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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. 
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орбиты и зрительного нерва, флюоресцентная ангиография сетчатки, мультиспиральная компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография. 
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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-
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нако диагностика начального ЗДЗН представ-
ляет определенные сложности. Существую-
щие методы визуализации ДЗН как самостоя-
тельно, так и в их различных сочетаниях не во 
всех случаях позволяют провести диагностику 
ЗДЗН. Тем не менее, своевременная диагно-
стика ЗДЗН позволяет не только вовремя 
определить необходимый метод лечения, но и 
сохранить жизнь пациенту, а также прогнози-
ровать восстановление зрительных функций. 
В связи с этим на первый план выходят ин-
струментальные методы диагностики, позво-
ляющие получить новые возможности быст-
рой и высокоточной диагностики ЗДЗН.  

Стоит отметить, что оценка степени тя-
жести ЗДЗН в настоящее время субъективна и 
основана на особенностях офтальмоскопиче-
ской картины ДЗН. Кроме того, часто бывает 
трудно определить, обусловлено ли снижение 
отека ДЗН улучшением неврологического 
статуса или представляет собой сопутствую-
щую потерю аксонов и ганглиозных клеток 
сетчатки [3].  

Благодаря созданию приборов объек-
тивного морфометрического прижизненного 
исследования ДЗН, слоя нервных волокон 
сетчатки, наружных и внутренних слоев зоны 
сетчатки и их кровообращения стало возмож-
ным определение структурных и функцио-
нальных изменений нейросенсорного и 
нейропроводящего аппарата глаза. Наиболь-
ший интерес в плане одновременной оценки 
параметров сетчатки и зрительного нерва (ЗН) 
представляют ОКТ и ОКТ-А [9,13].  

Оптическая когерентная томография. 
Благодаря этому методу стала возможна ис-
черпывающая оценка параметров ДЗН и па-
раметров слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС). Также этот метод позволяет прове-
сти картирование толщины трех слоев сетчат-
ки (СНВС, слой ганглиозных клеток (ГКС), 
внутренний плексиформный слой (ВПС)). 
Анализ получаемых сканов включает их визу-
альную качественную и количественную 
оценку и сравнение их с нормативной базой 
[3]. Изменение толщины СНВС, измеренной с 
помощью ОКТ, интерпретируется как повре-
ждение аксонов ганглиозных клеток. Увели-
чение толщины СНВС может наблюдаться в 
случаях отека ДЗН при ЗДЗН, неврите ЗН, 
передней ишемической нейрооптикопатии 
[18]. По данным зарубежной литературы при 
ЗДЗН отмечается в различной степени выра-
женное утолщение сетчатки и СНВС 
[11,17,24,27,30]. 

Однако не всегда ОКТ позволяет прове-
сти измерения СНВС при выраженном отеке 

ДЗН вследствие сбоя программного алгорит-
ма. Решение данной проблемы стало возмож-
ным с помощью применения режима 3D-
сегментации, который улучшает точность 
определения толщины слоев сетчатки при 
отеке [15]. Wang J.K. с соавт., используя ме-
тодологию 3D-сегментации, показали, что 
объемные измерения отека ДЗН коррелируют 
со степенями шкалы оценок отека ДЗН по 
Frisén и общей толщиной сетчатки [31]. Ис-
следователи предположили, что данный мето-
дологический подход может быть объектив-
ным и надежным средством оценки степени 
отека диска у пациентов с идиопатической 
внутричерепной гипертензией. По данным 
других исследователей, определявших у 21 
пациента с идиопатической внутричерепной 
гипертензией с помощью ОКТ такие струк-
турно-функциональные и морфологические 
изменения сетчатки и ЗН, как объем ДЗН, об-
щий макулярный объем, толщина СНВС и 
ГКС, было определено, что объем ДЗН был 
увеличен и коррелировал с уровнем внутри-
черепного давления [10]. Было обнаружено, 
что увеличенный объем ДЗН сочетался с 
уменьшением толщины СНВС. Авторы пред-
положили, что аксональная потеря явилась 
результатом механического сдавливания ЗН в 
области склерального кольца. В работе отече-
ственных нейроофтальмоголов были оценены 
результаты ОКТ-исследований у пациентов с 
ВЧГ при нейрохирургической патологии. Ав-
торы пришли к заключению, что показатели 
толщины СНВС и ГКС были неспецифичны и 
малоинформативны для выявления этиологии 
заболевания, однако важны для динамическо-
го наблюдения за пациентами.  

