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Цель работы — определить объективные эхографические критерии для дифференциальной диагностики передней ишемической 
оптической нейропатии (ПИОН) и оптического неврита (ОН). Материал и методы. Обследовано 60 пациентов в возрасте от 40 
до 60 лет (в среднем 40,36 ± 8,23 года), из них 30 пациентов с подозрением на ПИОН и 30 — с подозрением на ОН. Группу конт-
роля составили 40 здоровых добровольцев. Помимо стандартного офтальмологического обследования всем пациентам выполняли 
ультразвуковое исследование зрительного нерва (ЗН) с измерением толщины ЗН и акустической плотности (АП) паренхимы и 
оболочек ЗН. Оценка кровотока в ретробульбарных сосудах осуществлялась в режимах цветового допплеровского картирова-
ния и импульсной допплерографии. Результаты. Средние эхографические показатели толщины ЗН у пациентов с ПИОН и ОН 
достоверно не различались. У пациентов с ОН отмечалось статистически значимое снижение среднего показателя АП ЗН по 
сравнению с таковым у пациентов с ПИОН и у здоровых добровольцев (106,02 ± 5,40, 146,58 ± 9,70 и 135,3 ± 2,1 у. е. соответ-
ственно). Значения АП ЗН у всех пациентов с ПИОН оказались не менее 133 у. е., при ОН — не более 132 у. е. Оценка параметров 
гемодинамики в сосудах глаза продемонстрировала статистически достоверное снижение максимальной систолической (Vsyst) 
и конечной диастолической (Vdiast) скорости кровотока в центральной артерии сетчатки и медиальных и латеральных задних 
коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) у пациентов с ПИОН (в 2 раза) по сравнению с ОН и в норме (p < 0,001). Достоверных 
различий между показателями кровотока у пациентов с ОН и здоровых добровольцев не отмечено. Не обнаружено также дос-
товерных межгрупповых различий показателей гемодинамики в глазной артерии (p > 0,05). Заключение. Показатели АП ЗН и 
параметры линейной скорости кровотока Vsyst и Vdiast в медиальных и латеральных ЗКЦА можно отнести к диагностическим 
критериям ПИОН и ОН.
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Заболевания зрительного нерва (ЗН) по-прежнему 

остаются одной из актуальных проблем клинической оф-

тальмологии, поскольку в 12% случаев приводят к инвалиди-

зации лиц трудоспособного возраста. Среди поражений ЗН 

наиболее часто встречаются оптические невриты (ОН) и пе-

редняя ишемическая оптическая нейропатия (ПИОН) [1, 2].

ПИОН — острая ишемия переднего отдела ЗН, ха-

рактеризующаяся быстрым и стойким снижением зри-

тельных функций с последующим развитием полной или 

частичной атрофии ЗН. Распространенность заболевания 

составляет 2,3–10,2 на 100 тыс. населения. ПИОН отмеча-

ется преимущественно у лиц среднего и пожилого возраста 

(старше 40 лет) и возникает в результате нарушения крово-

обращения в системе задних коротких цилиарных артерий 

(ЗКЦА), кровоснабжающих ЗН. К наиболее частым причи-

нам ишеми ческого поражения ЗН относятся атеросклероз 

и артериальная гипертензия, окклюзии сонных артерий, са-

харный диабет, васкулит и др. [1–3].

ОН — острая полиэтиологическая патология, поража-

ющая ЗН вследствие воспалительного или демиелинизиру-

ющего процесса, приводящая к значительному снижению 

остроты зрения. Существуют различные причины, вызыва-

ющие ОН, среди них превалируют аутоиммуннные заболе-

вания, инфекционные поражения и паранеопластические 

процессы, демиелинизирующие заболевания централь-

ной нервной системы. ОН встречается как у лиц молодого, 

так и среднего возраста (от 18 до 50 лет). В 22–25% случаев 

ОН приводит к развитию частичной или полной атрофии 

ЗН [4, 5]. По клинической картине ОН подразделяют на па-

пиллит с поражением интраокулярного отдела ЗН, прояв-

ляющийся в виде отека диска зрительного нерва (ДЗН), и 

ретробульбарный неврит — с вовлечением в процесс интра-

орбитального отдела ЗН. При ретробульбарном неврите па-

тологические проявления на глазном дне часто отсутствуют, 

в таких случаях существенную роль в диагностике заболева-

ния играют методы нейровизуализации и функциональные 

исследования [6]. 

