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Застойный диск зрительного нерва (ЗДЗН) – это отек диска зрительного нерва (ДЗН), обусловленный повышением 

внутричерепного давления (ВЧД). Своевременная диагностика ЗДЗН и причины его возникновения позволяют не только 
вовремя определить необходимый метод лечения, но и сохранить жизнь пациенту. В данной статье рассматриваются эпи-
демиология, этиопатогенез, патоморфология, классификация и представлена офтальмоскопическая картина ЗДЗН. Отсут-
ствие в настоящее время единой классификации и теории возникновения ЗДЗН обусловливает необходимость дальнейшего 
изучения данной патологии.  
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ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF PAPILLEDEMA 

 
Papilledema is a non-inflammatory swelling of the optic nerve disc, which arose as a result of increased intracranial pressure 

(ICD) and impaired cerebrospinal fluid circulation in the central nervous system. Present diagnosis of the papilledema and the caus-
es of its emergence allows us not only to determine the necessary method of treatment in time, but also to save the patient's life. This 
article discusses epidemiology, aetiopathogenesis, pathomorphology, classification and ophthalmoscopic picture of the papilledema. 
The current lack of a single classification and theory of the emergence of the papilledema necessitates the further study of this pa-
thology. 
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Впервые отек диска зрительного нерва 

при опухоли головного мозга был описан и 
назван «застойным соском» в 1866 году А. 
Graefe [18,28]. А в 1908 г. G.Parson для обо-
значения данного заболевания стал использо-
вать термин «Papilledema», которым и по 
настоящее время обозначается патология ДЗН 
в иностранной литературе [32]. В отечествен-
ной литературе для обозначения отека зри-
тельного нерва при внутричерепной гипертен-
зии используется термин «застойный диск 
зрительного нерва». 

При патологии головного мозга частота 
встречаемости ЗДЗН составляет от 40 до 80% 
[6]. На частоту развития ЗДЗН в первую оче-
редь влияет локализация поражения. При 
опухолях субтенториальной локализации и 
опухолях задней черепной ямки застойные 
диски зрительных нервов отмечаются в 82,7% 
случаев, а при супратенториальной локализа-
ции – в 65,5% [18]. Гистологическое строение 
опухоли также оказывает влияние на частоту 
ЗДЗН. Прогрессивный рост злокачественных 
опухолей ведет к раннему возникновению 
ЗДЗН. Следующим фактором, способствую-
щим развитию ЗДЗН, является возраст паци-
ента. Так, у молодых людей патология разви-
вается в 80% случаев, а у лиц старше 60 лет 
данный показатель ниже – 50% [16].  

Главной причиной развития ЗДЗН явля-
ется внутричерепное давление [14,19,32]. К ос-

новным патологическим процессам, приводя-
щим к этому, относятся объемные образования 
головного и спинного мозга (опухоли, кровоиз-
лияния, артериовенозные мальформации, аб-
сцессы, гранулемы, паразитарные заболевания). 
При опухолях головного мозга, по данным ис-
следователей, ЗДЗН диагностируется в 59-
70,7% случаев [18,29,35,39]. При сосудистой 
патологии головного мозга ЗДЗН развиваются в 
25% случаев, а при черепно-мозговой травме – в 
15% [19]. Изменения ликвородинамики в виде 
нарушения резорбции ликвора, гиперпродукции 
ликвора, блокады желудочковой системы также 
вызывают повышение ВЧД. Нарушения веноз-
ного оттока в 22% случаев при тромбозе сину-
сов головного мозга, артериовенозных маль-
формациях, воспалительных заболеваниях обо-
лочек мозга и практически в 100% случаев при 
идиопатической внутричерепной гипертензии 
могут стать причиной расстройства резорбции 
ликвора [5]. И хотя этиология данного заболе-
вания до конца не известна, вероятно, она обу-
словлена гормональными изменениями и уве-
личением индекса массы тела [31]. Отечествен-
ными исследователями были описаны случаи 
ЗДЗН, обусловленные врожденной патологией 
головного мозга у пациентов с друзами зри-
тельного нерва. Они предположили наличие 
сочетанной врожденной патологии головного 
мозга и аномалий развития зрительного нерва у 
данных пациентов [11,12].  