Помимо структурных изменений ДЗН и 
сетчатки ряд исследователей выделяют мор-
фологические ОКТ-критерии ЗДЗН. По мне-
нию зарубежных авторов наиболее информа-
тивными морфологическими особенностями 
ЗДЗН являются ретинальные и хориоидаль-
ные складки и деформация мембраны Бруха. 
Исследования Sibony P.A. показали большую 
чувствительность ОКТ в обнаружении хорио-
идальных складок в сравнении с фундус-фото 
глазного дна. На ОКТ данные изменения были 
диагностированы в 73% случаев в сравнении с 
41% случаев, зарегистрированных при фун-
дус-исследовании [26].  

Kupersmith M.J. с соавт., исследуя отеки 
ДЗН при ЗДЗН, оптическом неврите и ишеми-
ческой нейропатии, впервые измерили угол 
наклона мембраны Бруха на границе канала 
ЗН с темпоральной и назальной сторон. При 
ЗДЗН было отмечено смещение этих структур 
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к стекловидному телу больше с назальной 
стороны с образованием положительного угла 
наклона. Авторы пришли к заключению, что 
изменение формы мембраны Бруха может по-
мочь в дифференциальной диагностике ЗДЗН 
и других видов отеков ДЗН [16]. Ряд авторов 
предложили использовать положительный 
угол наклона мембраны Бруха в мониторинге 
изменения ВЧД для оценки лечения ЗДЗН при 
идиопатической ВЧГ до и после поясничной 
пункции, шунтирования или медикаментоз-
ной терапии [25]. Изменение положительного 
угла наклона мембраны Бруха до нейтрально-
го после люмбальной пункции подтверждало 
положительный эффект лечения ЗДЗН. Тем не 
менее нейтральный или слабоположительный 
углы наклона мембраны Бруха не исключали 
наличие ЗДЗН [15].  

Оптическая когерентная томография 
с функцией ангиографии. Наиболее инте-
ресным в свете патогенеза изменений ЗН и 
сетчатки при ЗДЗН является исследование их 
микроциркуляции. До настоящего времени ни 
одна из существовавших методик не была 
способна с достаточной точностью описать 
этот регион, они лишь косвенно информиро-
вали. Однако с появлением оптической коге-
рентной томографии с функцией ангиографии 
стало возможным визуализировать мельчай-
шие сосуды вплоть до капилляров в различ-
ных областях сетчатки и на разной глубине. В 
отличие от флуоресцентной ангиографии ме-
тод ОКТ-А позволяет исследовать не только 
поверхностные сплетения сетчатки, но и глу-
бокие сплетения сетчатки без применения 
контрастных веществ [23].  

В литературе описано лишь единичное 
масштабное исследовании ЗДЗН с использова-
нием ОКТ-А [12]. В ходе изучения были 
осмотрены: 44 глаза с ЗДЗН, 29 глаз с передней 
ишемической нейропатией, 8 глаз с оптиче-
ским невритом, 48 контрольных глаз. Авторы 
использовали коммерческие и индивидуальные 
программные алгоритмы. Индивидуальный 
программный анализ в отличие от коммерче-
ского исключал крупные сосуды и использо-
вался для определения общей капиллярной 
плотности и перипапиллярной капиллярной 
плотности. Данное индивидуальное программ-
ное обеспечение позволило исследователям 
достоверно оценить плотность сосудов при 
ЗДЗН. Исследование показало снижение пери-
папиллярной капиллярной плотности на глазах 
с передней ишемической нейропатией и 
невритом в сравнении с ЗДЗН, но не показало 
отличий между ЗДЗН и контрольной группой и 
показало снижение общей капиллярной плот-

ности при неврите в сравнении с ЗДЗН. Авто-
ры провели сравнительный анализ перипапил-
лярной капиллярной сети в подгруппах с 
начальным и выраженным ЗДЗН и предполо-
жили, что при выраженном ЗДЗН повышенное 
ВЧД уменьшает цилиарную циркуляцию и по-
дачу крови в ЗН. А застой внутриглазной жид-
кости приводит к набуханию аксонов, филь-
трации воды, белка и другого клеточного ма-
териала во внеклеточное пространство ДЗН. 
Все это способствует венозной обструкции, 
дилатации и, как следствие, развитию вторич-
ной ишемии нервных волокон.  

Таким образом, ОКТ-А является пер-
спективным методом исследования ЗДЗН, 
позволяющим не только мониторировать 
глазную микроциркуляцию, но и понять пато-
генез отека ДЗН при ЗДЗН.  