ПИОН и ОН могут иметь схожую клиническую карти-

ну, трудности дифференциальной диагностики возникают 

в основном у лиц среднего возраста [7–9]. В отечествен-

ной и зарубежной литературе представлены сведения об 

использовании в дифференциальной диагностике ПИОН 

и ОН различных инструментальных методов, включающих 

электро физиологические исследования (ЭФИ), оптическую 
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когерентную томографию (ОКТ), флюоресцентную ангио-

графию (ФАГ), магнитно-резонансную томографию (МРТ). 

Однако до сих пор ведется поиск новых диагностических 

критериев на основе использования неинвазивных и прос-

тых методов исследования ЗН [10, 11]. 

В настоящее время ультразвуковое исследование (УЗИ) 

применяется для измерения биометрических параметров ЗН 

и определения его структурных характеристик [9]. Доказа-

на высокая информативность цветового допплеровского 

картирования (ЦДК) и импульсной допплерографии (ИД) 

в диагностике и определении тактики лечения сосудистой 

патологии глаза [2]. Преимуществами УЗИ являются неин-

вазивность, доступность, воспроизводимость результатов, 

возможность многократного использования и  исследования 

глазного кровотока при непрозрачных оптических средах, 

метод не требует введения контрастных веществ и исклю-

чает лучевую нагрузку.

ЦЕЛЬ работы — определение объективных эхогра-

фических критериев для дифференциальной диагностики 

ПИОН и ОН. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С января 2020 г. по июнь 2022 г. обследовано 60 па-

циентов в возрасте 40–60 лет, из них 30 пациентов с подо-

зрением на ПИОН (средний возраст — 52,92 ± 4,76 года) 

и 30 пациентов с подозрением на ОН (средний возраст — 

47,25 ± 4,98 года). Группа контроля сопоставимого полового 

и возрастного состава включала 40 здоровых добровольцев.

Помимо стандартного офтальмологического обследо-

вания, включающего визометрию, биомикроскопию, то-

нометрию, офтальмоскопию, компьютерную периметрию, 

всем пациентам проводили УЗИ ЗН с помощью многофунк-

ционального сканера Voluson E8 (GE Healthcare) и линей-

ного датчика с частотой 10,0–18,5 MГц при средне-низких 

значениях коэффициента усиления сигнала (Gain) по пред-

ставленной ранее методике [8]. Акустическую мощность 

диагностического прибора корректировали с учетом со-

ответствующих рекомендаций международных професси-

ональных организаций (Food and Drug Adminisration (FDA), 

Американского института ультразвука в медицине (AIUM)), 

согласно которым  экспозицию и интенсивность выходно-

го акустического сигнала снижают до уровня, позволяюще-

го регистрировать изображение оптимального качества [12]. 

Оценка акустических характеристик включала опре-

деление хода ЗН в орбите (изменен или не изменен), его 

эхогенности на всем протяжении и внутренней структуры па-

ренхимы и оболочек (однородная или неоднородная). С по-

мощью аксиального горизонтального сканирования ЗН на 

расстоянии 3 мм от центра ДЗН измеряли толщину ЗН обоих 

глаз с оболочками (ТОЗН) и без оболочек (ТБОЗН). При по-

мощи эходенситометрии в режиме «серой шкалы» осущест-

влялась оценка акустической плотности (АП) паренхимы и 

оболочек ЗН с построением двухмерных гистограмм в трех 

точках и расчетом среднего значения в условных единицах 

(у. е.) цифрового анализа изображения.

Кроме того, выполняли УЗИ в режиме ЦДК и ИД для 

исследования кровотока в орбитальных сосудах: глазной ар-

терии (ГА), центральной артерии сетчатки (ЦАС), ЗКЦА с ла-

теральной и медиальной стороны (лат. ЗКЦА и мед. ЗКЦА). 

Регистрировали основные количественные параметры гемо-

динамики в сосудах: максимальную систолическую скорость 

кровотока (Vsyst), конечную диастолическую  скорость кро-

вотока (Vdiast) и индекс резистентности (RI). 

По показаниям дополнительно проводились ЭФИ, 

ОКТ, МРТ с анализом изображений головного мозга, ла-

бораторные исследования и консультации смежных специ-

алистов (невролога, кардиолога, ревматолога и др.)

