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Цель работы — разработка объективных акустических критериев состояния зрительного нерва (ЗН) и его оболочек 
для ранней диагностики внутричерепной гипертензии (ВЧГ). Материал и методы. Обследовано 24 пациента (средний воз-
раст — 35,8 ± 8,5 года) с подозрением на ВЧГ, группу контроля составили 48 здоровых лиц (средний возраст — 28,5 ± 9,5 года). 
Ультра звуковое исследование ретробульбарной части ЗН включало измерение его толщины с оболочками (ТОЗН) и без оболочек 
(ТБОЗН) с расчетом коэффициента соотношения К = ТОЗН/ТБОЗН. При помощи эходенситометрии осуществлялась оценка 
эхографической плотности паренхимы и оболочек ЗН. Всем пациентам проводилась магнитно-резонансная томография (МРТ) 
с анализом изображений головного мозга. Результаты. Биометрические параметры ЗН у здоровых лиц составили: ТБОЗН — 
2,64 ± 0,21 мм, ТОЗН — 4,60 ± 0,34 мм, у пациентов с подозрением на ВЧГ средние значения диаметра ЗН были следующими: 
ТБОЗН — 2,57 ± 0,25 мм, ТОЗН — 5,81 ± 0,42 мм. Сравнительная оценка толщины ЗН с оболочками и без оболочек показала, 
что в группе контроля значения ТБОЗН не превышали 3,5 мм, ТОЗН — 5,0 мм, у пациентов с ВЧГ показатели ТОЗН были дос-
товерно выше, чем в группе контроля (p < 0,05). Коэффициент соотношения К = ТОЗН/ТБОЗН в группе здоровых добровольцев 
колебался от 1,53 до 2,0 и в среднем составил 1,75 ± 0,14, у пациентов с ВЧГ значения К были выше 2,0 (2,4 ± 0,18). Выявлена 
значительная вариабельность показателей эходенситометрии оболочек ЗН при ВЧГ по сравнению с нормой. Заключение. Эхо-
графия ЗН позволяет с высокой точностью определить его акустические и биометрические параметры, оценить его структуру 
и соотношение с окружающими тканями. Коэффициент К позволяет диагностировать ВЧГ на ранних стадиях заболевания, 
даже при отсутствии объективных клинических критериев.
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Внутричерепное давление (ВЧД) представляет собой 

разницу между собственно внутричерепным (интракрани-

альным) и атмосферным давлением, обеспечивается дина-

мическим балансом между веществом головного мозга (до 

85%), ликвором (5–7%) и кровью (10–16%), составляя в 

норме от 3 до 15 мм рт. ст. [1]. Внутричерепной гипертензи-

ей (ВЧГ) считают стойкое повышение ВЧД более 15–18 мм 

рт. ст., продолжающееся более 5 мин [2]. ВЧГ — патологи-

ческое состояние со сложным генезом и множеством при-

чинных факторов, включая объемные процессы головного и 

спинного мозга, блокаду желудочковой системы мозга, на-

рушение продукции/резорбции ликвора, черепно-мозговые 

травмы, внутричерепные кровоизлияния и др. [3]. 

По данным разных авторов, в настоящее время в 

1–2 случаях на 100 тыс. населения диагностируют идиопати-

ческую, или доброкачественную ВЧГ (pseudotumor cerebri). 

Сложность диагностики этой патологии обусловлена низкой 

специфичностью симптоматики: пациенты в основном жа-

луются на «распирающую» головную боль, тошноту, рвоту и 

периодическое затуманивание зрения в дебюте заболевания, 

а в дальнейшем — на существенное снижение зрительных 

функций. При несвоевременной диагностике и отсутствии 

адекватной коррекции интракраниальной гипертензии дос-

таточно высок риск слепоты и инвалидности.

Достоверно измерить ВЧД можно только с помощью 

инвазивных методик, использующих датчики, устанавлива-

емые в желудочки и вещество головного мозга. Несмотря на 

точность и непрерывность измерений, недостатками метода 

остаются травматичность, риск развития геморраги ческих и 

инфекционных осложнений, возможность смещения дат-

чиков [4]. 

