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Метод двухмерной ультрасонографии зрительного нерва является высокоточным безопасным и 
информативным методом, применяемым для диагностики и мониторирования ретробульбарного 
неврита. Визуализация состояния зрительного нерва с помощью двухмерной ультрасонографии или 
МТР орбит обязательна при оптическом неврите, ассоциированным с рассеянным склерозом.
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The two-dimensional ultrasonography of optic nerve is the high-precision safe and informative method for 
diagnostics and monitoring of optic neuritis. Visualization of optic nerve status by two-dimensional ultrasonog-
raphy or MRT of orbits is obligatory in optic neuritis associated it a multiple sclerosis.
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актуальнОсть

Оптический неврит – это заболевание, характе-
ризующееся резким снижением зрения, появлением 
центральных и парацентральных скотом, изменени-
ем поля зрения и развитием у 22–25 % больных в 
исходе заболевания атрофии зрительного нерва [4]. 

Диагностика ретробульбарного неврита в 
большинстве случаев бывает затруднена тем, что 
в первые недели заболевания на глазном дне от-
сутствуют какие- либо изменения зрительного 
нерва. В целом, картина глазного дна зависит от 
локализации, интенсивности и давности процесса 
в зрительном нерве. При вовлечении в процесс го-
ловки зрительного нерва появляется его гиперемия, 
отек, стушеванность границ, сужение артерий и 
патологические изменения в макулярной области.

Большинство исследователей считают, что у 80 % 
больных ретробульбарный неврит или оптический 
неврит (ОН) может быть первым, а иногда и един-
ственным проявлением рассеянного склероза, при 
этом лишь в 13 % случаев ОН возникает уже на фоне 
общей клиники рассеянного склероза [2]. Активное 
наблюдение за больными с односторонним ОН в от-
даленные сроки наблюдения выявило в 60 % случаев 
наличие достоверного рассеянного склероза [1]. 

Поэтому целью нашей работы была разработка 
алгоритма ранней диагностики ретробульбарно-
го неврита, протекающего на фоне рассеянного 
склероза, с использованием ультрасонографии 
зрительного нерва.

материалы и метОды

За 6 месяцев 2011 года на базе офтальмоло-
гического отделения клиник ГБОУ ВПО ИГМУ 
Минздравсоцразвития России находилось на 
обследовании и лечении 7 человек, поступивших 
с жалобами на резкое снижение зрения, боли за 

глазом при движении глазных яблок. Сбор анам-
неза, тщательное выяснение жалоб и результаты 
офтальмологического исследования позволили вы-
явить патогномоничные для данного заболевания 
симптомы, представленные в таблицах 1 и 2. 

Диагноз ретробульбарный неврит был вы-
ставлен на основании специфических жалоб на 
снижение зрения, боли при движении глаз, ха-
рактерных изменений глазного дна в виде отека 
ДЗН, перипапиллярной и макулярной области, 
изменения сосудистого русла и соответствующих 
этому результатов периметрии. 

Как видно из данных, представленных в табли-
цах 1 и 2, проведение компьютерной периметрии с 
красным объектом позволило выявить в 100 % слу-
чаев появление центральных и парацентральных 
скотом, расположенных в проекции зоны Бьеррума 
в пределах от 10 до 30 градусов от точки фиксации, 
с депрессией изоптер до 20 дБ. Необходимо от-
метить, что изменение поля зрения на белый цвет 
произошло лишь у 3 пациентов. 

Для исключения рассеянного склероза, как 
этиологического фактора развития ретробуль-
барного неврита, всем пациентам была проведена 
МРТ головного мозга в режиме Т1, Т2 и FLAIR. 
Результаты МРТ головного мозга, наблюдаемых 
нами пациентов, приведены в таблице 3. 

Как видно из таблицы 3, очаговые поражения 
головного мозги были выявлены лишь у 4 человек 
(рис. 1). 

Известно, что процесс демиелинизации при 
рассеянном склерозе наблюдается не только в го-
ловном мозге, но и в структурах спинного мозга, 
интракраниальном отделе и передней части ор-
битального отдела зрительного нерва. Принимая 
во внимание все выше изложенное, в качестве 
доступного метода визуализации зрительного не-
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рва нами был предложен метод ультразвукового 
исследования зрительного нерва. 

Методика проведения В-сканирования зри-
тельного нерва состояла в следующем. На аппарате 
«Tomey» производилось трехкратное измерение 

поперечного размера зрительного нерва с обо-
лочками в 3 мм от заднего пояса глазного яблока. 

