности (14,1 ± 6,7 у.е.) в проекции тарзальной
пластинки (при небольшом размере образования)
с четкими неровными контурами. В режиме ЦДК
определялись новообразованные собственные
сосудистые структуры.

Базально�клеточный рак определялся на по�
верхности кожи, лишь в случае рецидива – в глуби�
не мягких тканей. Во всех наблюдениях эхографи�
чески наблюдалось образование пониженной эхо�
генности (16,3 ± 5,8 у.е.) с неровными, иногда не�
четкими контурами, структура была умеренно
неоднородная за счет эхогенных точечных вкрапле�
ний (рис. 6). В режиме ЦДК определялась новооб�
разованная сосудистая сеть.

Меланома кожи и конъюнктивы визуализиро�
валась как образование пониженной эхогенности
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Рис. 6. Эхографическое изображения рецидива базально�клеточного рака нижнего века после оперативного лече�
ния (стрелка). а – в В�режиме; б – в режиме ЦДК.

а б

Рис. 5. Эхографическое изображение грыжи верхнего века в В�режиме (стрелка).
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(15,4 ± 6,1 у.е.) с нечетким контуром (рис. 7). В ре�
жиме ЦДК во всех наблюдениях в толще образова�
ния определялись новообразованные сосуды.

Таким образом, комплексное УЗИ век позволи�
ло дифференцировать структуру век (кожу, круго�
вую мышцу глаза, хрящевую пластинку, орбиталь�
ную клетчатку, верхний и нижний конъюнктиваль�
ные своды), определить точную локализацию па�
тологического процесса, размеры образований,
отношение окружающих тканей. Следует отметить
роль допплеровских методов исследования в оп�
ределении сосудистых ветвей и регистрации в них
кровотока, а также детализации анатомических
особенностей структур век (см. таблицу).

Проанализированные публикации по данной
тематике в основном посвящены применению
УБМ для диагностики патологических образова�
ний этой области [11, 14–17], в меньшей степени
изучено применение комплексного УЗИ [7]. Наше
исследование позволило детально изучить строе�
ние век и параорбитальной области в В�режиме,
что дает более точные данные о локализации пато�
логического процесса.

Выводы
1. Учитывая анатомические данные и эхогра�

фические признаки различных тканей, с помощью
ультразвукового сканирования с применением
эходенситометрии и допплеровских методов ис�
следования определена эхографическая картина
структур век. Эхографическая картина век пред�
ставляет собой слоистую структуру, где слоями
повышенной эхогенности являются эпидермис,
ретикулярный слой дермы, тарзус и конъюнктива,
гипоэхогенными – сосочковый слой дермы, круго�
вая мышца глаза и орбитальная клетчатка.

2. На основании четкой эхографической дета�
лизации анатомических особенностей структур век
с учетом глубины и высоты сканирования данный
метод можно использовать для диагностики раз�
личных патологических процессов век и параор�
битальной области, оценить распространенность
процесса и определить дальнейшую тактику веде�
ния пациента.

3. Комплексное УЗИ век и параорбитальной об�
ласти дает возможность определить характер па�
тологического процесса, его локализацию и взаи�
мосвязь с окружающими тканями. Характерные
эхографические особенности помогают в поста�
новке диагноза на дооперационном этапе, что со�
кращает сроки обследования пациента.
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