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Диагностика патологии зрительного нерва (ЗН) основывается на результатах клинико-инструментального обследования, 
электрофизиологического исследования, компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ). Возмож-
ности этих методов нередко ограниченны, а стоимость высока. Ультразвуковое исследование является неинвазивным, высокоин-
формативным и относительно недорогим методом. Обзор посвящен роли эхографии в дифференциальной диагностике заболеваний 
ЗН, представлены сведения о технике измерения диаметра ЗН и его нормативных параметрах. Помимо офтальмопатологии, 
В-сканирование ЗН является необходимым диагностическим методом при заболеваниях головного мозга и системной патологии. 
В клинической практике для оценки степени тяжести поражения и эффективности лечения заболеваний ЗН огромное значение 
имеет определение его основных акустических и биометрических характеристик. Требуется дальнейшее изучение сопоставимо-
сти результатов измерения интраокулярной и ретробульбарной частей ЗН с использованием различных методов визуализации.
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The diagnostics of the optic nerve (ON) pathology relies on the results of clinical and instrumental examinations, electrophysiological 
tests, computer tomography and magnetic resonance imaging. The potentials of these techniques are often limited, and the costs high. Ultrasound 
examination is noninvasive, informative and relatively inexpensive. The literature review is focused on the role of echography in the diagno-
sis and diagnostic differentiation of optic nerve pathologies. The data on the techniques of measurements of the optic nerve sheath diameter 
(ONSD) and its normal parameters are presented. In addition to eye pathology, B-scanning of the optic nerve is a very useful diagnostic method 
in cerebral pathology and systemic diseases. In clinical practice, the measurement of the main acoustic and biometric characteristics of ON 
plays a crucial role in the assessment of severity of damage and treatment effectiveness of ON pathology. The comparability of measurements 
of intraocular and retrobulbar ON parts using the different imaging techniques will require further studies.
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Патология зрительного нерва (ЗН) — одна из главных 

причин слепоты и слабовидения, изучение этой проблемы 

включено в ряд важнейших задач клинической офталь-

мологии [1]. Этиология заболеваний ЗН разнообразна и 

включает в себя врожденные аномалии развития, атрофии, 

воспалительные поражения, вторичные изменения — трав-

матические, сосудистые, застойные явления в результате 

внутричерепной патологии, а также опухолевые процессы. 

В патологический процесс могут вовлекаться различные 

участки зрительных путей: интрабульбарный, интраор-

битальный, интраканаликулярный и интракраниальный. 

Своевременное выявление, оценка локализации и характера 

структурно-функциональных поражений имеют большое 

значение для определения эффективных методов лечения с 

целью предотвращения прогрессирования заболеваний ЗН 

и улучшения прогноза.

Диагностика патологии ЗН основывается на результатах 

клинико-инструментального обследования, электрофизио-

логического исследования, компьютерной томографии (КТ) 

и магнитно-резонансной томографии (МРТ). Современные 

методы визуализации, включающие оптическую когерент-

ную томографию (ОКТ), спектральную ОКТ (С-ОКТ), 

ОКТ с функцией ангиографии (ОКТ-А), гейдельбергскую 

ретинальную томографию (HRT) являются неинвазивными 

высокоинформативными исследованиями интраокулярного 

отдела ЗН, с помощью которых можно получить изображение 

поперечного среза тканей in vivo, изучить структуру сетчатки 

и диска зрительного нерва (ДЗН) с количественной оценкой 

морфометрических параметров, а также проанализировать 

состояние перипапиллярного кровотока. Однако эти методы 

отличаются дороговизной и имеют ряд ограничений, в том 

числе затруднение проведения исследования у младенцев 

и маленьких детей, у пациентов с нарушением фиксации и 

низкой остротой зрения.

КТ и/или МРТ являются золотым стандартом диа-

гностики внутричерепной патологии и заболеваний ЗН. 

Благодаря использованию КТ и МРТ, доступными для 

визуализации становятся орбитальный, интраканаликуляр-

ный и интракраниальный отделы ЗН. Однако, несмотря на 

очевидные преимущества и точность методов, существует 

целый ряд противопоказаний к проведению этих исследова-

ний. Так, детям до 5 лет КТ и МРТ выполняются в состоянии 

медикаментозного сна.