Статистическая обработка данных проводилась на 

персональном компьютере с помощью программы Microsoft 

Excel, 2019. Достоверность результатов определялась по кри-

терию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели максимально корригированной остроты 

зрения (МКОЗ) у пациентов обеих групп были сопоставимы 

и варьировали от 0,3 до 1,0. Внутриглазное давление (ВГД) 

находилось в пределах нормальных значений. Компьютер-

ная периметрия показала наличие скотом и квадрантных вы-

падений поля зрения как при ПИОН, так и при ОН. В 20% 

(6 глаз) случаях с ПИОН наблюдались типичные альтитуди-

нальные скотомы.

Офтальмоскопическое исследование при ПИОН пока-

зало в 70% случаев (21 глаз) отек ДЗН с единичными гемор-

рагиями на ДЗН и в перипапиллярной зоне — 20% (6 глаз), 

в остальных случаях отмечалось побледнение ДЗН с изме-

нением калибра и хода ретинальных сосудов. У 12 (40%) из 

30 пациентов с ОН патологические изменения на глазном 

дне не визуализировались.

При проведении эхографии орбиты на глазах с ОН у 9 

(30%) из 30 пациентов определялась неоднородность внут-

ренней структуры ЗН, преимущественно в области передне-

го отдела ретробульбарной части. Лишь у 3 (10%) пациентов 

на эхограмме при вертикальном поперечном сканирова-

нии выявлялись изменения в виде анэхогенного полумеся-

ца или кольца вокруг паренхимы ЗН — «симптом бублика». 

У 12 (40%) из 30 пациентов с ОН на эхограмме выявлялась 

проминенция ДЗН. 

У пациентов с ПИОН эхоструктура ЗН пораженного 

глаза не отличалась от таковой на парном здоровом глазу, 

проминенция ДЗН визуализировалась у большинства па-

циентов (26 глаз, 86%).

Биометрическая оценка поперечного диаметра ретро-

бульбарного отдела ЗН показала отсутствие межгрупповых 

достоверных изменений средних показателей толщины ЗН 

при ПИОН и ОН. У всех пациентов с ПИОН и ОН опреде-

лялось умеренное расширение периневрального простран-

ства с утолщением оболочек ЗН, средние значения ТБОЗН 

и ТОЗН при ПИОН составили 2,65 ± 0,19 и 5,10 ± 0,39 мм 

соответственно; в группе с ОН — 2,89 ± 0,53 и 5,65 ± 0,54 мм 

соответственно (рис. 1, А, Б). У 3 пациентов с ОН значе-

ния ТОЗН превышали 6,0 мм (6,4, 6,5 и 6,8 мм). В норме 

биометрические показатели были следующими: ТБОЗН — 

2,64 ± 0,21 мм и ТОЗН — 4,60 ± 0,34 мм. Показатели ТОЗН 

при ОН достоверно превышали значения этого параметра в 

норме (p < 0,001). 

У пациентов с ПИОН средние значения АП ЗН нахо-

дились в диапазоне от 160,3 до 133,9 у. е., а при ОН показа-

тели АП колебались в интервале от 132,2 до 82,0 у. е. (рис. 2). 

Средний показатель АП ЗН при ПИОН достоверно превы-

шал таковой при ОН (146,58 ± 9,70 и 106,02 ± 5,40 у. е. соот-

ветственно) и в группе контроля (135,3 ± 2,1 у. е.). 

Анализ параметров гемодинамики показал статисти-

чески достоверное снижение Vsyst и Vdiast кровотока в лате-

ральных и медиальных ЗКЦА у пациентов с ПИОН, а также 

увеличение индекса периферического сопротивления (RI) 

по сравнению с нормой (таблица, рис. 3, А–В). Кроме того, 

у пациентов с ПИОН регистрировали умеренное снижение 

максимальной Vsyst кровотока в ЦАС (p < 0,05). У пациен-

тов с ОН статистически достоверных изменений показателей 

кровотока в сосудах глаза по сравнению с нормой не отме-
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ся с данными литературы, однако в нашей работе впервые 

представлены средние биометрические параметры ТОЗН и 

ТБОЗН при этих заболеваниях, что подтверждает вовлече-

ние преимущественно оболочек ЗН в патологический про-

цесс при ОН.

Особенности внутренней структуры и параметры эхо-

плотности ЗН при ПИОН и ОН ранее не были описаны. Мы 

определили объективные критерии для оценки внутренней 

структуры ЗН с помощью режима эходенситометрии парен-

химы и оболочек ЗН на основе построения двухмерных гис-

тограмм и расчета среднего значения АП в у. е. цифрового 

чалось (p > 0,05). При ПИОН наблюдалось недостоверное 

снижение показателей скорости кровотока (Vsyst и Vdiast) в 

ГА по сравнению с таковыми при ОН и в норме.