В литературе  подробно освещены различные спосо-

бы неинвазивной оценки ВЧД, включая отоакустическую 

тимпанометрию (оценка деформации барабанной перепон-

ки при ВЧГ), кохлеарную микрофонию (оценка изменений 

низкочастотных звуковых колебаний в наружном слуховом 

проходе), транскраниальную допплерографию средней моз-

говой артерии (ТКДГ), венозную офтальмодинамометрию, 

сонографию (мониторинг скорости прохождения ультра-

звуковой волны в полости черепа) и др. [4–6]. Каждый из 

перечисленных методов имеет как свои достоинства, так и 

недостатки. Поэтому поиск и разработка наиболее точных и 

легковоспроизводимых методов диагностики и мониторин-

га ВЧГ остаются по-прежнему актуальными. 

Одним из таких способов является ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) зрительного нерва (ЗН) — неинвазивный, 

высокоинформативный и относительно недорогой метод, но 

при этом — операторозависимый, требующий соблюдения 
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техники измерения диаметра ЗН и правильной интерпрета-

ции полученных данных [7].

ЗН является продолжением белого вещества головного 

мозга, он окружен тремя оболочками: твердой, паутинной и 

мягкой. Твердая оболочка образует наружное влагалище ЗН, 

представляющее собой узкую неравномерную щель, запол-

ненную цереброспинальной жидкостью в количестве 0,1 мл, 

субдурально располагается множество трабекул, имеются 

участки сращения оболочек, септы [8]. Паутинная и мяг-

кая оболочки формируют внутреннее влагалище, которое 

окружает ЗН. Между внутренним и наружным влагалища-

ми расположено субарахноидальное пространство толщиной 

0,1 мм, подразделяющееся на ликвороносные каналы, оку-

танные соединительнотканными волокнами, и субарахно-

идальные ячейки. В крайне редких случаях межоболочечные 

пространства в орбитальной части ЗН отсутствуют. К облас-

ти перехода внутриканального отдела ЗН во внутричерепной 

отдел субарахноидальное пространство расширяется, стано-

вится равномерным, хорошо выраженным при визуализации 

с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ). За 

счет сообщения ликвора между головным мозгом и орбиталь-

ным отделом ЗН, а также из-за анатомических особенностей 

и скопления избыточной жидкости в субарахноидальном 

пространстве происходит его расширение, которое выявля-

ется на эхограммах с помощью современных ультразвуковых 

диагностических приборов [2, 7, 8].

Большинство авторов оценивают диаметр ЗН с обо-

лочками (ДОЗН), который в норме в среднем составляет не 

более 5,0 мм [9, 10]. В то же время имеются публикации, в 

которых подчеркивают практическую значимость измерения 

диаметра ЗН без оболочек (ДБОЗН) со средними норматив-

ными значениями не более 2,5–2,8 мм [11].

Известно, что наиболее характерным офтальмологи-

ческим проявлением ВЧГ является формирование застой-

ного диска ЗН (ЗДЗН) [12]. В некоторых случаях ЗДЗН 

остается единственным проявлением ВЧГ и не всегда со-

провождается неврологической симптоматикой. Однако при 

формировании компенсаторных механизмов у пациентов с 

повышенным ВЧД признаки ЗДЗН могут отсутствовать. По 

данным J. Selhorst и соавт. [13], среди пациентов с черепно-

мозговой травмой (ЧМТ) высокое ВЧД наблюдалось у 54% 

обследуемых, а ЗДЗН — лишь у 3,5%. Поэтому при ВЧГ оцен-

ка диаметра орбитального отдела ЗН  приобретает диагнос-

тическую и прогностическую значимость.

На начальных стадиях развития ВЧГ изменения возни-

кают в наиболее податливой части оболочек ЗН (на рассто-

янии 3–6 мм от заднего полюса глаза), что было доказано в 

результате экспериментального исследования H. Hansen и 

K. Helmke [14]. Авторы  с помощью эхографии изучили вли-

яние высокого ВЧД на состояние ЗН в 20 кадаверных глазах. 

При введении 20% раствора желатина, разогретого до 40 °С, 

в субарахноидальное пространство с последующей ультра-

звуковой биометрией поперечного сечения ЗН в большин-

стве случаев было определено его расширение в указанной 

области. 

T. Geeraerts и соавт. [15] на основании данных эхо-

графии определили, что при повышении ВЧД более чем на 

20 мм рт. ст. диаметр ЗН в среднем составлял 6,3 ± 0,6 мм. По-

хожие результаты получены и другими авторами [16, 17]. По-

казано, что толщина ЗН выше 5,0 мм является достоверным 

признаком повышенного ВЧД при тяжелой ЧМТ [18, 19].