Оценивались следующие показатели.
1. Поперечный диаметр зрительного нерва 

(рис. 3), который рассчитывался по формуле 

Таблица 1
Частота выявления характерных симптомов ретробульбарного неврита

Патологические симптомы Количество 
глаз  % выявления 

Снижение остроты зрения  7 100 % 

Боли за глазом при движении глазных яблок  7 100 % 
Скотомы на красный цвет в пределах 0–10 гр макс. глубина депрессии до –10 dB 
макс. глубина депрессии от –10 до –20 dB макс. глубина депрессии от –20 до –30 dB 5 3 1 1 100 % * 60 % 20 % 20 % 

Скотомы на красный цвет в пределах 10–20 гр макс. глубина депрессии до –10 dB 
макс. глубина депрессии от –10 до –20 dB макс. глубина депрессии от –20 до –30 dB 5 1 4 – 100 % * 20 % 80 % – 

Скотомы на красный цвет в пределах 20–30 гр макс. глубина депрессии до –10 dB 
макс. глубина депрессии от –10 до –20 dB макс. глубина депрессии от –20 до –30 dB 5 2 3 – 100 %* 40 % 60 % – 

Сужение поля зрения на белый объект  3 42,85 % 

Замедление прямой и обратной реакции зрачка на свет  –  

Парадоксальная реакция зрачка свет  –  

Положительная окуло-лингвальная проба   по Евтушенко  1 14,3 % 

Наличие монокулярного горизонтального нистагма  –  

Гиперемия ДЗН  3 42,85 % 

Отек ДЗН  5 71,42 % 

Стушеванность границ 5 71,42 % 

Перипапилярный отек  5 71,42 % 
Патологические изменения в макулярной области (отек, изменение макулярного 
рефлекса вплоть до исчезновения)  5 71,42 % 

Микрогеморрагии –  

Ватообразные очаги  1 14,3 % 

Изменение сосудистого русла  6 85,7 % 

  Таблица 2
Изменение зрительных функций у пациентов с ретробульбарным невритом

 M ± s, max–min. Диапазон 
изменений 

Корригированная острота зрения  0,45 ± 0,39 0,04-0,9 

Суммарная депрессия изоптер на красный цвет в диапозоне 0–10 гр , dB 34,25 ± 27,97 12–79 

Суммарная депрессия изоптер на красный цвет в диапозоне 10–20 гр, dB 76,25 ± 10,44 29–(–87) 

Суммарная депрессия изоптер на красный цвет в диапозоне 20–30 гр, dB 182,75 ± 118,37 62–295 

МD  –3,69 ± (–3,24) –0,13–8,05 

Сумма градусов в 8 меридианах при периметрии на белый объект  473,33 ± 15,28 460–490 

  Таблица 3
МРТ признаки, выявленные у пациентов с оптическим невритом

МРТ признаки Всего выявлено % выявления 

Нормальная картина  1 16,7 

Гидроцефалия  2 33,4 

Расширение большой цистерны 1 16,7 

Ретроцеребеллярная киста  1 16,7 

Перивентрикулярный глиоз  1 16,7 
Единичные зоны повышенного сигнала на Т2 и FLAIR, пониженного на Т1, 
овальной или округлой формы размером от 3 мм  2 33,4 

Множественные зоны повышенного сигнала на Т2 и FLAIR, пониженного на Т1, 
овальной или округлой формы размером от 3 мм 1 16,7 
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Д ср = (Д1 + Д2 + Д3)/3, где Д ср – поперечный раз-
мер зрительного нерва, а Д1, Д2 и Д3 диаметры зри-
тельного нерва, полученные в результате первого, 
второго и третьего измерения.

2. Просвет периневрального пространства, 
который измерялся при исследовании попереч-
ного диаметра зрительного нерва. Принимался 
во внимание максимальный показатель просвета 
периневрального пространства, полученный при 
трехкратном измерении. 

3. Площадь передней части орбитального отде-
ла зрительного нерва, рассчитываемая по формуле 
S = p × (Д ср/2)2.

Данное обследование проводилось до начала 
лечения, на 7-й, 14-й день лечения. 

Как видно из таблицы 4 и 5, во всех случаях 
было выявлено увеличение диаметра (рис. 2) и 
площади передней части орбитального отдела 
зрительного нерва по сравнению с нормой на 33,26 
и 91,75 % соответственно. Изменение состояния 
периневрального пространства было отмечено у 
4 человек в виде его расширения или заполнения 
патологическим содержимым. В 2 случаях нам уда-
лось визуализировать гиперэхогенные включения 
в стволе зрительного нерва (рис. 3). 