Пациенты с выявленной патологией были направле-

ны в специализированное клиническое подразделение, где 

дальнейшее обследование с использованием высокотехно-

логичных инструментальных методов (ЭФИ, ОКТ, ОКТ-

ангиография, ФАГ, МРТ) и  лабораторных исследований 

позволило подтвердить диагноз и своевременно выбрать 

адекватные патогенетические методы лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ литературы демонстрирует высокую информа-

тивность УЗИ в оценке состояния ретробульбарного отдела 

ЗН. С помощью В-сканирования можно оценить ход ЗН в 

орбите, состояние внутренней структуры паренхимы и обо-

лочек нерва (однородная или неоднородная), размер попе-

речного диаметра (толщину) с оболочками и без оболочек, 

патологические изменения в области ДЗН (проминенция, 

экскавация, колобома, друзы и др.). При ПИОН и ОН в боль-

шинстве случаев на эхограмме удается определить утолще-

ние переднего отдела ЗН или расширение периневрального 

пространства и отек ДЗН [7]. 

Ряд публикаций посвящен исследованию биометри-

ческих параметров ЗН, которые показывают значимое уве-

личение ТОЗН при ОН. A. Dehghani и соавт. [13] выявили 

достоверные различия поперечного диаметра ЗН при ОН 

с таковым при ПИОН и в норме (3,90 ± 0,53, 3,28 ± 0,54 и 

3,250 ± 0,005 мм соответственно, p < 0,017). Аналогичные 

данные были получены ранее J. Gerling и соавт. [14] при изу-

чении биометрических параметров ЗН у пациентов с ПИОН 

и идиопатическим ОН. Кроме того, авторы выявили разли-

чие в среднем диаметре ЗН у пациентов с ОН при наличии 

отека ДЗН и без его признаков. В зарубежных исследовани-

ях не установлено достоверных отличий между показателя-

ми ТОЗН на пораженном глазу и парном здоровом глазу при 

ПИОН, а также при сравнении с нормальными показате-

лями [15, 16]. Результаты нашего исследования согласуют-

А Б

Рис. 1. Эхограмма ЗН, показатели АП паренхимы и оболочек ЗН у пациента с ПИОН. А — пораженный глаз: отек ДЗН, расширение попереч-
ного диаметра ЗН (ТОЗН) до 6,0 мм, среднее значение АП — 151 у. е. Б — парный здоровый глаз: толщина ЗН в норме (ТОЗН = 4,8 мм), 
среднее значение АП — 132 у. е.
Fig. 1. Optic nerve echogram, acoustic density parameters of parenchyma and optic nerve sheets of patient with anterior ischemic optic neuropathy. 
А — damaged eye — optic nerve head edema, optic nerve thickness (with sheets) up to 6.0 mm, average value of acoustic density — 151 conv. 
units. Б — fellow healthy eye — optic nerve thickness (with sheets) 4.8 mm (normal value), average value of acoustic density — 132 conv. units

Рис. 2. Показатели АП паренхимы и оболочек ЗН у пациента с 
ОН: признаки отека ДЗН, расширение поперечного диаметра ЗН 
(ТОЗН = 5,8 мм), среднее значение АП — 109 у. е.
Fig. 2. Acoustic density parameters of parenchyma and optic nerve 
sheets of patient with optic neuritis: signs of optic nerve head edema, 
increase of the optic nerve thickness (with sheets) up to 5.8 mm, average 
value of acoustic density — 109 conv. units
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анализа изображения. При ПИОН от-

мечалось достоверное увеличение сред-

них показателей АП ЗН по сравнению 

с ОН и нормой. В нашем исследовании 

определены пороговые значения АП 

ЗН при ПИОН — не менее 133 и при 

ОН — не более 132 у. е. 

Следует отметить, что ограни-

чением нашего исследования яви-

лась небольшая выборка пациентов и 

отсутствие разделения пациентов на 

подгруппы с отеком ДЗН и без него, 

поскольку у большинства пациентов 

(70%) с ПИОН был отек ДЗН, в отличие 

от пациентов с ОН, у которых лишь в 

30% случаев отмечались симптомы па-

пиллита. Это не позволило нам более 

детально проанализировать биометри-

ческие параметры и эхоструктуру ЗН в 

зависимости от степени вовлечения в 

патологический процесс интраокуляр-

ного отдела ЗН. 