К другим методам биометрической оценки диаметра 

орбитального отдела ЗН относится МРТ, которая позво-

ляет измерять толщину ЗН с оболочками и без оболочек 

и выявлять характерные нейровизуализационные призна-

ки ВЧГ. Однако этот метод основан на избирательном по-

глощении тканями электромагнитного излучения, что дает 

су щественные ограничения к его применению, например 

метод противопоказан детям и беременным женщинам. 

Кроме того, до сих пор дискутируется вопрос о технике про-

ведения МРТ для получения воспроизводимых и  точных 

данных биометрии ЗН.

На сегодняшний день эхография, в отличие от МРТ, 

считается наиболее доступным, быстрым и высокочувстви-

тельным методом измерения толщины ЗН. Кроме того, УЗИ 

в режиме В-сканирования позволяет определить анатомо-то-

пографические взаимоотношения ЗН с другими орбитальны-

ми структурами и выявить изменения оболочек глаза вблизи 

ДЗН [20, 21]. Высокая воспроизводимость результатов, прос-

тота и информативность определяют интерес клиницистов 

к этому методу. К основным достоинствам эхографии отно-

сятся безопасность, возможность применения у лиц любо-

го возраста, отсутствие необходимости особой подготовки 

больных к проведению исследования, а также возможность 

оценки ЗН у постели больного [22, 23].

ЦЕЛЬ работы — разработка объективных акустиче-

ских критериев состояния ЗН и его оболочек для ранней 

диаг ностики ВЧГ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 24 пациента в возрасте 35,8 ± 8,5 года с по-

дозрением на ВЧГ. Группу контроля составили 48 здоровых 

добровольцев  в возрасте 28,5 ± 9,5 года. УЗИ ретробульбар-

ной части ЗН включало измерение толщины ЗН с оболоч-

ками (ТОЗН) и без оболочек (ТБОЗН) на расстоянии 3 мм 

от заднего полюса глаза. Далее рассчитывали коэффициент 

соотношения К = ТОЗН/ТБОЗН.

Критериями исключения из исследования являлись: 

наличие тяжелых системных заболеваний и/или нестаби-

лизированных состояний (злокачественные новообразо-

вания, артериальная гипертензия III степени, эпилепсия, 

инфекционные заболевания); состояния, затрудняющие 

аудио визуальный контакт, а также наличие в анамнезе ранее 

установленных воспалительных, сосудистых, дистрофичес-

ких заболеваний глаз, травмы органа зрения, офтальмоон-

кологических проявлений и глаукомы; добровольный отказ 

от исследования.

Помимо стандартного офтальмологического обсле-

дования, включающего визометрию, биомикроскопию, 

тонометрию, офтальмоскопию, компьютерную перимет-

рию, проводили УЗИ с эходенситометрией орбитальной 

части ЗН. УЗИ ЗН в режиме В-сканирования  осуществля-

лось с помощью многофункционального сканера Voluson E8 

(GE Healthcare) и линейного датчика с частотой 10,0–

18,5 MГц при средне-низких значениях коэффициента 

усиления сигнала Gain по представленной ранее методи-

ке [24]. Акустическую мощность диагностического прибора 

снижали, учитывая соответствующие рекомендации между-

народных профессиональных организаций — Food and Drug 

Adminisration (FDA), Американского института ультразвука 

в медицине (AIUM), согласно которым экспозицию и ин-

тенсивность выходного акустического сигнала снижают до 

уровня, позволяющего регистрировать изображение опти-

мального качества [25].

Оценка акустических характеристик включала опре-

деление хода ЗН в орбите (изменен или не изменен), внут-

ренней структуры паренхимы и оболочек (однородная или 

неоднородная) и его контуров. С помощью аксиального 

горизонтального сканирования ЗН на расстоянии 3 мм от 

зад него полюса измеряли толщину ЗН обоих глаз с ТОЗН 



Echographic criteria for the assessment of the optic nerve condition 
in intracranial hypertension

Russian ophthalmological journal. 2022; 15(4): 49-5752

и ТБОЗН. Далее рассчитывали коэф-

фициент соотношения этих показате-

лей — К = ТОЗН/ТБОЗН.

