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Контузия глаза в ряде случаев может сопровождаться поражением зрительного нерва и развитием травматиче-

ской оптической нейропатии (ТОН). Существующие методы исследований при непрозрачных оптических сре-
дах затрудняют диагностику ТОН. Целью данной работы было ультразвуковое исследование для оценки со-

стояния зрительного нерва при контузии глаза. У 12 пациентов с контузией глаза проведено ультразвуковое ис-

следование ретробульбарной части зрительного нерва травмированного и парного глаза. Проводили измерение 
диаметра оболочки зрительного нерва в 3 мм за глазным яблоком. Выявлено статистически значимое увелич е-

ние диаметра оболочки зрительного нерва на травмированном глазу. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Травмы глазного яблока и орбиты, а также черепно-

мозговая травма могут сопровождаться механическим 

повреждением зрительного нерва в различных его от-

делах и развитием травматической оптической нейро-

патии (ТОН). Анамнез заболевания, клиническая кар-

тина глазного дна, тщательное офтальмоскопическое 

обследование и проведение периметрических и элек-

трофизиологических методов диагностики имеют пер-

востепенное значение в постановке ТОН. Но в то же 

время непрозрачные оптические среды в результате 

развития гифемы или гемофтальма затрудняют или 

делают невозможным офтальмоскопический осмотр 

глазного дна. У таких больных дополнительные иссле-

дования могут помочь подтвердить клиническое впе-

чатление о поражении зрительного нерва. Эти тесты 

включают исследования орбит и головного мозга с 

помощью компьютерной томографии (КТ), позволяю-

щей выявить переломы и деформации костей орбиты и 

канала зрительного нерва. Весьма информативен метод 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) в оценке 

орбитальных структур и головного мозга, который 

позволяет визуализировать зрительный нерв на всем 

его протяжении [1]. С высоким разрешением МРТ по-

зволяет определять диаметр зрительного нерва в его 

ретробульбарной части [2–3]. 

Недостатками КТ и МРТ является их высокая 

стоимость и ограниченная доступность, а также необ-

ходимость наркоза для их проведения у детей раннего 

возраста, которые проходят эти процедуры. Так же 

следует упомянуть и радиационную нагрузку при про-

ведении КТ.  

В связи с этим актуален поиск новых неинвазивных 

методов оценки состояния и диагностики ретробуль-

барной части зрительного нерва при закрытой травме 

глазного яблока. Представляется перспективным при-

менение ультразвуковых исследований (УЗИ) в диаг-

ностике и оценке состояния зрительного нерва при 

развитии ТОН. Орбитальная УЗИ является полезным 

инструментом, который является быстрым, малоинва-

зивным, экономически эффективным и представляет 

минимальный риск для безопасности пациентов [4]. 

Исследования с использованием современных эхогра-

фических методик показали, что ДОЗН увеличился до 

60 % на расстоянии 3 мм за глазным яблоком в сравне-

нии с увеличением только на 35 % в 10 мм. И эта пози-

ция является предположительной для изменения ДОЗН 

[5–7]. 

Цель настоящей работы: оценка возможностей 

УЗИ зрительных нервов у пациентов с закрытой конту-

зионной травмой глаза. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Обследовано 12 пациентов с контузионной травмой 

глаза. Возраст пациентов составил 42,9 ± 15,8 лет. УЗИ 

обследования травмированного и парного здорового 

глаза проводили через 4,16 ± 2,69 дней после контузии 

глаза. Исследования проводили на ультразвуковом  

В-скане HiScan фирмы Opticon (Италия). Использовали 

датчик с частотой 12 МГц. В режиме серой шкалы 

осуществляли визуализацию орбитальной части зри-

тельного нерва. Орбитальная часть ствола зрительного 

нерва на всем протяжении покрыта тремя оболочками: 

твердой, паутинной и мягкой. Оболочки зрительного  
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нерва образуют так называемое подоболочечное про-

странство: субдуральное щелевидное и субарахнои-

дальное – больших размеров. Эти пространства сооб-

щаются с одноименными пространствами мозга. Диа-

метр орбитальной части зрительного нерва вместе с его 

оболочками представляет собой диаметр подоболочеч-

ного пространства зрительного нерва. Диаметр оболоч-

ки зрительного нерва (ДОЗН) в орбитальной части 

измеряли с помощью УЗИ в 3 мм позади глазного яб-

лока, начиная от решетчатой пластинки.  