114 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 4 (88), 2020 

До настоящего времени остается спор-
ным вопрос патогенеза ЗДЗН [8,18]. Суще-
ствует несколько теорий развития данной па-
тологии. Одна из них – ретенционная, выдви-
нутая Behr в 1912 году и поддержанная Е.Ж. 
Троном. Согласно этой теории ЗДЗН развива-
ется в результате задержки тканевой жидко-
сти, которая в норме оттекает в полость чере-
па по зрительному нерву. При повышенном 
внутричерепном давлении ликвор давит на 
складку твердой мозговой оболочки в месте 
входа зрительного нерва (ЗН) в полость чере-
па, что приводит к блокировке продвижения 
тканевой жидкости и вызывает ее застой в 
периферических отделах ЗН. Однако даль-
нейшие исследования подтвердили, что меж-
оболочечные пространства головного мозга 
продолжаются в межоболочечные простран-
ства ЗН и, следовательно, невозможно сдав-
ление ЗН дупликатурой твердой мозговой 
оболочки [3,4].  

Другая теория развития ЗДЗН – нару-
шение венозного кровообращения. По мне-
нию A. Graefe, U. Metzler, М.З. Бессмертного 
причиной ухудшения венозного оттока явля-
ется действие повышенного внутричерепного 
давления на пещеристый синус [1].  

В настоящее время нарушению аксо-
нального транспорта придается большое зна-
чение в патогенезе ЗДЗН. На основании экс-
периментальных работ отмечено замедление 
аксонального транспорта, что приводит к уве-
личению диаметра аксона и вторичным изме-
нениям в быстром аксональном транспорте 
[20,33]. При этом происходит интрааксональ-
ный отек, этот процесс также сопровождается 
увеличением митохондриальной дезорганиза-
ции нейрофибрилл, необходимых для пра-
вильной регуляции диаметра аксона и функ-
ционирования аксонального транспорта 
[21,24,26,36].  

Н.А. Владимировой, Н.М. Елисеевой, 
M.O. Tso, Hayreh в настоящее время предло-
жен патогенез ЗДЗН. Нарушение ликвороди-
намики или дополнительный объем в крани-
альной полости приводят к повышению ВЧД. 
Благодаря сообщению подоболочечного про-
странства зрительного нерва и головного моз-
га происходят повышение ликворного давле-
ния и расширение подоболочечного про-
странства ЗН. Это приводит к нарушению ве-
нозного оттока в центральную вену сетчатки 
(ЦВС). Такие особенности строения ДЗН, как 
обилие капиллярной сети, отсутствие лимфа-
тических сосудов, миелиновой оболочки и 
опорных мюллеровских клеток, а также по-
вышенное давление в подоболочечном про-

странстве способствуют повышению тканево-
го давления в ЗН, нарушению аксонального 
транспорта и отеку аксонов ЗН [2,6,40].  

Застойный диск зрительного нерва на 
гистологических срезах определяется различ-
ной степенью выраженности проминенции 
диска в стекловидное тело и уменьшением 
физиологической экскавации. В этом случае 
вены ДЗН расширены и полнокровны, в ткани 
ДЗН могут отмечаться кровоизлияния [9,18]. 
При электронной микроскопии отмечается 
увеличение диаметра аксонов, связанное с 
интрааксональным отеком. В нейрофиламен-
тах происходит увеличение митохондриаль-
ной дезорганизации. Решетчатая пластинка в 
хориоидальной части имеет дугообразную 
форму по направлению к стекловидному телу. 
Отмечается ампуловидное расширение под-
оболочечных и субарахноидальных про-
странств ЗН, наиболее резко выраженных за 
глазным яблоком. В стадии атрофии при 
ЗДЗН наблюдается уменьшение ЗН в размере, 
главным образом за счет периферических 
нервных волокон [10,25,30].  

В настоящее время в нейроофтальмоло-
гической практике существует несколько 
классификаций ЗДЗН. Зарубежные нейрооф-
тальмологи используют классификацию, 
предложенную L. Frisen в 1982 году, согласно 
которой выделяют 6 стадий застойного ДЗН. 
Нулевая стадия – нормальный ДЗН, 1-я – 
очень ранняя, 2-я – ранняя, 3-я – умеренная,  
4-я – выраженная и 5-я стадия – резко выра-
женная [23]. В отечественной практике в ос-
нову классификации ЗДЗН положен принцип, 
предложенный Е.Ж. Троном в 1968 году 
[13,18]. Его классификация включает в себя 
пять последовательных стадий изменения 
глазного дна: застойный диск в начальной 
стадии, выраженный застойный диск, резко 
выраженный, стадия перехода ЗДЗН в атро-
фию и атрофия после ЗДЗН. 

