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Введение. Помутнения стекловидного тела вызывают серьезное 
ухудшение качества жизни. Необходим более объективный способ оценки 
помутнений стекловидного тела.  

Цель исследования: изучить клинические симптомы и признаки 
ультразвукового исследования стекловидного тела.  

Материал и методы. В исследование было включено 102 пациента с 
деструкцией стекловидного тела, которые были разделены по степеням 
выраженности деструкции стекловидного тела. 

Результаты исследования. С легкой степенью выраженности 
составили 38 (37%) пациентов, с умеренной степенью выраженности –  
36 (35%) и выраженной – 28 (28%) – соответственно. Пациенты с 
деструкцией стекловидного тела предъявляли жалобы на следующие 
симптомы. На мерцание жаловались 98 (96%) пациентов, вспышки света 
отмечали 73 (72%) пациента, мушки – тёмные точки на одном и том же 
месте встречались у 52 (51%) пациентов, мушки – тёмные точки 
перемещающиеся в поле зрения – у 79 (77%) пациентов, паутинки 
плавающие перед глазами встречались у 51 (50%) пациента, ниточки 
плавающие перед глазами наблюдались у 86 (84%) пациента, на 
затуманенность зрения жаловались 42 (41%) пациента и ухудшение зрения 
отмечали 37 (36%) пациента с деструкцией стекловидного тела. Всем 
пациентам в амбулаторных условиях было выполнено УЗИ глаз. Оно 
проводилось в стандартных режимах. При проведении УЗИ стекловидного 
тела нами были выявлены следующие признаки: множественные 
мелкоточечные помутнения стекловидного тела, полная задняя отслойка 



I СЪЕЗД 
детских анестезиологов-реаниматологов 

Республики Узбекистан с международным участием 
 

38 

стекловидного тела, выраженные множественные сгруппированные 
участки деструкции в стекловидном теле, выраженная деструкция 
стекловидного тела в виде симптома «золотого дождя», множественные 
мелкодисперсные и нитевидные помутнения стекловидного тела, 
утолщение сосудистой оболочки, деструкция стекловидного тела в виде 
единичных крупных хлопьевидных плавающих помутнений, 
множественные плавающие нитевидные гиперэхогенные деструкции 
стекловидного тела.  

Заключение. Ультразвуковое исследование стекловидного тела 
является незаменимым функциональным инструментом при деструкции 
стекловидного тела. Почему в офтальмологической практике 
недооценивают серьезные симптомы помутнений стекловидного тела? 
Одна из причин заключается в том, что врачи обычно проверяют остроту 
зрения и поля зрения пациентов. Зачастую врач не проверяет контрастную 
чувствительность, которая может ухудшаться из-за значительных 
помутнений. Кроме того, помутнения могут перемещаться в центральное 
зрение пациента, влияя на его способность читать или водить машину, но 
врачи редко проверяют скорость чтения. 
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