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Было обследовано 30 пациентов (53 глаза) с офтальмоскопически видимым проминированием и стушеванностью гра-
ниц диска зрительного нерва. Стушеванность границ в ретро-режиме — характерный признак застойных дисков зритель-
ных нервов. Фоторегистрация на цифровом сканирующем офтальмоскопе — безопасный, неинвазивный и высокочувстви-
тельный метод дифференциальной диагностики при отеке и псевдоотеке зрительного нерва. 
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Differentiated diagnostics of a crowded 
and pseudo-crowded optic nerve disc 
by means of photoregistration on a digital 
scanning ophthalmoscope NIDEK F 10

There were examined 30 patients (53 eyes) with ophthalmoscopical prominence and marginal fogging of optic nerve disc. Marginal 
fogging in retro-mode is a characteristic feature of a crowded optic nerve disc. Photoregistration on a digital scanning ophthalmoscope is 
a safe, non-invasive and highly sensitive method of differentiated diagnostics in eyes with edema and pseudo-edema of optic nerve. 
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Ранняя и точная диагностика застойных дисков зрительного 
нерва (ДЗН) имеет высокую значимость для сохранения зрения 
и, порой, жизни пациента. К решению вопроса о дифферен-
циальной диагностике между застойным и псевдозастойным 
дисками зрительных нервов (ДЗН) подходили многие авторы. 
В 1986 году А.М. Водовозов предложил для разграничения 
застойных и псевдозастойных ДЗН использовать офтальмох-
ромоскопию, основанную на исследовании глазного дна глаза 
в свете различного спектрального состава [1]. 

При исследовании поля зрения могут быть обнаружены ха-
рактерные изменения при воздействии основного патологиче-
ского процесса непосредственно на зрительный нерв: гемиа-

нопсии и парацентральные и центральные скотомы, но чаще 
на поздних стадиях, когда прогрессирует нисходящая атрофия 
[2]. В ряде зарубежной литературы имеются публикации по 
применению сканирующей офтальмоскопии [3, 4]. 

Псевдозастойный диск зрительного нерва клинически труд-
но дифференцировать от застойного ДЗН, что может служить 
поводом для диагностических ошибок и использования ин-
вазивных методов исследования. На основании полученных 
данных оптической когерентной томографии, периметрии, 
офтальмоскопии и ультразвукового исследования не всегда 
удается получить достоверную информацию о глубине отека 
и причине стушеванности границ диска [5-9]. 
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 Цель исследования
Проанализировать диагностическую значимость фоторе-

гистрации диска зрительного нерва на цифровом сканирую-
щем офтальмоскопе с использованием разной длинны волны, 
а также с применением конфокального освещения для диффе-
ренциации застойных и псевдозастойных дисков зрительных 
нервов. 

Материалы и методы
Было обследовано 30 пациентов (53 глаза) в возрасте от 6 

до 65 лет с офтальмоскопически видимым проминированием 
и стушеванностью границ ДЗН. Распределение обследуемых 
лиц представлено в таблице 1.

Таблица 1.
Распределение обследуемых лиц

Диагноз Количество 
пациентов

Количество 
глаз

Застойный диск 
зрительного нерва 6 10

Гиперметропия высокой 
степени 6 12

Друзы диска зрительного 
нерва 6 12

Передняя ишемическая 
нейрооптикопатия 2 3

Косой вход зрительного 
нерва 6 12

Папиллит 4 4

Итого 30 53

У всех обследованных лиц проводилось расширенное диа-
гностическое обследование: 

визометрия, периметрия, офтальмобиомикроскопия, флюо-
ресцентная ангиография, лазерная сканирующая офтальмо-
скопия (NIDEK F10), оптическая когерентная томография, уль-
тразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография 
орбиты и головного мозга.

Исследование на цифровом сканирующем офтальмоскопе 
проводилось у обследуемых лиц в условиях мидриаза. Для по-
лучения качественного изображения необходима правильная 
посадка пациента, прозрачность оптических сред и устойчи-
вая фиксация взора. Путем переключения режимов на пане-
ли управления выбирали нужную длину волны, выполняли 
фоторегистрацию диска зрительного нерва у обследуемых лиц 
и проводили анализ изображений глазного дна. 

Лазерные сканограммы получали в инфракрасном, красном, 
синем и зеленом свете, а также в ретро-режиме. Ретро-режим 
получается путем отражения света от склеры при непрямом 
инфракрасном свете, подающемся справа или слева от фо-
куса изображения. Таким образом, возможна четкая визуали-
зация границ анатомических образований глазного дна: диска 
зрительного нерва, сосудов, очаговой патологии. Последний 
феномен позволяет дифференцировать отек ткани диска от 
отека перипапиллярного нейроэпителия.

Результаты
Офтальмоскопическая картина при истинном отеке ДЗН 

и отеке перипапиллярного нейроэпителия во многом сход-

на. У всех обследуемых лиц выявляли проминирование ДЗН 
и стушеванность его границ. 

Рисунок 1. 
Застой ДЗН: 
а — границы ДЗН стушеваны; 

б — ретро-режим: границы ДЗН нечеткие

По данным ультразвукового исследования при обследовании 
пациентов нельзя было получить достоверную информацию о 
причинах выстояния зрительного нерва в полость стекловид-
ного тела, но по степени акустической плотности можно было 
обнаружить друзы диска зрительного нерва.

Оптическая когерентная томография позволяла нам опреде-
лить степень выстояния диска, уровень гидратации тканей 
и дегенеративные изменения слоев сетчатки, но нельзя было 
выполнить дифференциальную диагностику между отеком ней-
роэпителия и отеком ткани диска зрительного нерва.

Фоторегистрация диска зрительного нерва на цифровом 
сканирующем офтальмоскопе с использованием разной длины 
волны позволяет в ретро-режиме получить четкую объективную 
информацию об истинных границах диска зрительного нерва. 
При застойном диске зрительного нерва границы диска стуше-
ванные (рис. 1), а при псевдозастое, косом входе, друзах — 
границы ДЗН четкие (рис. 2-5). Таким образом, исследование 
в ретро-режиме ДЗН является информативным методом для 
выявления отека ткани ДЗН. Стушеванность границ в ретро-
режиме — характерный признак застойных ДЗН. Исследование 
изображений в ретро-режиме позволяет выполнить дифферен-
циальную диагностику между застойным и псевдозастойным 
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б — границы ДЗН четкие (ретро-режим)

Рисунок 4. 
Передняя ишемическая нейрооптикопатия: 
а — границы ДЗН нечеткие; 

б — границы ДЗН четкие (ретро-режим) 

дисками зрительных нервов. Пациентам с выявленными стуше-
ванными границами ДЗН в ретро-режиме диагноз внутричереп-
ной гипертензии подтвердился после проведения пациентам 
МРТ головного мозга и консультации невролога. 

Рисунок 2. 
Косой вход ДЗН: 
а — границы ДЗН нечеткие; 

б — границы ДЗН четкие (ретро-режим)

Рисунок 3. 
Друзы ДЗН: 
а — границы ДЗН нечеткие; 

Вывод
Фоторегистрация на цифровом сканирующем офталь-

москопе — безопасный, неинвазивный и высокочувстви-
тельный метод дифференциальной диагностики при отеке 
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Рисунок 5. 
ДЗН при гиперметропии высокой степени: 
а — границы ДЗН нечеткие; 

б — границы ДЗН четкие (ретро-режим)

и псевдоотеке зрительного нерва. Стушеванность границ 
в ретро-режиме — характерный признак застойных дисков 
зрительных нервов.
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