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Ямки диска зрительного нерва (ДЗН) представляют собой моно- или билатеральную врожденную аномалию в виде углублений 
различного размера в ДЗН, которые в половине случаев сопровождаются развитием таких осложнений, как отек, центральная 
отслойка сетчатки и ретиношизис, и вызывают снижение зрительных функций. При этом уменьшение остроты зрения может 
быть как незначительным, так и выраженным. Несмотря на многочисленные исследования ямок ДЗН в течение последних полу-
тора веков, их этиология до сих пор изучена слабо. Однако в настоящее время развитие цифровых технологий сканирования и 
обработки данных, а также появление неинвазивных высокоинформативных методов диагностики дали возможность выявления 
не только гистологических изменений ДЗН на кадаверных глазах, но и его структурно-функциональных изменений in vivo.
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Optic nerve pits are a mono- or bilateral congenital anomaly represented by optic disc depressions of various sizes. In half of the cases, 
the pits are complicated by edema, central retinal detachment and retinoschisis, and cause visual function decrease. Visual acuity losses can 
be either insignificant or pronounced. Optic discs pits have been investigated massively over the last century and a half, but their etiology is still 
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Одной из наиболее распространенных аномалий 

зрительного нерва являются ямки диска зрительного нерва 

(ДЗН), частота выявления которых, по данным литературы, 

составляет 1:11 000 населения. Их диагностика до недавнего 

времени была затруднена, и врачи-офтальмологи в рутинной 

клинической практике диагностировали это патологическое 

состояние только при формировании осложнений, таких как 

макулярный отек, отслойка сетчатки, ретиношизис и другие. 

Однако и в неосложненных случаях структурные изменения 

ДЗН в виде формирования ямок могут сопровождаться зна-

чительными изменениями поля зрения, остроты зрения, 

имитируя тем самым глаукому, ишемическую оптикопатию 

и нисходящую атрофию зрительного нерва. В связи с этим 

представляется необходимым провести анализ имеющихся в 

литературе данных, раскрывающих вопросы этиопатогенеза, 

диагностики и клинических проявлений ямок ДЗН. 

Впервые патологические изменения, представляющие 

собой «две черные впадины с оливково-серым оттенком, 

расположенные на головке зрительного нерва 62-летней 

женщины», были описаны в 1882 г. T. Wiethe [1]. В 1958 г. 

H. Petersen изучил взаимосвязь между ямками ДЗН и раз-

витием макулярного отека [2]. Эти исследования вместе 

с работами других авторов положили начало изучению 

клинических симптомов и осложнений, ассоциированных 

с ямками [3–5]. 

Этиология ямки зрительного нерва до сих пор не извест-

на. Различают врожденные ямки, ямки, ассоциированные с 

травмой, ямки в глаукомных глазах, ямки, формирующиеся 

при прогрессировании осевой миопии. Острота зрения по-

раженного глаза может быть не изменена или значительно 

снижена в зависимости от положения ямки зрительного 

нерва. Патологический процесс может затрагивать один или 

оба глаза. Вторично ямки ДЗН могут приводить к развитию 

макулярного отека, отслойке сетчатки, ретиношизису и экс-

судации липидов. Некоторые из них могут быть обнаружены 

при офтальмологическом осмотре. Но в большинстве случаев 

их диагностика требует применения высокоинформативных 

методов исследования [6–13].

Гистологически ямка представляет собой грыжу эле-

ментов нейросенсорной сетчатки в карман, выстланный 

коллагеном, который в большинстве случаев простира-

ется в субарахноидальное пространство через дефект в 

решетчатой мембране. Это сопровождается децентрацией 

ДЗН, как правило, книзу, отражая положение эмбрио-

нальной щели. Одним из вариантов гистологических на-

ходок являются тяжи конденсированного стекловидного 

тела, которые заканчиваются по краю ямки, а аксоны 

ганглиозных клеток при этом входят в диск и пересекают 

ямку [14]. 

