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Друзы диска зрительного нерва (ДЗН) — это двусторонняя аномалия зрительного нерва, при которой в области ДЗН перед 
решетчатой пластинкой располагаются гиалиновые кальцинированные межклеточные образования. На ранних этапах у паци-
ентов с друзами ДЗН, как правило, отсутствуют жалобы, центральное зрение не страдает, по данным периметрии может 
выявляться расширение слепого пятна и сужение полей зрения. При развитии осложнений и прогрессировании атрофии зритель-
ного нерва может снижаться и острота зрения. Снижение зрительных функций развивается постепенно. В представленном 
клиническом случае пациент с друзами ДЗН был повторно обследован через длительный промежуток времени (27 лет). Наглядно 
продемонстрирована динамика офтальмоскопической картины и функциональных показателей, подтверждающая неблагопри-
ятный характер течения друз ДЗН и необходимость регулярного обследования пациентов на предмет изменений зрительных 
функций (полей зрения), состояния сетчатки и зрительного нерва.
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Optic disc drusen (ODD) is a bilateral anomaly of the optic nerve, in which hyaline calcified intercellular inclusions appear in the optic 
disc head area in front of the cribriform plate. As a rule, in the early stages, ODD patients have no complaints, central vision does not suffer, 
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Друзы диска зрительного нерва (ДЗН) — это двусто-

ронняя аномалия зрительного нерва, при которой в области 

ДЗН перед решетчатой пластинкой располагаются гиа-

линовые кальцинированные межклеточные образования 

[1, 2]. Частота выявления друз ДЗН составляет 0,3–4,0% 

[3–5]. Поражение в 75–85% случаев носит двусторонний 

характер, может встречаться у пациентов любого возраста 

[6, 7]. Друзы ДЗН часто приводят к снижению зрительных 

функций и ухудшению качества жизни пациентов. Этио-

логия и патогенез возникновения друз ДЗН полностью не 

изучены [2, 3]. Ряд исследователей связывают их разви-

тие с детерминированным доминантным наследованием 

нарушения метаболизма аксонов, ассоциированным с 

сосудистой дисплазией и узким склеральным каналом 

[8–10]. Однако до настоящего времени ген друз ДЗН не 

идентифицирован. 

Выделяют поверхностные, глубокие и распространен-

ные друзы ДЗН в зависимости от локализации относительно 

мембраны Бруха [1, 11]. 

Вызывая нейроваскулярную компрессию в ДЗН, дру-

зы приводят к функциональным нарушениям в зрительном 

нерве, в частности к оптической нейропатии с исходом в 

атрофию зрительного нерва, а также к таким осложнениям, 

как окклюзии сосудов сетчатки, хориоидальная неоваску-

ляризация, формирование геморрагий в проекции ДЗН и 

перипапиллярной сетчатки [6, 12, 13]. Потеря зрительных 

функций в виде медленно прогрессирующих дефектов 

парацентрального и периферического поля зрения у па-

циентов с друзами ДЗН регистрируется в 24-87% [14–16]. 

По данным нескольких исследований, друзы ДЗН могут 

сочетаться с различными неврологическими проявлени-

ями и интракраниальной патологией. У пациентов может 

наблюдаться эпилепсия, мигрень, идиопатическая внутри-

черепная гипертензия, нарушение ликвородинамики 

головного мозга [4, 17, 18].

Основными методами диагностики друз ДЗН являются: 

визометрия, периметрия, ультразвуковое В-сканирование, 

видеоофтальмография. Особенно информативны для 

диагностики данной патологии такие методы, как фоторе-

гистрация глазного дна, аутофлуоресценция, оптическая 

когерентная томография (ОКТ) и ОКТ с функцией ангио-

графии (ОКТА) [19]. Для оценки степени тяжести патоло-

гического процесса при друзах ДЗН используют остроту 

зрения, состояние полей зрения, функциональную актив-

ность сетчатки и проводящих путей. Объективно оценить 

функциональную активность сетчатки и проводящих путей 

позволяют такие электрофизиологические исследования 

(ЭФИ), как порог электрической чувствительности (ПЭЧ), 

характеризующий состояние внутренних слоев сетчатки, и 

параметр электрической лабильности (ЭЛ), отражающий 

состояние аксиального пучка зрительного нерва. 

На ранних этапах у пациентов с друзами ДЗН, как 

правило, центральное зрение не страдает, по данным пе-

риметрии могут выявляться расширения слепого пятна, 

нарушение цветового зрения и сужение полей зрения, но 

при развитии осложнений и прогрессировании атрофии 

зрительного нерва может снижаться и острота зрения 

[16, 20, 21].