При помощи эходенситометрии 

осуществлялась оценка эхографичес-

кой плотности паренхимы и оболочек 

ЗН с построением двухмерных гисто-

грамм и расчетом среднего значения 

(А) в условных единицах (у. е.) цифро-

вого анализа изображения.

Всем пациентам проводилась 

МРТ с анализом изоб ражений голов-

ного мозга: выявление очагов повреж-

дения мозга, определение состояния 

срединных структур и диаг ностика по-

перечной и аксиальной дислокации, 

оценка состояния желудочковой систе-

мы, субарахноидального прост ранства 

и базальных цистерн, паренхимы го-

ловного мозга (наличие отека мозга, 

зон ишемии).

Статистическая обработка дан-

ных выполнялась на персональном 

компьютере с помощью программы 

Microsoft Excel — 2019, достоверность 

параметров определялась по критерию 

Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При офтальмологическом об-

следовании показатели максималь-

но корригированной остроты зрения 

(МКОЗ) у пациентов с подозрением 

на ВЧГ были в пределах от 0,1 до 0,8. 

При офтальмоскопии глазного дна у 

19 (79%) из 24 пациентов отмечались 

признаки ЗДЗН (рис. 1, А). Результаты 

компьютерной периметрии показали 

расширение слепого пятна у 12 (50%) 

пациентов, дефекты в нижних квадран-

тах — у 9 (37,5%), концентрическое су-

жение зрения — у 3 (12,5%) пациентов 

(рис. 1, Б).

Эхографические изображения ор-

битального отдела ЗН при ВЧГ отлича-

лись от нормы. 

У всех пациентов с подозре-

нием на ВЧГ визуализировалось 

утолщение оболочек, отмечалась не-

однородность их внутренней струк-

туры. У 19 (79%) из 24 пациентов 

ре гистрировали проминенцию ДЗН в 

стекловидное тело от 0,6 до 1,6 мм (рис. 

1, В). При вертикальном поперечном 

сканировании у 11 (45,8%) пациен-

тов  выявлялись изменения в области 

переднего отдела ЗН в виде анэхоген-

ной  зоны вокруг его паренхимы — 

«симптом бублика» (рис. 2).

Исследование биометрических 

параметров ЗН здоровых лиц (группа 

контроля) показало, что средние зна-

чения ТБОЗН составляют 2,64 ± 0,21 

мм, ТОЗН — 4,60 ± 0,34 мм, у пациен-

тов с подозрением на ВЧГ — ТБОЗН 

Рис. 1. А — фото глазного дна пациентки с ЗДЗН: отек и проминенция ДЗН в стекловидное 
тело, наиболее выраженные справа. Б — поле зрения этой же пациентки: концентрическое 
сужение с обеих сторон. В — эхограмма ЗН этой же пациентки, визуализируется проми-
ненция ДЗН справа до 1,7 мм, слева — до 0,8 мм. Данные биометрии ретробульбарного 
отдела ЗН: справа — ТБОЗН = 2,5 мм, ТОЗН = 5,9 мм, К = 2,36; слева  — ТБОЗН = 2,3 мм, 
ТОЗН = 5,7 мм, К = 2,47
Fig. 1. А — photo of a patient`s fundus with optic disc swelling: edema and prominence of optic 
disc into the vitreous body, most expressed on the right. Б — visual field of of the same patient: 
concentric narrowing on both sides. В — an echogram of the ON of the same patient, the optic 
disc swelling is visualized on the right up to 1.7 mm, on the left — up to 0.8 mm. Biometrics data 
of the retrobulbar ON: on the right — OND = 2.5 mm, ONSD = 5.9 mm, K = 2.36; on the left — 
OND = 2.3 mm, ONSD = 5.7 mm, K = 2.47

А

Б
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лял 1,75 ± 0,14 (см. табл. 1). У всех пациентов с подозрением 

на ВЧГ визуализировалось утолщение оболочек ЗН. У 19 из 

24 пациентов определялась проминенция ДЗН в стекловид-

ное тело. У пациентов с ВЧГ отмечалось достоверное увели-

чение показателя ТОЗН по сравнению с нормой, значения 

К превышали 2,0 (2,40  ± 0,18).

Анализ акустической плотности показал ее значитель-

ную вариабельность (рис. 5). У пациентов с ВЧГ средние 

показатели эходенситометрии паренхимы и оболочек ЗН 

были достоверно ниже, чем у пациентов группы контроля 

(см. табл. 1).