Причиной врожденных изменений ДЗН являются де-

фекты закрытия эмбриональной щели глаз и/или нарушение 

дифференцировки перипапиллярной склеры из мезенхимы. 

Врожденные ямки могут формироваться изолированно или 

в сочетании с колобомами ДЗН. 

На сегодняшний день большинство данных, имеющих-

ся в литературе, представляют собой описание клинических 

случаев пациентов с ямками зрительного нерва. Наиболее 

часто встречается описание ямок в виде круглого или оваль-

ного, серого, белого или желтоватого углубления в ДЗН. 

Врожденные ямки чаще всего расположены в височном сек-

торе (рис. 1). Исследования, проведенные G. Brown и соавт. 

[14] в течение 12-летнего периода: с 1967 по 1978 г., включали 

66 пациентов с врожденными ямками ДЗН. Пациенты (14 %) 

из группы наблюдения имели двусторонний процесс. В 71 из 

75 глаз, включенных в исследование зрительных нервов, была 

диагностирована одна ямка, в каждом втором случае было по 

две ямки, в двух случаях — три ямки. При этом у пациентов, 

имеющих множественные ямки ДЗН, ни в одном из случаев 

не была диагностирована отслойка сетчатки и макулярный 

отек, что авторы объясняют их центральным положением. 

Оценка топографического расположения установила, что в 

underresearched. In recent years, however, due to the development of digital scanning and data processing technologies and the emergence 
of non-invasive highly informative diagnostic methods, it has become possible to reveal structural and functional changes of the optic disc in 
vivo, in addition to the traditional detection of histological changes in cadaveric eyes.
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Рис. 1. Врожденная неосложненная ямка зрительного нерва у 
58-летней пациентки (обозначена на ОКТ белой стрелкой). Рас-
положена в нижневисочном секторе ДЗН. Потеря поля зрения 
ограничивается местом дефекта (фото авторов, сделаны с помо-
щью фундус-камеры (Topcon TRC-50DX) и ОКТ (Optopol Revo NX))
Fig. 1. Congenital uncomplicated pit of the optic nerve head in a 
58-year-old patient (white arrow on OCT). Located in the inferior-
temporal sector of the optic nerve head. Visual field loss is limited by 
the site of the defect (the images are the authors’ property, obtained 
on a fundus camera (Topcon TRC-50DX) and OCT (Optopol Revo NX))
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72 % случаев ямки располагались на височной стороне ДЗН: в 

36 % ямки были расположены темпорально, в 29 % — нижне-

темпорально, в 7 % — верхнетемпорально. Центральные ямки 

составили 21 % от общего числа пациентов, а нижние — 5 %. 

Размеры ямок варьировали от 0,1 до 0,7 диаметра диска (ДД), 

в среднем составив 0,3 ДД. Глубина ямок варьировалась от 0,5 

до 25 дптр, в среднем составив 5,2 дптр. Зависимость между 

глубиной ямок и развитием серозной отслойки сетчатки не 

была установлена [14]. 

Поскольку существовавшие в то время методы диагно-

стики не позволяли детально изучить состояние ДЗН in vivo, 

большинство заключений базировалось на данных гистопа-

тологических исследований кадаверных глаз. Недавний про-

гресс в развитии технологий оптической когерентной томо-

графии (ОКТ), в первую очередь ОКТ высокого разрешения, 

а также спектральной ОКТ, позволил визуализировать ткани, 

расположенные глубже сетчатки, и детализировать нейро-

ретинальные изменения, ассоциированные с ямками ДЗН. 

Результаты ОКТ-исследований, проведенных в Токий-

ском медицинском университете, показали, что большинство 

ямок топографически располагаются в височном или пара-

центральных отделах зрительного нерва, что соответствовало 

результатам исследований G. Brown и соавт. [14]. Средняя 

глубина ямок составила 909,6 ± 449,5 мкм в 12 из 16 глаз. 