В связи с низкой распространенностью в популяции, 

медленным прогрессированием патологического процесса и 

возможностью развития осложнений научно-практический 

интерес представляет длительное наблюдение пациентов 

с данной аномалией. В доступной литературе нами был 

найден только один случай длительного (15-летнего) наб-

людения пациентов с документированными изменениями 

офтальмоскопической картины и функциональных по-

казателей [22]. 

ЦЕЛЬ работы — представить клинико-морфофунк-

циональные результаты обследования пациента с друзами 

ДЗН с длительным временным интервалом — 27 лет (отсро-

ченное наблюдение).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациент З. впервые обратился в МНТК «Микрохи-

рургия глаза» им. С.Н. Федорова в возрасте 17 лет в 1995 г. с 

жалобами на сужение полей зрения обоих глаз. Из анамнеза 

известно, что во время прохождения медицинского осмотра 

в военкомате у молодого человека случайно было выявлено 

сужение полей зрения. Из поликлиники по месту житель-

ства пациент был направлен с предварительным диагнозом: 

«миопия слабой степени обоих глаз, подозрение на атрофию 

зрительного нерва». Дополнительных данных не предостав-

лено. При первичном обращении проведено стандартное 

офтальмологическое обследование (визометрия, пневмо-

тонометрия, периметрия, биомикроскопия, офтальмоско-

пия), а также фоторегистрация глазного дна. Острота зрения 

(vis) правого глаза (OD) = 0,3 сфера (sph) -1,0 дптр (D) = 1,0; 

Vis левого глаза (OS) = 0,25 sph -1,5 D = 1,0; внутриглазное 

давление (ВГД) OD = 13 мм рт. ст. OS = 14 мм рт. ст.

Объективно: движения глаз в полном объеме. При 

биомикроскопии глаза спокойные, конъюнктива бледно-

розовая, роговица прозрачная, передняя камера средней 

глубины, радужка структурная, хрусталики прозрачные. 

При осмотре глазного дна ДЗН на обоих глазах розовый, 

с фестончатыми контурами, проминирует в стекловидное 

тело, на поверхности ДЗН округлые бело-желтые включения. 

На рисунке 1 представлено фото глазного дна пациента при 

первичном обращении (27 лет назад).

С целью уточнения диагноза проведены дополни-

тельные исследования: ЭФИ, кинетическая периметрия, 

компьютерная периметрия 120 точек, ультразвуковое 

В-сканирование орбиты, видеоофтальмография (Optic 

while perimetry data may show an expansion of the blind spot and narrowed visual field. As complications are developing and the optic nerve 
atrophy is progressing, visual acuity may decrease. The visual functions are deteriorating gradually. In the clinical case discussed, a patient 
with optic disc drusen was examined for a second time after a prolonged interval (27 years).The ophthalmoscopic picture and functional 
parameters obtained during this examination clearly confirmed the unfavorable course of optic disc drusen and the need for such patents to be 
regularly examined for changes in visual functions (visual field), the state of the retina and the optic nerve.
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nerve Head Analyzer, Rodenstock). По данным ЭФИ диаг-

ностировано снижение ЭЛ до 30 Гц на оба глаза (OU). 

ПЭЧ OD = 60 мкА, OS = 63 мкА. По данным кинетической 

периметрии выявлено сужение границ поля зрения на 15° в 

верхнем и носовом квадрантах на OD, сужение границ поля 

зрения в верхнем, нижнем и носовом квадрантах до 10° от 

точки фиксации на OS. По результатам компьютерной пе-

риметрии определено 18 относительных и 35 абсолютных 

скотом на OD, 11 относительных и 68 абсолютных скотом 

на OS. На рисунке 2 представлены результаты кинетической 

периметрии, а на рисунке 3 — компьютерной периметрии 

пациента при первичном обращении.

Рис. 1. Фото глазного дна пациента З. 
при первичном обращении, 1995 г. На по-
верхности ДЗН визуализируются округлые 
бело-желтые включения (А — OD, Б — OS)
Fig. 1. Fundus photography of patient Z. at 
the initial examination in 1995. Round white/
yellow bodies visualized on the surface of the 
optic nerve head (А — OD, Б — OS) А Б

Рис. 2. Кинетическая периметрия паци-
ента З. при первичном обращении, 1995 г. 
На OS (А): сужение границ поля зрения в 
верхнем, нижнем и носовом квадрантах до 
10° от точки фиксации; на OD (Б): сужение 
границ поля зрения на 15° в верхнем и но-
совом квадрантах
Fig. 2. Kinetic perimetry of patient Z. at 
the initial examination in 1995. OS(A): narrowing 
of the visual field to 10° from the fixation point 
is preserved in the superior, inferior and nasal 
quadrants; OD (Б): narrowing of the visual field 
to 15° in the superior and nasal quadrants А Б

Рис. 3. Компьютерная периметрия паци-
ента З. при первичном обращении, 1995 г. 
На OD (А): 18 относительных и 35 абсолют-
ных скотом; на OS (Б): 11 относительных и 
68 абсолютных скотом
Fig. 3. Сomputer perimetry of patient Z. 
at the initial examination in 1995. OD (A): 
18 relative and 35 absolute defects; OS (Б): 
11 relative and 68 absolute defects А Б

При ультразвуковом В-сканировании орбит в области 

ДЗН обоих глаз определены локальные уплотнения c высо-

кой акустической плотностью. 