Ультразвуковое сканирование позволяет визуализи-

ровать ретробульбарную часть (примерно две трети орби-

тального отдела) ЗН и определить не только анатомическое 

состояние нерва, но и его соотношение с окружающими 

тканями. Кроме того, эхография в режиме В-сканирования 

позволяет оценить толщину или диаметр ЗН, а также изме-

нения оболочек глаза вблизи ДЗН [2–4].

Высокая воспроизводимость результатов, методиче-

ская простота и информативность определяют интерес к 

ультразвуковому исследованию (УЗИ) ЗН в офтальмологи-

ческой практике. Несмотря на то, что изображение ЗН при 

стандартной МРТ считают более качественным, эхография 

имеет целый ряд преимуществ. К основным достоинствам 

ультразвукового метода относятся безопасность и без-

вредность исследования, возможность его многократного 

применения у пациентов любого возраста без опасения воз-

никновения каких-либо нежелательных последствий, отсут-

ствие необходимости особой предварительной подготовки 

больных к проведению исследования, его экономичность 

и относительная быстрота, а также отсутствие абсолютных 

противопоказаний. Недостатком является затруднение 

визуализации структур у вершины орбиты, что связано с 

ограничением проникновения ультразвуковой волны в эту 

анатомическую зону.

Для визуализации сосудистых структур дополнительно 

осуществляется цветовое дуплексное сканирование (ЦДС) —

визуализация кровотока в просвете сосуда с последующей 

регистрацией основных показателей гемодинамики. 

Техника и параметры проведения ультразвукового иссле-
дования. Исследование ЗН в В-режиме рекомендуют выпол-

нять при средненизких значениях коэффициента усиления 

сигнала Gain [5, 6]. Вначале можно применять высокий 

уровень Gain, постепенно снижая его до момента получения 

наиболее качественного изображения орбитальных структур. 

Сравнительная оценка изображений ЗН правого и левого 

глаза проводится с использованием одинаковых значений 

Gain [3, 7]. Для визуализации ЗН в орбите осуществляется 

аксиальное сканирование по горизонтальной и вертикаль-

ной плоскости. Ультразвуковой датчик устанавливают 

транспальпебрально при фиксации взгляда пациента прямо 

или парацентрально, чуть кнаружи по горизонтальному 

меридиану (т. е. на 3 ч справа и на 9 ч слева) при взгляде 

пациента немного кнутри (продольное сканирование). Та-

кая техника обеспечивает перпендикулярное направление 

ультразвукового луча, который, минуя хрусталик, напрямую 

проходит через задний полюс глаза и ЗН с получением его 

качественного изображения. На двухмерных эхограммах 

ЗН представляет собой гипоэхогенную, тубулярной формы 

структуру с S-образным изгибом, которая прослеживается от 

заднего полюса вдоль видимой части орбиты. Область ДЗН 

в норме на эхограмме не дифференцируется. Исключение 

составляют пациенты детского возраста, у которых нередко 

выявляется незначительная проминенция ЗН в стекловидное 

тело, симметричная с обеих сторон. На протяжении, от вы-

хода из глазного яблока до входа в зрительный канал, нерв 

имеет три оболочки: твердую, паутинную и мягкую. При УЗИ 

в более глубоких отделах орбиты в норме выявляется эффект 

затухания эхосигнала от оболочек ЗН, которые наиболее 

четко визуализируются при расширении субарахноидального 

пространства. 

При эхографической оценке состояния ЗН принимают 

во внимание следующие характеристики: 1) ход зритель-

ного нерва в орбите (не изменен или изменен); 2) диаметр 

поперечного сечения зрительного нерва и его оболочек; 

3) эхогенность зрительного нерва на его протяжении; 4) вну-

тренняя структура (однородная или неоднородная).

Ультразвуковые методы в дифференциальной диагно-
стике патологии ЗН. Наряду с разработкой и совершенство-

ванием диагностической аппаратуры в настоящее время в 

зарубежной и отечественной литературе достаточно под-

робно описана эхографическая структура ЗН в норме и при 

различных заболеваниях. 

Эхография ЗН в В-режиме помогает дифференцировать 

различные патологические процессы данной локализации 

[2, 5, 8–10]. Например, при увеличении диаметра ЗН в 2 раза 

и более по сравнению с нормой следует заподозрить наличие 

опухоли. Эхографическая картина воспалительного процесса 

характеризуется утолщением, преимущественно переднего 

отдела ретробульбарной части нерва. Увеличение диаметра 

ЗН может быть связано с утолщением его паренхимы, рас-

ширением периневрального пространства и нарушением 

продукции/резорбции ликвора. 