У всех пациентов с показателями ТОЗН более 5,1 мм 

диагноз ВЧГ был подтвержден с помощью МРТ головного 

мозга.  Все пациенты были консультированы неврологом и 

при необходимости госпитализированы в неврологический 

стационар.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ отечественной и зарубежной литературы пока-

зал, что в настоящее время не прекращается поиск способа 

неинвазивного контроля ВЧД. 

Ранняя диагностика ВЧГ является важной как для 

нейро хирургов и неврологов, так и для офтальмологов. По-

вышение ВЧД может сопровождаться изменениями на глаз-

ном дне, включая развитие ЗДЗН, однако известно, что в 

дебюте основного заболевания признаки ЗДЗН могут от-

сутствовать. К тому же застойные явления на глазном дне 

не всегда обусловлены повышением ВЧД. Согласно данным 

литературы, среди пациентов с черепно-мозговой травмой 

ВЧГ наблюдалась у 54% больных, при офтальмоскопии глаз-

ного дна ЗДЗН был определен лишь у 3,5% пациентов [13]. 

Следовательно, ультразвуковая визуализация интрабульбар-

ного и ретробульбарного отделов, а также анализ состояния 

оболочек ЗН, оценка взаимоотношения ЗН с окружающими 

тканями орбиты при условии соблюдении техники исследо-

вания представляются актуальными. 

Ультразвуковая диагностика ЗН и его оболочек яв-

ляется альтернативной, достаточно информативной и, 

безусловно, конкурентоспособной возможностью нейрови-

зуализации. Особый интерес для специалистов представляет 

динамическая оценка ВЧД, в том числе 

в острых случаях ВЧГ, у постели боль-

ного, а также корреляция полученных 

данных эхографии, включая расшире-

ние суб арахноидального пространства 

ЗН, с уровнем ВЧД, зарегистрирован-

ным инвазивными методами [1, 6, 26]

Следует отметить, что до сих пор 

остаются противоречивыми сведения 

о средних значениях ТБОЗН и ТОЗН 

в норме. Результаты УЗИ, опублико-

ванные разными авторами, представ-

лены в таблице 2. Полученные нами 

средние биометрические показатели 

ЗН у здоровых  добровольцев совпада-

ют с данным H. Chen и соавт. [27]. В ис-

следовании L. Romagnuolo и соавт. [28] 

показатели ТОЗН варьировали от 4,4 до 

4,8 мм, что практически соответствует 

нашим данным (от 4,2 до 4,9 мм).

В ряде исследований представ-

лено достоверное увеличение попе-

речного диаметра или толщины ЗН с 

оболочками при ВЧГ по сравнению с 

нормой. Наши результаты согласуют-

Рис. 2. Эхограмма глаза и орбиты (В-режим) пациента с ВЧГ: визуа-
лизируется проминенция зоны ДЗН в стекловидное тело, утолщение 
оболочек (стрелка 1) и «симптом бублика» в виде анэхогенной тени 
в ретробульбарном отделе ЗН (стрелка 2)
Fig. 2. An echogram of the eye and orbit (B-scan) of the patient with IH: 
the prominence of the optic disc zone into the vitreous body, thickening 
of the sheaths (arrow 1) and the “doughnut symptom” in the form of 
an anechoic shadow in the retrobulbar part of the ON (arrow 2) are 
visualized

Рис. 3. Эхограмма ретробульбарной части ЗН с биометрической оценкой в норме
Fig. 3. Normal echogram of the retrobulbar optic nerve with a biometric analysis

2,57 ± 0,25 мм, ТОЗН — 5,81 ± 0,42 мм (табл. 1). Сравнитель-

ная оценка толщины ЗН с оболочками и без оболочек пока-

зала, что в группе контроля значения ТБОЗН не превышали 

3,5 мм, а ТОЗН — 5,0 мм (рис. 3), у пациентов с ВЧГ показа-

тели были достоверно выше  (p < 0,05) (рис. 4).

Коэффициент К = ТОЗН/ТБОЗН в группе здоровых 

добровольцев колебался от 1,53 до 2,0 и в среднем состав-
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ся с данными J. Dubourg и соавт. [35], 

которые регистрировали у пациентов с 

ВЧГ показатели ТОЗН в интервале от 

5,0 до 5,9 мм. Однако в исследовании H. 