В начальной стадии ЗДЗН отмечается 
стушеванность границ, сначала верхнего и 
нижнего отделов, далее отек распространяет-
ся на носовую границу и только в последнюю 
очередь на височную. При этом наблюдается 
гиперемия ДЗН, нечеткость физиологической 
экскавации, полнокровие вен сетчатки и их 
перегиб по краю диска. Однако каждый из 
перечисленных симптомов может наблюдать-
ся и в норме на ДЗН. Так, цвет диска может 
зависеть от состояния его капиллярной сети и 
вида аметропии. Стушеванный контур ДЗН 
возможен при гиперметропии, уменьшении 
переднезадней оси глазного яблока [27,41]. 
При отсутствии специфических признаков, 
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характерных только для начальной стадии 
ЗДЗН, диагностика патологии затруднительна 
и требуется использование дополнительных 
методов исследования.  

При стадиях выраженного и резко вы-
раженного отека увеличивается выстояние 
диска вперед, происходит распространение 
отека на перипапиллярную сетчатку. На диске 
и перипапиллярно появляются различной ве-
личины кровоизлияния, белые транссудатив-
ные очажки, иногда в центре сетчатки отме-
чается скопление транссудативных очагов, 
напоминающих фигуру звезды. 

Наиболее сложны диагностика и диф-
ференциальная диагностика начальной стадии 
ЗДЗН и застойного диска в стадии перехода в 
атрофию. На стадии ЗДЗН с переходом в 
атрофию сосуды суживаются, ДЗН уменьша-
ется, постепенно приобретает бледноватый, и 
сероватый оттенки. Впоследствии с исчезно-
вением отека развивается атрофия ДЗН [7,14].  

Нарушения зрительных функций при 
ЗДЗН в первую очередь включают изменения 
полей зрения. Дефекты поля зрения при ЗДЗН 
зависят и от вовлечения в процесс ЗН хиазмы 
[15,17,37]. При селлярных и супраселлярных 
поражениях головного мозга помимо воздей-
ствия повышенного ВЧД происходит еще и 
непосредственное компрессионное давление 
на ЗН. Так, для аденомы гипофиза, доброка-
чественной опухоли, составляющей 10-20% 
всех внутричерепных опухолей, характерна 
двусторонняя битемпоральная гемианопсия. 
При этом хиазмальный синдром сопровожда-
ется первичной нисходящей атрофией ЗН 
вследствие компрессионного воздействия на 
нервные волокна. Дугообразные центральные 
скотомы, концентрическое сужение полей 
зрения, биназальные дефекты поля зрения, 
битемпоральная или гомонимная гемиа-
нопсии диагностируются при различных ва-
риантах роста супраселлярной менингиомы, 
составляющей 3-10% от всех менингиом 
[22,34,38]. 

Дефекты поля зрения в виде расширения 
зоны слепого пятна вызваны расслоением пе-
рипапиллярного слоя сетчатки. Концентриче-
ское сужение поля зрения, вероятно, обуслов-
лено воздействием на аксоны ганглиозных 
клеток повышенного давления в области скле-
рального канала и нарушениями микроцирку-
ляции. Изменения полей зрения происходят 
раньше, чем снижение остроты зрения, которое 
отмечается только в стадиях выраженных 
ЗДЗН и при вторичной атрофии ДЗН, которая 
обусловлена ишемическим поражением па-
пилломакулярного пучка, его отеком и, как 
следствие, дистрофическими изменениями в 
центральной области сетчатки. Отечественные 
нейроофтальмологи предположили, что атро-
фия аксонов ганглиозных клеток начинает раз-
виваться уже на стадии выраженного ЗДЗН на 
уровне решетчатой пластинки склеры в волок-
нах ЗН, идущих от периферических отделов 
сетчатки [6]. Снижение остроты зрения вслед-
ствие отека макулярной зоны в большей части 
обратимо и не требует неотложного вмеша-
тельства. Другой причиной снижения остроты 
зрения являются хориоидальные складки, вы-
званные изменением заднего полюса глаза и 
аномальным скоплением жидкости, находя-
щейся под давлением в субарахноидальном 
пространстве ЗН. Хориоидальные складки мо-
гут способствовать метаморфопсиям и часто 
обратимы с успешным разрешением застойно-
го ДЗН. Снижение остроты зрения при отсут-
ствии макулярного отека или складок обычно 
является наиболее очевидным признаком про-
грессирующего ЗДЗН.  