С помощью видеоофтальмографии по параметрам пло-

щади и объема экскавации ДЗН, площади и объема нейроре-

тинального пояска выявлены морфометрические признаки 

друз ДЗН, по профилям срезов видна проминенция ДЗН и 

отсутствие экскавации (рис. 4).

На основании данных офтальмоскопической картины 

(округлые бело-желтые включения на поверхности ДЗН), 

компьютерной периметрии (сужение поля зрения), ультра-

звукового B-сканирования орбит (наличие тел повышенной 
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акустической плотности в области ДЗН), видеоофтальмо-

графии (морфометрические параметры друз ДЗН), ЭФИ 

(снижение ЭЛ) выставлен заключительный диагноз: «OU — 

друзы ДЗН, частичная атрофия зрительного нерва, миопия 

слабой степени».

В связи с отсутствием жалоб пациент не обращался 

к офтальмологу последующие 27 лет.  В 2022 г. пациент 

пришел на контрольный осмотр с жалобами на снижение 

остроты зрения и выраженное сужение полей зрения. При 

Рис. 4. Видеоофтальмография пациента З. при первичном обращении, 1995 г. Проминен-
ция ДЗН и отсутствие экскавации (А — OD, Б — OS)
Fig. 4. Videoophthalmography of patient Z. at the initial examination in 1995. Prominence of 
the optic disc and no excavation (A — OD, Б — OS)

А Б

Рис. 5. Фото глазного дна пациента З. при обращении в 2022 г. На поверхности ДЗН ви-
зуализируются округлые бело-желтые включения (А — OD, Б — OS)
Fig. 5. Fundus photography of patient Z. in 2022. Round white/yellow bodies visualized on 
the surface of the optic nerve head (А — OD, Б — OS)

А Б

Рис. 6. Кинетическая периметрия пациента 
в 2022 г. На OS (А): сужение границ поля зре-
ния в височном квадранте на 30°, в носовом 
и нижнем квадранте сохранно до 10° от точки 
фиксации; на OD (Б): сужение границ поля 
зрения в верхнем квадранте на 10°, в носо-
вом квадранте сохранно до 30° поля зрения 
от точки фиксации, в нижнем квадранте со-
хранно 20° поля зрения от точки фиксации
Fig. 6. Kinetic perimetry of patient Z. in 2022. 
OS (A): narrowing of the visual field to 30° in 
the temporal quadrant, to 10° from the point 
of fixation is preserved in the nasal and inferior 
quadrants; OD (Б): narrowing of the visual field 
in the superior quadrant by 10°, in the nasal 
quadrant to 30° from the point of fixation is 
preserved; in the inferior quadrant to 20° from 
the point of fixation is preservedА Б

обращении проведена комплексная расширенная диагнос-

тика, включая ОКТ ДЗН, ганглиозных клеток сетчатки, 

ОКТА сетчатки и ДЗН.

Vis OD = 0,04 sph -2,75 D cyl -0,75 D ax 55° = 1,0; Vis 

OS = 0,04 sph -3,75 D = 1,0.

При осмотре глазного дна ДЗН на обоих глазах с серо-

ватым оттенком, фестончатыми контурами, проминирует в 

стекловидное тело, на поверхности ДЗН округлые бело-жел-

тые включения, перипапиллярная атрофия сетчатки. На ри-

сунке 5 представлено фото глазного дна 

пациента на момент осмотра в 2022 г.

Изменения данных ЭФИ выра-

жались в увеличении ПЭЧ до 77 мкА 

на OD и 78 мкА на OS, значительном 

снижении ЭЛ — до 27 Гц на OD и 23 Гц 

на OS. По результатам кинетической 

периметрии определено сужение гра-

ниц поля зрения в верхнем квадранте 

на 10°, в носовом квадранте сохранно 

до 30° поля зрения от точки фиксации, 

в нижнем квадранте сохранно 20° поля 

зрения от точки фиксации на OD; су-

жение границ поля зрения в височном 

квадранте на  30°, в носовом и нижнем 

квадранте сохранно до 10° от точки 

фиксации на OS (рис. 6).