Известно, что передний отдел ЗН 

преимущественно кровоснабжается 

из системы ЗКЦА, поэтому исследо-

вание гемоциркуляции в этих сосудах 

представляет существенный инте-

рес. В литературе имеются сведения о 

применении УЗИ с оценкой кровото-

ка в режимах ЦДК и ИД в диагности-

ке нарушений кровообращения при 

патологии ЗН. Ряд авторов выявили  

достоверное снижение линейной ско-

рости кровотока в ЦАС и ЗКЦА при 

ПИОН [17–21]. Наши результаты впер-

вые продемонстрировали возможность 

регистрации кровотока в отдельных 

ЗКЦА для определения дефицита кровотока в латеральных 

и медиальных участках переднего отдела ЗН и подтвердили 

достоверное снижение показателей скорости локального 

кровотока при ПИОН, в отличие от ОН. В ЦАС отмечалось 

снижение лишь максимальной Vsyst кровотока при ПИОН 

по сравнению с другими группами. Учитывая наиболее вы-

раженное снижение линейной скорости кровотока (и Vdiast) 

в латеральных и медиальных ЗКЦА у пациентов с ПИОН (в 

2 раза и более) по сравнению с таковыми при ОН и в норме, 

эти показатели можно считать достоверными критериями 

нарушения кровообращения при ишемической оптической 

нейропатии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное УЗИ с эходенситометрией и оценкой 

кровотока в режимах ЦДК и ИД является высокоинформа-

тивным, неинвазивным, доступным методом диагностики 

и дифференциальной диагностики ПИОН и ОН, которые 

могут быть использованы наряду с другими инструменталь-

ными методами исследования. Нами были разработаны 

объективные эхографические критерии, которые включа-

ют в себя показатели АП ЗН и параметры линейной Vsyst и 

Vdiast кровотока в медиальных и латеральных ЗКЦА. Сни-

жение показателей Vsyst и Vdiast в лат. ЗКЦА и мед. ЗКЦА 

в 2 раза и более по сравнению с нормой и среднее значе-

ние АП  133 у. е. могут свидетельствовать об ишемической 

нейропатии, а нормальные значения кровотока в ЗКЦА и 

АП  132 у. е. могут указывать на наличие ОН.

Таблица. Средние показатели кровотока в сосудах глаза и акустической плотности ЗН у 
пациентов с подозрением на ПИОН, ОН и в группе контроля (М ± m)
Table. Average values of blood flow parameters in eye vessels and optic nerve acoustic density of 
patients with suspention of anterior ischemic optic neuropathy (AION) and optic neuritis (ON) 
and control group (М ± m)

Показатели кровотока
Blood flow parameters

ПИОН 
AION 
n = 30

ОН 
ON 

n = 30

Группа контроля
Control group

n = 40

ГА 
Ophthalmic artery

Vsyst 38,39 ± 8,67 43,60 ± 4,59 45,52 ± 4,71

Vdiast 10,93 ± 3,16 13,02 ± 2,71 12,57 ± 1,84

RI 0,72 ± 0,09 0,71 ± 0,06 0,73 ± 0,06

ЦАС 
Central retinal artery

Vsyst 8,42 ± 1,90*, ** 13,08 ± 2,64 11,84 ± 1,47

Vdiast 2,60 ± 1,54 3,73 ± 1,15 3,56 ± 0,99

RI 0,80 ± 0,18 0,71 ± 0,05 0,70 ± 0,07

Лат. ЗКЦА 
Lateral posterior short ciliary artery

Vsyst 7,2 ± 0,4*, ** 15,99 ± 1,98 15,6 ± 0,7

Vdiast 2,6 ± 0,3*, ** 5,95 ± 0,23 5,2 ± 0,6

RI 0,69 ± 0,13* 0,63 ± 0,05 0,65 ± 0,07

Мед. ЗКЦА 
Medial posterior short ciliary artery

Vsyst 6,8 ± 0,3*, ** 15,21 ± 2,85 14,8 ± 0,5

Vdiast 1,9 ± 0,3*, ** 6,09 ± 1,61 4,5 ± 0,2

RI 0,70 ± 0,09* 0,60 ± 0,06 0,69 ± 0,04

Акустическая плотность, у. е. 
Acoustic density, conv. units

146,58 ± 9,70*, ** 106,02 ± 5,40 135,3 ± 2,1

Примечание. * — р < 0,05, достоверно относительно показателей в группе с ОН; ** — р < 
0,05, достоверно относительно показателей в группе контроля.
Note. * — р < 0.05, difference with parameters of ON group is significant; ** — р < 0.05, 
difference with parameters of control group is significant.
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