Все пациенты были проконсультированы 
неврологом. В 3 случаях, на основании результа-

тов неврологического осмотра, МТР головного 
мозга, выявления очагов демиелинизации при 
В-сканировании зрительного нерва выставлен 
диагноз рассеянный склероз, цереброспинальная 
форма и запланирована интерферонотерапия

рис. 1. МРТ головного мозга (Т2 ВИ) пациентки Ш., 32 г., 
страдающей церебро-спинальной формой рассе-
янного склероза. Множественные очаги демиелини-
зации в веществе головного мозга округлой формы 
размером от 3 до 6 мм в диаметре.

Таблица 4
Распределение УЗИ-признаков оптического неврита

Параметры Количество глаз % выявления 

Увеличение диаметра передней части орбитального отдела зрительного нерва  7 100 

Увеличения площади передней части орбитального отдела зрительного нерва 7 100 

Увеличение просвета периневрального просвета  3 42,9 

Заполнение периневрального пространства гиперэхогенным содержимым  1 14,3 

Гиперэхогенные включения в стволе зрительного нерва  2 28,6 

 

рис. 2. УЗИ зрительного нерва пациентки Ш ., 32 г. Визуали-
зируется гипоэхогенное изображение зрительного 
нерва. Метками отмечен контур зрительного нерва 
с оболочками. Диаметр зрительного нерва 5,8 мм.

рис. 3. УЗИ зрительного нерва пациентка Т., 38 л. Визуали-
зируется гипоэхогенное изображение зрительного 
нерва с гиперэхогенными включениями в передней 
часть орбитального отдела зрительного нерва.
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Всем 7 пациентам в условиях офтальмоло-
гического отделения было проведено лечение, 
включающее пульс-терапию глюкокортикосте-
роидами, антибактериальную, дегидратационную 
терапию. Эффективность лечения оценивалась по 
изменению остроты зрения, снижению глубины и 
уменьшению площади скотом и изменению ультра-
звуковых параметров зрительного нерва. Динами-
ка показателей отражена в таблице 6.

На фоне лечения достоверно улучшились не 
только функции: повысилась корригированная 
острота зрения на 57,8 %, уменьшилась глубина 
депрессии изоптер во всех исследуемых зонах на 
30–64,04 %, но и уменьшились диаметр и площадь 
зрительного нерва на 8,32 и 19,69 % соответственно. 

В целом, полученные результаты позволяют 
сделать следующие выводы: 

1. Метод двухмерной ультрасонографии зри-
тельного нерва является высокоточным для диагно-
стики и мониторирования ретробульбарного неврита 

2. В 42,9 % случаев ретробульбарный неврит 
протекает на фоне рассеянного склероза, что об-
условливает включение в алгоритм исследования 
МРТ не только головного мозга, но и орбит с при-
цельной оценкой состояния зрительного нерва.
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Таблица 5
Сравнительная характеристика УЗИ-параметров зрительного нерва при оптическом неврите

Параметры Норма Больные глаза Диапазон 
изменений 

Процент  
девиации 

Диаметр передней части орбитального отдела, мм 4,6 ± 0,29 6,13 ± 0,71* 5,22–7,28 33,26 
Площадь перед. части орбитального отдела 
зрительного нерва, мм2 16,61 ± 0,06 31,85 ± 6,83* 21,38–41,6 91,75 

Просвет периневрального просвета, мм 1,05 ± 0,23 1,39 ±  0,44 1,3–1,61 32,38 

 примечание: * – р < 0,05.

Таблица 6
Изменение морфо-функциональных показателей зрительной системы до и после лечения оптического неврита

Исследуемый показатель До лечения После лечения 
Градиент изменения 
показателя за сутки 

лечения 
Процент улучшения 

показателя 

Корригированная острота зрения  0,45 ± 0,39 0,71 ± 0,42* +0,03/сут. 57,8 
Суммарная депрессия на красный цвет  
в диапазоне 0–10 гр., dB 34,25 ± 27,97 24 ± 4,36* 1,46 dB /сут. 30 

Суммарная депрессия на красный цвет  
в диапазоне 10–20 гр., dB 76,25 ± 10,44 36,67 ± 18,77* 5,65 dB/сут. 51,9 

Суммарная депрессия на красный цвет  
в диапазоне 20–30 гр, dB 182,75 ± 18,37 65,67 ± 18,77* 16,73 dB/сут. 64,06 

Диаметр передней части орбитального 
отдела, мм 6,13 ± 0,71 5,62 ± 0,45* –0,073 мм/сут. 8,32 

Площадь передней части орбитального 
отдела з. н., мм2 31,85 ± 6,83 25,58 ± 12,78 –0,89 мм/сут. 19,69 

Просвет периневрального просвета, мм 1,39 ± 0,44 1,58 ± 0,23* – – 

 примечание: * – р < 0,05.
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