Kimberly и соавт. [36] средний показа-

тель ТОЗН у пациентов с ВЧГ сос тавил 

менее 5,1 мм.

Нами впервые проведена оценка 

акустической плот ности ЗН и опреде-

лены средние показатели эходенсито-

метрии паренхимы и оболочек ЗН 

у пациентов с ВЧГ. Сравнительный 

анализ этих акустических характери-

стик у пациентов с повышенным ВЧД 

и здоровых лиц показал высокую ин-

формативность параметров эходенси-

тометрии оболочек ЗН в диагностике 

ВЧГ. Соотношение толщины ЗН с обо-

лочками к толщине паренхимы ЗН (ко-

эффициент К) указывает на степень 

выраженности расширения субарахно-

идального пространства при повы-

шении ВЧД. У пациентов с ВЧГ этот 

параметр достоверно выше, чем у здо-

ровых лиц. В связи с этим значения К 

= 2,0 и более дают возможность диагно-

стировать ВЧГ на ранней стадии даже 

при незначительном расширении диа-

метра периневрального суб арахноидального пространства, 

что позволяет представить рассчитанный коэффициент в ка-

честве объективного маркера ВЧГ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эхография ЗН позволяет с высокой точностью опре-

делить акустические и биометрические параметры ЗН, оце-

нить его структуру и соотношение с окружающими тканями. 

Достоинствами методами являются относительная быстро-

та, безопасность,  доступность и отсутствие предваритель-

ной подготовки больного к исследованию. Предложенный 

нами для расчета биометрических показателей ретробуль-

барного отдела ЗН коэффициент ТОЗН/ТБОЗН позволяет 

диагностировать внутричерепную гипертензию на ранних 

стадиях заболевания даже при отсутствии объективных кли-

нических критериев.

Таблица 1. Средние значения акустических и биометрических показателей ЗН (M ± m)
Table 1. Mean values of the ON acoustic and biometric indices in patients with intracranial 
hypertension (IH) and in control group (M ± m)

Эхографические 
характеристики
Echographic
characteristics

Контроль
Control
n = 48

Пациенты с ВЧГ
Patients with IH

n = 24

Достоверность 
показателей (р)*

p — value*

Биометрические показатели
Biometric indices

ТБОЗН, мм
OND, mm

2,64 ± 0,21
(2,2–3,3)

2,57 ± 0,25
(2,3–3,3)

p > 0,05

ТОЗН, мм
ONSD, mm

4,60 ± 0,34
(3,9–5,0)

5,81 ± 0,42
(5,1–6,6)

р < 0,001

Коэффициент (К) 
ТОЗН/ТБОЗН
Ratio (K)
ONSD/OND

1,75 ± 0,14
(1,53–2,0)

2,40 ± 0,18
(2,15–2,82)

p < 0,05

Акустическая  плотность ЗН (у. е.)
Acoustic density (r. u.)

Паренхима
Parenchyma

109,2 ± 6,7 97,0 ± 2,8 p > 0,05

Оболочки 
Sheaths

168,2 ± 15,3 137,0 ± 15,5 p < 0,05

Примечание. * — р — достоверность показателей относительно группы контроля.
Note. * — p — reliability of indices relative to the control group. ONSD — optic nerve diameter 
with sheaths, OND — optic nerve diameter without sheaths.

Рис. 4. Эхограмма ретробульбарной части ЗН обоих глаз у пациента с ВЧГ. Увеличение диаметра поперечного сечения ЗН (ТОЗН) (справа 
до 6,0 мм, слева до 5,6 мм)
Fig. 4. Echogram of the retrobulbar ON on both eyes in a patient with IH. Increase of the ON cross-section diameter (ONSD) (right up to 6.0 mm, 
left up to 5.6 mm)
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Рис. 5. Эходенситометрия ретробульбарной части ЗН у пациента с ВЧГ. Определяется  
неоднородность внутренней структуры оболочек нерва, вариабельность значений акус-
тической плотности
Fig. 5. Echodensitometry of the retrobulbar ON in the patient with IH. The heterogeneity of the ON 
internal structure sheaths and the variability of acoustic density values are determined

Таблица 2. Средние значения показателей ТОЗН и ТБОЗН (по данным литературы)
Table 2. The mean values of ONSD and OND (literature data)

Литературные 
источники
References

Эхографические показатели  ЗН в 
норме, мм

Ultrasound indices of the ON in 
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