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При закрытой травме глаза с целью объективной оценки состояния заднего отдела глаза проводили спектраль-

ную оптическую когерентную томографию (СОКТ) головки зрительного нерва (ГЗН) и перипапиллярного  слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) травмированного глаза. Исследование проведено у 12 пациентов с прозрач-

ными оптическими средами в ранний период после травмы. По данным СОКТ, отмечен отек ГЗН и утолщение 

перипапиллярного СНВС. 
Ключевые слова: спектральная оптическая когерентная томография; травма глаза; зрительный нерв  

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Поражение заднего отрезка глаза при закрытой 

травме глазного яблока вызывает отек головки зри-

тельного нерва (ГЗН) и перипапиллярной сетчатки [1], 

которое свидетельствует о вовлечении в постконтузи-

онный процесс зрительного нерва и развитии травма-

тической оптической нейропатии (ТОН). До сравни-

тельно недавнего времени факт отека ГЗН и перипа-

пиллярной сетчатки можно было зафиксировать только 

с помощью общедоступной офтальмоскопии. Так, при 

контузии глаза W. Paul и K. Grud отметили в 25 % слу-

чаев отек ГЗН [2]. Офтальмоскопически выявляемый 

отек ГЗН при контузии глаза был отмечен В.В. Кашни-

ковым у 37,2 % больных с прозрачными оптическими 

средами [3].  

В то же время офтальмоскопическое фиксирование 

офтальмологом наличия отека ГЗН и перипапиллярной 

сетчатки является фактором субъективным, зависимым 

от опыта и квалификации врача. Тем более этот факт 

никак нигде не фиксировался объективно и был чисто 

субъективной оценкой проводившего офтальмоскопи-

ческого обследования данного пациента конкретным 

офтальмологом. 

В связи с этим актуальным является поиск новых 

неинвазивных методов визуализации изменений ГЗН и 

перипапиллярной сетчатки при травматических пора-

жениях заднего отрезка глаза при его травматических 

поражениях. Представляется перспективным примене-

ние оптической когерентной томографии в диагностике 

и оценке состояния ГЗН и перипапиллярного слоя 

нервных волокон сетчатки (СНВС) при развитии ТОН. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) является 

неинвазивным оптическим методом визуализации, 

который обеспечивает высокое разрешение in vivo в  

 

поперечном сечении и в естественном изображении 

зрительного нерва, перипапиллярной сетчатки и маку-

лой [4]. Предыдущие исследования показали способ-

ность ОКТ документировать изображения головки 

зрительного нерва и слоя нервных волокон сетчатки 

(СНВС) у пациентов с глаукомой и другими оптиче-

скими нейропатиями, включая ТОН [5–7]. В то же вре-

мя работы последних лет показали, что метод спек-

тральной ОКТ гораздо чувствительнее и предпочти-

тельнее, чем классическая ОКТ. Метод спектральной 

оптической когерентной томографии обеспечивает по-

вышение скорости обследования, снижение показателей 

ошибки метода, наибольшую полноту диагностики из-

менений структуры сетчатки по сравнению с классиче-

ской оптической когерентной томографией [8–9]. 

Цель настоящей работы: оценка возможностей 

спектральной ОКТ зрительных нервов у пациентов с 

закрытой контузионной травмой глаза. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Обследовано 12 пациентов с контузионной травмой 

глаза и прозрачными оптическими средами, возраст 

пациентов составил 42,9 ± 15,8 лет. Спектральное ОКТ 

(СОКТ) обследования травмированного и парного здо-

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

контузии глаза на спектральном оптическом когерент-

ном томографе RTVue-100 OCT (Optovue, Inc. Fremont, 

США). Технические характеристики прибора: скорость 

26000 А-сканов в секунду; для построения В-скана 

используется от 256 до 16384 А-сканов; продольное 

оптическое разрешение в ткани 5 мкм; поперечное 

разрешение изображения от 8 мкм; диаметр луча 15 

мкм; глубина сканирования до 2,3 мм; сканирующий 

лазерный луч с длиной волны 840 нм. Использовалась  
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Таблица 1 

 

Характеристика ГЗН и СНВС по данным спектральной ОКТ у пациентов (n = 12) 