Заключение  
Таким образом, своевременная диагно-

стика застойного диска зрительного нерва, 
выявление причин, обусловивших его разви-
тие, позволяет не только вовремя определить 
необходимый метод лечения и свести к ми-
нимуму функциональные и структурные по-
тери зрительного анализатора, но и сохранить 
пациенту жизнь.  
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С внедрением и развитием новейших диагностических методик возрастает актуальность оценки поражения зрительно-

го анализатора при внутричерепной гипертензии (ВЧГ). Застойный диск зрительного нерва (ЗДЗН) – это отек диска зри-
тельного нерва, возникший в результате ВЧГ. Существующие офтальмоскопические методы диагностики субъективны и 
не во всех случаях позволяют подтвердить диагноз ЗДЗН, а нейровизуализационные методы не оценивают состояние зри-
тельного нерва при ВЧГ. С появлением офтальмологических методов структурно-топографической оценки зрительного 
анализатора, таких как, оптическая когерентная томография (ОКТ), оптическая когерентная томография с функцией ангио-
графии (ОКТ-А), а также ультразвуковое сканирование орбит и зрительного нерва, флюоресцентная ангиография сетчатки, 
диагностика ЗДЗН становится более информативной и перспективной. В статье рассматриваются основные новейшие ме-
тоды визуализации ЗДЗН на современном этапе. 

Ключевые слова: застойный диск зрительного нерва, внутричерепная гипертензия, спектральная оптическая когерент-
ная томография, спектральная оптическая когерентная томография с функцией ангиографии, ультразвуковое сканирование 
орбиты и зрительного нерва, флюоресцентная ангиография сетчатки, мультиспиральная компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография. 

 
E.A. Kabanova, T.V. Seregina, N.A. Gavrilova, E.E. Ioyleva, M.R. Khabazova 

FEATURES OF PAPILLEDEMA DIAGNOSTICS 
 
With the introduction and development of the latest diagnostic techniques, the relevance of the assessment of visual analyzer le-

sion in intracranial hypertension (ICH) increases. The papilledema is the swelling of the optic nerve disc, which arose as a result of 
ICH. Existing methods of ophthalmoscopy and neuroimaging do not allow us to confirm the diagnosis of papilledema and assess the 
state of the optic nerve in the ICH in all cases. With the emergence of ophthalmological methods of structural-topographical assess-
ment of the visual analyzer, such as optical coherenсe tomography (OCT), optical coherenсe tomography with angiography (OCT-
A), as well as orbit and optic nerve ultrasound, fluorescein angiography of the retina, the diagnosis of the papilledema becomes 
more informative and promising. The article contains the main latest methods of visualization of papilledema at the current stage.  

Key words: papilledema, intracranial hypertension, spectral optical coherence tomography, spectral optical coherence tomogra-
phy with angiography, optic nerve ultrasound, fluorescein angiography of the retina, multispiral computed tomography, magnetic 
resonance imaging. 

 
Застойный диск зрительного нерва 

(ЗДЗН) – это отек диска зрительного нерва 
(ДЗН), возникший в результате повышения 
внутричерепного давления. К основным пато-
логическим процессам, приводящим к этому 
заболеванию, относятся объемные образова-
ния головного мозга и спинного мозга, сосу-

дистая патология головного мозга, черепно-
мозговая травма. Согласно данным исследо-
вателей, ЗДЗН наблюдается в 59-70,7% случа-
ев при опухолях головного мозга [7,14,20,29]. 
Диагностика выраженного ЗДЗН как правило 
не вызывает затруднений и клинически выяв-
ляется при офтальмоскопии глазного дна. Од-