На рисунке 7 представлены ре-

зультаты компьютерной периметрии 

пациента З.

На ОКТ ДЗН выявлено: OD — ис-

тончение волокон зрительного нерва 

во всех отделах, кроме носовых, друзы 

ДЗН; OS — истончение волокон зри-

тельного нерва во всех отделах, друзы 

ДЗН. На ОКТ ганглиозных клеток 

сетчатки определено: OD — истончение 

слоя ганглиозных клеток во всех отде-

лах, кроме нижненосовых; OS — истон-

чение слоя ганглиозных клеток во всех 

отделах. Выполнена ОКТА, выявлены 

микроциркуляторные изменения в виде 

снижения плотности сосудов перипа-

пиллярной сетчатки (рис. 8). 

Таким образом, за 27 лет без наб-

людения у пациента отмечено прог-

рессирование сужения полей зрения. 
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Рис. 7. Компьютерная периметрия пациен-
та З. в 2022 г.: 29 относительных скотом и 
52 абсолютные скотомы на OD (А); 19 отно-
сительных и 85 абсолютных скотом на OS (Б)
Fig. 7. Computer perimetry of patient Z. in 
2022. OD (A): 29 relative and 52 absolute 
scotoms; OS (Б): 19 relative and 85 absolute 
scotoms А Б

Рис. 8. Оптическая когерентная томография ДЗН в режиме ангиографии пациента З. в 2022 г. Микроциркуляторные изменения: снижение 
плотности сосудов перипапиллярной сетчатки (А — OD, Б — OS)
Fig. 8. Optical coherence tomography angiography of the optic nerve of patient Z. in 2022. Microcirculatory changes: vascular density decrease 
in the peripapillary retina (A — OD, Б — OS)

А
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Клинико-морфофункциональные результаты обследования пациента 
с друзами диска зрительного нерва, проведенного повторно через 

длительный период времени (27 лет)
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Определена отрицательная динамика по данным ЭФИ и пе-

риметрии. Диагностировано увеличение ПЭЧ с 60 до 77 мкА 

на OD, с 63 до 78 мкА на OS; снижение ЭЛ с 30 до 27 Гц на OD 

и до 23 Гц на OS. Выявлено прогрессирующее сужение полей 

зрения, увеличение количества относительных скотом с 18 до 

29 на OD и с 11 до 19 на OS и увеличение коли чества абсолют-

ных скотом с 35 до 52 на OD, с 68 до 85 на OS. Максимально 

корригируемая острота зрения сохранялась равной 1,0 на оба 

глаза. На данный момент пациент регулярно наблюдается 

у нейроофтальмолога, проходит курсы консервативного 

лечения с периодичностью 1–2 раза в год.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время дискутируется вопрос о прогресси-

рующем характере течения друз ДЗН. Ряд авторов полагают, 

что друзы — это наследственная дисплазия зрительного нерва 

[23, 24]. Однако все больше исследователей относят друзы 

ДЗН к группе нейродегенеративных заболеваний с прог-

рессирующим течением, требующим наблюдения и лечения 

[25, 26]. На примере приведенного нами клинического случая 

27-летнего наблюдения пациента с друзами ДЗН показан 

прогрессирующий характер заболевания, выражающийся в 

постепенном снижении зрительных функций, прогрессиру-

ющих дефектах парацентрального и периферического поля 

зрения, прогрессирующем снижении ЭЛ и повышении ПЭЧ. 

Полученные результаты подтверждаются данными литера-

туры, в которых описаны более выраженные дефекты поля 

зрения при более значительном возрасте пациента и рост 

количества и размера друз ДЗН [27–30]. Прогрессирующее 

снижение зрительных функций (поля зрения), а также выяв-

ленное у пациента на ОКТ и ОКТА снижение толщины слоя 

нервных волокон сетчатки, ганглиозных клеток сетчатки, 

плотности сосудов перипапиллярной области позволяют 

предположить, что друзы, оказывая компрессионное воз-

действие на нервные волокна и сосуды, являются не только 

причиной прогрессирующей гибели ганглиозных клеток, но 

и регрессии сосудистой сети. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В связи с низкой распространенностью в популяции 

друз ДЗН, медленным прогрессированием патологичес-

кого процесса и возможностью развития осложнений 

представляется  важным  наблюдение пациентов с данной 

аномалией развития ДЗН. В представленном клиническом 

случае пациент с друзами ДЗН был обследован с длительным  

временным интервалом (27 лет), при этом наглядно проде-

монстрирована динамика офтальмоскопической картины 

и функциональных показателей, что подтверждает небла-

гоприятный характер течения друз ДЗН и необходимость 

регулярного обследования пациентов на предмет изменений 

зрительных функций (полей зрения), состояния сетчатки и 

зрительного нерва.
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