Достоверность различий результатов измерений 

ДОЗН травмированного и парного здорового глаза 

оценивали по t-критерию Стьюдента (различия показа-

телей достоверны при p < 0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты УЗИ зрительного нерва и их статисти-

ческий анализ приведен в табл. 1. 

Как видно из приведенных данных, отмечается дос-

товерное увеличение ДОЗН в травмированном глазу в 

ранний период после травмы. Данные изменения ДОЗН 

в контуженном глазу зафиксированы нами впервые и 

могут являться одним из ранних симптомов ТОН. 

Данные литературы об увеличение ДОЗН при раз-

личных патологических состояниях показали увеличе-

ние ДОЗН у пациентов с черепно-мозговыми травмами 

[8] и с идиопатически повышенным внутричерепным 

давлением [5; 9]. При этом отмечены высокие уровни 

корреляции между ДОЗН, измеренные с помощью 

УЗИ, и внутричерепным давлением, измеренным непо-

средственно через инвазивные мониторы [10–12].  

О.А. Курицына [13] при УЗИ отметила увеличение 

ДОЗН у пациентов с невритом зрительного нерва и 

ишемической оптической нейропатией, при этом при 

неврите расширение ДОЗН было более выражено, чем 

при ишемической оптической нейропатии. 

Размышляя о патогенезе отека зрительного нерва у 

пациентов с контузией глаза, то вероятнее всего этио-

логия данного процесса многофакторная: 1) механиче-

ская травма глазного яблока; 2) резкое повышение 

внутриглазного давления в ходе травмы; 3) нарушение  

 

 

Таблица 1 

 

Диаметр зрительного нерва по данным УЗИ  

у пациентов с контузионной травмой глаза (n = 12) 

 

Диаметр подоболочечного пространства 

зрительного нерва (M ± m) 
p 

Травмированный глаз 

(мм) 

Парный здоровый 

глаз (мм) 

5,88 ± 0,51 5,23 ± 0,49 0,002 

 

микрососудистой циркуляции в области интраскле-

ральной и ретробульбарной частей зрительного нерва; 

4) блокада аксоплазматического тока в аксонах зри-

тельного нерва; 5) метаболические нарушения в тканях 

глаза вследствие эксайтотоксичности. В настоящее 

время неясно, вызывает ли контузионная травма глаза 

повышение внутричерепного давления и насколько 

этот процесс влияет на ДОЗН у пациентов с травмой 

глаза, поскольку в настоящее время данные исследова-

ния не проводились. Можно предполагать накопление 

субарахноидальной жидкости в ретробульбарной части 

зрительного нерва.  

 

ВЫВОД 

 

УЗИ зрительного нерва выявило в ретробульбарном 

отделе увеличение диаметра подоболочечного про-

странства зрительного нерва у пациентов с контузией 

глаза. 
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Eye contusion may be accompanied by optic nerve disorder and development of traumatic optic neuropathy 

(TON). Existing research methods in opaqueocular media make it difficult to diagnose TON. The aim of this 

study was to perform an ultrasound examination so as to assess the state of the optic nerve after eye contusion. 

There were ultrasounded retrobulbar parts of the optic nerve of the injured and the fellow eye of 12 patients with 

eye contusion. There were taken measurements of optic nerve sheath diameter 3 mm behind the eyeball. A statis-

tically significant increase of the diameter of the optic nerve sheath in the injured eye was discovered. 

Key words: ultrasound; eye trauma; optic nerve 
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