ОКТ-исследования позволили установить, что ямки могут 

представлять собой острый треугольник, доходящий до ре-

шетчатой пластинки или не затрагивающий ее. Более глубо-

кие ямки имели грушевидную форму. Наиболее частым ОКТ-

признаком ямок было отделение решетчатой пластинки от 

перипапиллярной склеры. Кроме того, авторы указывают 

на то, что пространство ямок могло быть заполнено грыжей 

сетчатки, в основном вдоль височной границы зрительного 

нерва [15–17]. В связи с этим весьма вероятно, что офтальмо-

скопическая картина представляет собой только поверхность 

грыжи сетчатки. В исследованиях J. Michalewski и соавт. [18], 

проведенных в 2014 г. с помощью спектральной ОКТ, обна-

ружены гипорефлективные полости под ДЗН или скопление 

жидкости ниже мембраны Эльшнига, которая представляет 

собой продолжение внутренней пограничной мембраны над 

ДЗН. Эта мембрана была описана как ткань, состоящая из 

рудиментарной ткани сетчатки, включающей аберрантные 

нервные волокна и пигментированную ткань, напоминаю-

щую пигментный эпителий сетчатки, изменения которой 

могут составлять основу для формирования макулопатии. 

Самым распространенным осложнением ямки ДЗН 

является макулопатия или серозная отслойка сетчатки. Серия 

исследований, посвященных этому вопросу, показала, что 

отслойки были ограничены темпоральными сосудистыми 

аркадами и в единичных случаях они простирались выше 

или ниже аркад. Важным предрасполагающим фактором для 

развития серозной отслойки сетчатки является височное рас-

положение ямки. Большой размер ямки, по мнению G. Brown 

и соавт. [14], также располагает к развитию ретинальных 

изменений. Серозные макулярные отслойки развиваются в 

25–75 % случаев глаз с ямками ДЗН и, по данным различных 

исследований, в подавляющем большинстве случаев прояв-

ляются на 3–4-й декаде жизни. Источник интраретинальной 

жидкости в отслойках, ассоциированных с ямками ДЗН, до 

сих пор не установлен. Рассматривают четыре механизма 

развития макулопатии [7, 19–26]. 

Первая теория, выдвинутая на основании экспери-

ментов на собаках колли, проведенных G. Brown и соавт. 

[14], свидетельствует о возможном появлении жидкости 

из стекловидного тела. Так, тушь, введенная в полость 

стекловидного тела, через некоторое время появлялась в 

субретинальном пространстве. Однако прямая взаимосвязь 

между жидкостью стекловидного тела и субретинальным 

пространством не подтверждается ОКТ-исследованиями.

Согласно второй теории, источником субретинальной 

жидкости является спинномозговая жидкость, подтекаю-

щая из субарахноидального пространства. В исследованиях 

D. Krivoy и соавт. [21] в 1996 г. была установлена прямая связь 

между полостью шизиса, субретинальным и субарахнои-

дальным пространствами. Подтверждением может служить 

сообщение F. Kuhn и соавт. [27] о внутричерепной миграции 

силиконового масла из глаза, что убедительно доказывает 

возможность перемещения спинномозговой жидкости суб-

макулярно через субарахноидальное пространство. Третья 

теория базируется на том, что источником субретинальной 

жидкости являются сосуды, расположенные на дне ямки, 

однако это не подтверждается данными флуоресцентной 

ангиографии (ФАГ). Четвертая теория предполагает возмож-

ность попадания жидкости из орбитального пространства, 

окружающего твердую мозговую оболочку.

До 1988 г. большинство исследователей считали, что все 

макулярные отеки, связанные с ямками ДЗН, представляют 

собой серозную отслойку сетчатки. 

H. Linkoff и соавт. [28] в 1988 г. предложил следующую 

последовательность формирования макулярных изменений. 