В настоящее время имеются сведения о нормативных 

биометрических параметрах ЗН у здоровых лиц разного воз-

раста. Измерение диаметра (толщины) ЗН обычно проводят 

на расстоянии 3 мм от заднего полюса (внутреннего контура) 

глаза [3]. У взрослых поперечный диаметр ретробульбарной 
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части ЗН с оболочками не превышает 5 мм, у детей в возрасте 

от 1 года до 15 лет — 4,5 мм, у младенцев до 1 года — 4 мм. 

Разница межокулярной толщины ЗН составляет не более 

0,5 мм [3, 7]. 

По данным K. Oluseyi, I. Ukamaka [11], при проведении 

стандартной эхографии орбитальной части ЗН с помощью 

многофункционального ультразвукового сканера и линей-

ного датчика частотой 7,5 МГц у 150 здоровых добровольцев 

(300 глаз) среднее значение диаметра ЗН с оболочками со-

ставило 4,20 ± 0,38 мм (от 3,91 до 5,21 мм). Авторы не обна-

ружили достоверных различий между параметрами толщины 

ЗН правого и левого глаза, а также их зависимости от пола 

и возраста.

Большинство исследователей указывают на высокий 

уровень воспроизводимости результатов биометрии ЗН при 

соблюдении стандартной техники транспальпебрального 

В-сканирования с использованием датчиков частотой от 7,5 

до 16 МГц и методики трех- или четырехкратного измерения 

толщины нерва в 3 мм от заднего полюса с фиксацией сред-

ней величины [12, 13]. 

R. Maude и соавт. [13] представили небольшой диапазон 

колебаний показателей толщины ЗН с оболочками: от 4,24 

до 4,83 мм у 136 здоровых добровольцев при использовании 

высокочастотного датчика 15 МГц. Другие авторы обнару-

жили более значительный размах значений этих показателей 

независимо от частоты диагностического ультразвука: от 4,3 

до 5,7 мм и от 4,3 до 7,6 мм с применением датчиков 7,5 МГц 

и 13 МГц соответственно. Отличия нормативных значений 

толщины ЗН, полученных разными авторами, вероятно, об-

условлены различием техники сканирования, числом паци-

ентов, видом ультразвуковых сканеров и частотой датчиков.

S. Ballantyne и соавт. [14] проводили измерение тол-

щины ЗН у одного и того же пациента несколькими специ-

алистами в одинаковых условиях. Сравнительная оценка 

полученных результатов показала незначительный разброс 

значений этого показателя, что подтверждает информа-

тивность В-сканирования в определении биометрических 

параметров ЗН [15]. Точность показателей толщины ЗН 

напрямую связана с увеличением частоты ультразвукового 

датчика. Уменьшение диапазона нормативных значений диа-

метра ЗН отмечалось при использовании высокочастотных 

датчиков 13–15 МГц [16, 17].

Известно, что КТ и МРТ позволяют получить не только 

высококачественное изображение орбитальных структур, 

но и определить биометрические показатели ЗН. J. Bäuerle 

и соавт. [18] установили высокую достоверную корреляцию 

между средними значениями толщины ЗН, зафиксирован-

ными с помощью ультразвукового метода и МРТ (5,4 и 5,6 мм 

соответственно). Однако в литературе отсутствуют сведения 

о соотношении биометрических параметров ЗН, полученных 

с помощью этих двух методов. 

Благодаря высокой информативности В-сканирования 

в оценке состояния ЗН методика нашла широкое приме-

нение в клинической практике. Ряд публикаций посвящен 

использованию УЗИ ЗН в диагностике повышенного вну-

тричерепного давления (ВЧД) [18–22]. Внутричерепная 

гипертензия (ВЧГ) считается не самостоятельным заболе-

ванием, а патологическим состоянием, возникающим на 

фоне различных болезней, черепно-мозговой травмы или 

нарушения кровообращения головного мозга, и характеризу-

ется стойким повышением ВЧД до 20 мм рт. ст. и более [23]. 