 

Морфометрические параметры  

ГЗН и СНВС 

Травмированный глаз  

(M ± m) 

Здоровый парный глаз  

(M ± m) 
р 

Объем нейроретинального пояска, мм3 0,22 ± 0,08 0,17 ± 0,07 0,03 

Объем ГЗН, мм3 0,42 ± 0,13 0,3 ± 0,11 0,007 

Объем экскавации, мм3  0,07 ± 0,06 0,14 ± 0,11 0,05 

Средняя толщина СНВС, нм 110,22 ± 12,32 105,94 ± 9,4 0,006 

Площадь диска, мм2 2,1 ± 0,43 1,88 ± 0,37 0,01 

Площадь нейроретинального пояска, мм2 1,63 ± 0,33 1,24 ± 0,29 0,03 

Площадь экскавации, мм2 0,47 ± 0,37 0,64 ± 0,42 0,03 

 

 

 

версия программы 4,0. Проводили анализ ГЗН и СНВС 

при расчетном диаметре 3,45 мм вокруг центра диска.  

Достоверность различий результатов измерений 

травмированного и парного здорового глаза оценивали  

по t-критерию Стьюдента (различия показателей дос-

товерны при p < 0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты СОКТ ГЗН и СНВС и их статистиче-

ский анализ приведен в табл. 1. 

Таким образом, полученные данные показывают, 

что в ранний период после травмы на контуженном 

глазу по сравнению с парным интактным глазом име-

ется отек ГЗН, выражающийся в увеличении объема 

ГЗН, увеличение объема и площади нейроретинального 

ободка, а также уменьшение объема и площади экска-

вации. Наряду с этим отмечается отек перипапилляр-

ной сетчатки (увеличение толщины СНВС в перипа-

пиллярной зоне).  

Анализ литературы показал, что имеются немного-

численные публикации по применению классической 

ОКТ при травмах глаза. Так, R. Vessani et al. [10] опи-

сали единичный случай отека перипапиллярной сет-

чатки при травме глаза в ранний период, который затем 

сменился ее истончением. S. Rumelt et al. [11] описали 

единичный случай отека ГЗН и перипаллярной сетчат-

ки при закрытой травме глаза. F.A. Medeiros et al. [5] 

показали по данным ОКТ уменьшение толщины пери-

папиллярного СНВС после развития непрямой ТОН.  

В то же время применение спектральной ОКТ при 

оценке состояния глазного дня при закрытой травме 

глаза единичны. Так, W. Shi et al. [12] при применении 

СОКТ отметили, что толщина перипапиллярного 

СНВС слегка повышена в течение 2 недель после трав-

мы, а через 4 недели уменьшается. Н.Л. Шеремет [8] в 

своих исследованиях отметила, что наилучшим тестом 

для выявления оптических нейропатий является спек-

тральная ОКТ, затем классическая ОКТ. При исследо-

вании пациентов с ТОН она изучала толщину СНВС в  

 

перипапиллярной зоне и отметила, что показатели 

толщины СНВС при спектральной ОКТ в острый пери-

од малоинформативны для выявления этиологии ТОН. 

 

ВЫВОД 

 

Спектральная ОКТ в ранний период после травмы 

выявила на контуженном отек ГЗН и СНВС перипа-

пиллярной сетчатки. 
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In closed trauma of the eyeball for objective assessment posterior eye condition is executed spectral optical 

coherence tomography (SOCT) the optic nerve head (ONH) and peripapillary retinal nerve fiber layer 

(RNFL) the injured eye. The study was conducted in 12 patients with transparent optical media in the early 

period after injury. According to SOCT, marked swelling of ONH and thickening peripapillary RNFL. 

Key words: spectral optical coherence tomography; eye trauma; optic nerve 
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	1686-1691 Терещенко, Белый, Тахчиди и др.
	1692-1697 Терещенко, Белый, Трифаненкова и др.
	1698-1700 Труфанова, Фокин, Балалин
	1701-1704 Фабрикантов,Сырых, Копылов
	1705-1709 Яблоков, Величко-ст.1
	1710-1714 Яблоков, Величко-ст.2
	1715-1720 Яблокова, Гойдин