Первоначально жидкость из ямки вызывает расслоение вну-

треннего слоя сетчатки, что сопровождается формированием 

относительной центроцекальной скотомы, далее под вну-

тренним слоем образуется макулярное отверстие внешнего 

слоя. На этой стадии появляется глубокая центральная ско-

тома. Далее происходит отслоение наружных слоев сетчатки 

вокруг макулярного отверстия, чему, возможно, способствует 

движение жидкости к наружному сегменту. Клинически 

это проявляется отслойкой пигментного эпителия. Затем 

происходит увеличение разрыва наружного слоя сетчатки, 

и на этом этапе отслойка неотличима от типичной серозной 

отслойки [29–32]. Чтобы понять первые этапы формирова-

ния серозной отслойки, можно обратиться к исследованиям 

R. Brockhurst [33], который изучил микроанатомию ямок 

и вышележащих тканей и установил наличие небольших 

отверстий над ямками, которые могут служить каналом для 

движения жидкости. На основании этих данных E. Postel и 

соавт. [32] в 1998 г. предположили регматогенный элемент в 

пусковом механизме серозной отслойки сетчатки. В своих ра-

ботах они указывают на то, что над аномальным зрительным 

нервом может существовать карман жидкого стекловидного 

тела. С возрастом, по мере натяжения тканей, формируется 

отверстие, которое позволяет жидкому стекловидному телу 

распространяться под или внутри сетчатки. В связи с этим 

мембраны, покрывающие ДЗН, которые нередко диагнос-

тируются у пациентов с ямками, могут действовать как за-

щитный фактор, препятствующий развитию макулопатии. 

Последние исследования, проведенные с использованием 

ОКТ высокого разрешения, показали наличие ранее не ре-

гистрируемых гипорефлективных областей в нижней части 

ДЗН [14, 33–36]. Было высказано предположение, что эти 

пространства представляют собой зоны скопления перинев-

ральной жидкости, которая не попала во внутриретинальное 

или субретинальное пространство [18, 37–39].

Кроме врожденных ямок зрительного нерва, как было 

сказано выше, на сегодняшний день отдельно выделяют 

ямки, ассоциированные с осевой миопией (рис. 2, 3) и 

глаукомой. Исследования, посвященные этому вопросу, 

представляют собой серии наблюдений. 

Так, в 2012 г. в Токийском медицинском универси-

тете Kyoko Ohno-Matsui и соавт. [40] исследовали 198 глаз 
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119 пациентов с патологической миопией в 14,5 ± 4,3 дптр и 

длиной глаза в среднем 30,0 ± 2,1 мм. С помощью спектраль-

ной ОКТ ямки были выявлены в 32 глазах, из них в 11 глазах 

ямки располагались в области ДЗН (ямки ДЗН), а в 22 — в 

области миопического конуса (конусные ямки). Один глаз 

имел оба типа ямок. Количество ямок ДЗН колебалось от 1 

до 7, они располагались в нижнем, верхнем или в височных 

сегментах диска. Конусные ямки наблюдались в височном 

сегменте ДЗН, и все, кроме одного глаза, имели стафилому 

IX типа с наличием склерального гребня. Только у одного 

пациента выявлена конусная ямка на глазу со стафиломой 

II типа. Ямки миопического конуса обнаруживались чаще, 

чем ямки ДЗН (69 % против 34 %). Эти данные позволили 

предположить, что конусные ямки специфичны для мио-

пии высокой степени, особенно в глазах со стафиломой IX 

типа. Отмечено, что задняя стафилома не только углубля-

ется с возрастом, но и меняет свою форму [41]: переход от 

стафиломы I или II типа к стафиломе IX типа происходит 

за счет развития гребневидного выпячивания склеры в ви-

сочной области ДЗН. 

Развитие гребневидного выпячивания может привести 

к растяжению перипапиллярной склеры и к склеральному 

расслоению. Считается, что нарушение целостности по-

верхностного слоя склеры в области склерального шизиса 

вызывает образование конусных ямок [42–45]. 

В последние десятилетия определенное внимание 

уделяется и сочетанию ямок зрительного нерва с первичной 

открытоугольной глаукомой (ПОУГ), что может обуславли-

вать гипо- или гипердиагностику глаукомной оптической 

нейропатии.