К. Hansen, Н. Helmke [24] впервые с помощью эхографии 

изучили влияние высокого ВЧД на толщину ЗН в экспе-

рименте на 20 кадаверных препаратах до и после введения 

в субарахноидальное пространство 20%-ного раствора же-

латина, разогретого до 40 °С. Авторы проводили измерение 

диаметра ЗН на расстоянии 3 мм от оболочек глаза (область 

луковичного сегмента) в продольной плоскости и устано-

вили расширение этого участка в 60 % случаев. Утолщение 

нерва на расстоянии 10 мм от заднего полюса глаза наблю-

далось лишь в 35 % случаев, что позволило сделать вывод о 

целесообразности проведения биометрии в зоне наиболее 

податливого участка ЗН, в 3 мм от заднего полюса глаза при 

использовании техники продольного сканирования [24].

В последние годы УЗИ ЗН называют золотым стан-

дартом диагностики ВЧГ. L. Chen и соавт. [25] проводили 

эхографию ЗН в режиме реального времени пациентам 

за 5 мин до люмбальной пункции и через 5 мин после про-

цедуры и установили положительную корреляционную 

взаимосвязь между уровнем ВЧД и толщиной ЗН.

D. Kim и соавт. [26] показали наиболее высокую ин-

формативность коэффициента соотношения толщины ЗН 

к передне-задней оси (ПЗО) глаза для определения риска 

ВЧГ у пациентов с черепно-мозговыми травмами (ЧМТ) по 

сравнению с измерением диаметра ЗН. Авторы отметили, что 

диагностическая значимость биометрических параметров 

не зависит от метода исследования ЗН (УЗИ, КТ или МРТ).

В структуре заболеваний ЗН лидирующие позиции 

занимают оптический неврит (30–40 % случаев) и ишеми-

ческая оптическая нейропатия (59 % случаев). До внедрения 

в офтальмологическую практику ОКТ эхография оставалась 

единственным объективным методом диагностики папилли-

та и ретробульбарного неврита (РБН) [27–29]. Комплексное 

исследование ЗН с использованием ОКТ и УЗИ у пациентов 

с папиллитом показало одно- или двустороннюю проми-

ненцию ДЗН более чем на 1 мм и утолщение орбитальной 

части ЗН с расширением периневрального пространства 

при РБН [29].

Эхографическая картина передней ишемической 

оптической нейропатии характеризуется отеком ДЗН, рас-

ширением периневрального пространства и утолщением 

оболочек ЗН и отсутствием видимых изменений при задней 

ишемической нейропатии. При отеке ДЗН следует проводить 

сравнение полученного изображения с парным глазом, по-

скольку на эхограмме пораженного глаза зона ДЗН увеличена 

в размерах и проминирует в стекловидное тело. Акустическая 

плотность отечного диска низкая, лишь его поверхность 

дифференцируется в виде гиперэхогеной полосы [27, 30, 31]. 

Дополнительное применение ЦДС орбиты в режиме цвето-

вого допплеровского картирования (ЦДК) и импульсной 

допплерографии позволяет выявить локальные нарушения 

кровотока в области ЗН при этой патологии [32, 33].

УЗИ является высокоинформативным методом в 

диагностике глубокорасположенных друз ДЗН, когда они не 

определяются офтальмоскопически, а клиническая картина 

диска напоминает истинный застойный ДЗН. Эхографиче-

ски друзы определяются в виде гиперэхогенных, высокой 

акустической плотности, округлой формы структур в области 

головки ЗН, аваскулярных в режиме ЦДК [34–36].

В работе Н.М. Елисеевой и соавт. [37] проводилась 

оценка возможностей В-сканирования ЗН при ВЧГ, сопо-

ставление полученных результатов с данными нейроофталь-

мологического обследования и их динамикой после хирурги-

ческого лечения. Авторы предложили транспальпебральную 

методику сканирования в двух проекциях (аксиальной, 

сагиттальной) в положении пациента сидя или лежа. С помо-

щью эхографии в В-режиме определяли проминенцию ДЗН, 

диаметр орбитальной части нерва с оболочками и подоболо-

чечное пространство. Измерение проводилось от точки наи-

большего выстояния ДЗН в стекловидное тело до решетчатой
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пластинки. Толщину подоболочечного пространства 

ретробульбарного отдела ЗН регистрировали трехкратно 

в двух проекциях сканирования в 8 мм от глазного яблока 

(от решетчатой пластинки). После нейрохирургического 

вмешательства в динамике проводили биометрию основных 

показателей ЗН, результат считался положительным при 

уменьшении диаметра подоболочечного пространства более 

чем на 0,2 мм [37]. Аналогичная техника сканирования ЗН 

представлена М.И. Андрейцевой и соавт. [22] при ВЧГ у 

пациентов с внутричерепными кровоизлияниями.