Исследования, проведенные в Сеульском националь-

ном университете в 2007–2015 гг., установили наличие ямок 

ДЗН в 83 из 163 глаз с ПОУГ. Авторы доказали, что умень-

шение толщины слоя нервных волокон (СНВ) происходит 

намного быстрее в группе пациентов, имеющих ямки ДЗН. 

Этому соответствовало и более значимое ухудшение показа-

телей поля зрения пациентов. Авторы предположили: ямки 

ДЗН усугубляют локальную восприимчивость решетчатой 

мембраны к повреждающему действию повышенного вну-

триглазного давления (ВГД), обеспечивая тем самым фон 

для повреждения аксонов и прогрессирования оптикопатии. 

По мнению авторов, важно, что истончение СНВ имеет 

максимальную скорость в глазах с ямками, захватывающи-

ми отдельные слои решетчатой мембраны, по сравнению 

со сквозными ямками ДЗН. Возможно, при частичном по-

вреждении решетчатой мембраны она может подвергаться 

большему натяжению и деформации при повышении ВГД, 

что нарушает аксоплазматический транспорт в этом месте. В 

зонах отсутствия решетчатой мембраны деформация ткани и 

градиент давления могут отсутствовать и не оказывать нега-

тивного влияния на аксональный ток. Еще одним открытием 

можно считать выводы авторов о значительном истончении 

СНВ при периферических ямках, что может быть объяснено 

возникающими разрывами ткани между решетчатой пла-

стинкой и склерой [46–48]. 

В популяционном исследовании P. Healey, P. Mitchell 

[49] участвовало 3654 человека, проживающих в Австралии, 

ямки ДЗН были выявлены в 0,19 % случаев (в 9 глазах 7 участ-

ников). Только одна из них имела центральное расположение 

и была классифицирована как врожденная, остальные были 

ассоциированы с ПОУГ. 

Оценка взаимосвязи «структура — функция» показала 

наличие значительных дефектов поля зрения в парацентраль-

ных областях у пациентов с ПОУГ, ассоциированной с ямкой 

ДЗН, по сравнению с аналогичными стадиями глаукомы без 

данной аномалии ДЗН. Таким образом, периферические 

ямки у больных с ПОУГ на сегодняшний день рассматри-

ваются авторами как следствие глаукомного процесса или 

как коморбидное состояние, усугубляющее формирование 

глаукомной оптической нейропатии [31, 42, 49–54]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный обзор литературы, с одной стороны, 

позволил систематизировать имеющиеся клинические на-

блюдения, а также данные популяционных и научных ис-

следований, а с другой стороны, показал отсутствие единых 

подходов к диагностике, классификации и прогнозированию 

клинического течения и функционального исхода ямок ДЗН, 

имеющих как врожденный, так и приобретенный характер. 

Все это свидетельствует о необходимости проведения даль-

нейших исследований данной аномалии ДЗН.

Рис. 2. Ямка в парапапиллярной области у 18-летнего пациента 
с осевой миопией высокой степени (обозначена белой стрелкой) 
(фото авторов, сделано с помощью фундус-камеры Topcon TRC-
50DX)
Fig. 2. Parapapillary zone pit in an 18-year-old patient with high axial 
myopia (white arrow) (the image is the authors’ property, obtained on a 
fundus camera Topcon TRC-50DX)

Рис. 3. ОКТ ямки парапапиллярной зоны, представленной на рисун-
ке 2. Красными стрелками обозначены границы дефекта мембраны 
Бруха, в проекции которого видно резкое изменение хода нервных 
волокон и их инвагинация (фото авторов, сделано с помощью ОКТ 
Optopol Revo NX)
Fig. 3. OCT pits of the parapapillary zone shown in Fig. 2. Red arrows 
indicate the boundaries of the Bruch's membrane defect, a sharp 
change of the nerve fibers course and their invagination are detected 
in its projection (the image is the authors’ property, obtained on OCT 
Optopol Revo NX)
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