Т.Н. Юрьева и соавт. [38] представили наиболее ин-

формативные биометрические параметры ЗН в диагностике 

и мониторинге РБН. Для объективной оценки состояния ЗН 

и его оболочек авторы вычисляли среднее значение диаметра 

ЗН по формуле: Дср = (Д1 + Д2 + Д3) / 3, где Д1, Д2 и Д3 — 

диаметры нерва, полученные в результате первого, второго 

и третьего измерений. Кроме того, особое внимание уделяли 

таким параметрам, как максимальный показатель просвета 

периневрального пространства и площадь передней части 

орбитального отдела ЗН. Данное обследование проводилось 

до начала лечения и в динамике на 7-й и 14-й день терапии. 

Во всех случаях РБН выявлено увеличение диаметра и пло-

щади передней части орбитального отдела ЗН по сравнению 

с нормой на 33,26 и 91,75 % соответственно. Изменение со-

стояния периневрального пространства в виде его расшире-

ния или заполнения патологическим содержимым отмечено 

в 60 % случаев [38]. 

Ультразвуковое исследование в В-режиме играет важ-

ную роль в оценке состояния интраокулярного и интраорби-

тального отделов ЗН при травме глаза. В большинстве случаев 

визуализируется утолщение ЗН, наличие кровоизлияний в 

периневральном пространстве (внутриоболочечная гема-

тома) и орбите в виде гипоэхогенных участков. Кроме того, 

можно обнаружить эхографические признаки внутриглазных 

изменений, соответствующих травматическому поврежде-

нию глаза. При закрытой травме глаза помимо утолщения 

оболочек в парамакулярной области может визуализиро-

ваться проминенция ДЗН и утолщение ретробульбарной 

части ЗН [39, 40]. Сравнительная оценка результатов УЗИ 

и МРТ при закрытой травме глаза показала соответствие 

биометрических параметров ЗН, полученных с помощью 

этих методов [41].

ЦДК может помочь дифференцировать компрессию 

ЗН, вызванную орбитальным кровоизлиянием, от других 

причин его поражения, оценить перфузию в ДЗН [42]. 

При отрыве ЗН в остром периоде В-сканирование дает воз-

можность выявить наличие склерального разрыва вблизи 

места его выхода, множественные гиперэхогенные вклю-

чения (геморрагии) в стекловидном теле в проекции пери-

папиллярной зоны, утолщение ретробульбарной части ЗН. 

В некоторых случаях определяется расширение эписклераль-

ного пространства в области заднего полюса [30].

Исследование биометрических параметров ЗН по стан-

дартной вышеописанной методике нашло широкое приме-

нение в клинической практике для оценки степени тяжести 

эклампсии у беременных женщин: диаметр ЗН с оболочками 

более 5,0 мм является независимым дополнительным крите-

рием ее тяжести [43, 44]. Благодаря неинвазивности, простоте 

и доступности эхографического контроля состояния ЗН, ме-

тод используется в отделениях анестезиологии и реанимации 

родильных домов и перинатальных центров. 

Большой интерес представляет анализ сопоставимости 

результатов исследования ЗН, полученных с использова-

нием разных методов визуализации: УЗИ (В-режим), КТ 

и/или МРТ. Ряд авторов определили высокую корреляцию 

биометрических показателей, полученных с помощью этих 

трех методов. Однако отмечают несомненные преимущества 

В-сканирования, в особенности у детей и тяжелобольных, 

возможность проведения обследования в динамике и от-

сутствие нежелательного лучевого воздействия [45–48]. 

В качестве положительного момента упоминаются мобиль-

ность ультразвуковой аппаратуры и возможность проведения 

исследования у постели больного.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, УЗИ является наиболее простым и 

высокоинформативным методом оценки состояния ЗН. 

Помимо офтальмопатологии, В-сканирование ЗН остает-

ся важным диагностическим методом при заболеваниях 

головного мозга и системной патологии. Однако остаются 

дискуссионные вопросы о нормативных параметрах толщи-

ны ЗН у лиц разных возрастных групп, их изменениях при 

различных заболеваниях центральной нервной системы. 

Требуется дальнейшее изучение сопоставимости результатов 

измерения интраокулярной и ретробульбарной частей ЗН с 

использованием различных методов визуализации.
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