Нейровизуализационные методы диа-
гностики. Методы нейровизуализации, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) и муль-
тиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) позволяют провести косвенную диа-
гностику внутричерепной гипертензии, оце-
нить состояние ЗН, паренхимы мозга и ликво-
ропроводящих путей [4]. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) – метод, основанный на избирательном 
поглощении тканями электромагнитного из-
лучения. С помощью МРТ стало возможным 
определять собственный диаметр ЗН и диа-
метр ЗН с оболочками, а также диагностиро-
вать расширение периневрального субарахно-
идального пространства ЗН. Так, в норме 
диаметр ЗН с оболочками в ретробульбарном 
сегменте составляет 5,5±0,8мм, в середине 
орбиты ‒ 4,2±0,6 мм, а диаметр собственно ЗН 
на уровне орбиты ‒ 3-3,5мм [8]. МРТ анало-
гично МСКТ диагностирует характерные ней-
ровизуализационные признаки ВЧГ. Косвен-
ными признаками ВЧГ при ЗДЗН по данным 
МРТ орбит являются увеличение диаметра 
ЗН, его вертикальная извитость, проминенция 
ЗН, уплощение склеры в заднем полюсе [5].  

Мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) головного мозга и орбит – 
точный и информативный метод, основанный 
на использовании рентгеновского излучения, 
сканирующий исследуемую область срезами 
толщиной менее 1 мм, позволяющий детально 
визуализировать костные и мягкотканые 
структуры. Этот метод в сравнении с компью-
терной томографией обладает меньшей луче-
вой нагрузкой и сокращенным временем ска-
нирования, меньшей толщиной срезов.  

Однако МСКТ орбит не определяет 
собственный диаметр ЗН и не является мето-
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дом выбора в диагностике в связи с лучевой 
нагрузкой на пациента (метод не показан де-
тям и беременным женщинам).  

Флюоресцентная ангиография глаз-
ного дна. Pineles S. и Arnold A. в 2012 году 
сообщили, что флюоресцентную ангиографию 
можно использовать для диагностики отека 
ДЗН. Ключевой характеристикой отека на ан-
гиограммах является контрастирование рас-
ширенной эпипапиллярной сети, а в позднюю 
фазу наличие гиперфлюоресценции с диффуз-
ным просачиванием [6,21]. В выявлении отека 
большое диагностическое значение имеет 
флюоресцентная ангиография. Однако разре-
шение флюоресцентной ангиографии не поз-
воляет объективно оценить изображение ради-
ального капиллярного сплетения [28]. Метод 
особо ценен для дифференциальной диагно-
стики друз ДЗН и отека ДЗН [21]. В связи с 
тем, что флюоресцентная ангиография являет-
ся инвазивной процедурой с использованием 
флюоресцентного красителя, метод не может 
быть применен пациентам с отягощенным ал-
лергическим анамнезом, беременным, детям до 
18 лет и больным старше 65 лет, а также боль-
ным, перенесшим инсульт головного мозга. 

Ультразвуковое сканирование орби-
ты. Ультразвуковое исследование зрительно-
го нерва позволяет судить о количественных 
параметрах проминенции ДЗН и диаметре 
подоболочечного пространства. Елисеевой 
Н.М. были предложены цифровые значения 
данных параметров, характерные для каждой 
стадии ЗДЗН [2]. Ультразвуковое исследова-
ние в А – режиме позволяет определять сред-
нюю величину диаметра ЗН [1]. Увеличение 
жидкости в субарахноидальном пространстве 
можно отличить от утолщения паренхимы ЗН 

с помощью теста 30 градусов, положительный 
результат которого указывает на увеличение 
жидкости в субарахноидальном пространстве 
и уменьшение диаметра ЗН более чем на 10% 
при отведении взгляда на 30 градусов по 
сравнению с взглядом вперед [19]. Ультразву-
ковое в-сканирование орбиты позволяет так-
же провести дифференциальную диагностику 
ЗДЗН и друз ДЗН [22].  

Заключение 
Существующие методы визуализации 

самостоятельно не во всех случаях способны 
подтвердить диагноз застойного диска зри-
тельного нерва и оценить состояние зритель-
ного нерва при внутричерепной гипертензии. 
Нейровизуализационные методы исследова-
ния лишь косвенно подтверждают отек ЗН и 
внутричерепную гипертензию. Использование 
дополнительных методик, флюоресцентной 
ангиографии, ультразвукового сканирования 
орбит позволяет провести дифференциальную 
диагностику застойного диска зрительного 
нерва и друз ДЗН. Применение таких офталь-
мологических методов диагностики, как ОКТ 
и ОКТ-А, имеет большое значение в струк-
турно-топографической оценке, выявлении 
ранних признаков нейроаксональной потери и 
неинвазивном контроле ЗН и сетчатки при 
застойном диске зрительного нерва.  

Комплексное применение вышеописан-
ных новейших высокотехнологичных методов 
визуализации позволяет проводить высокоточ-
ную, быструю, информативную диагностику 
застойного диска зрительного нерва, проводить 
мониторинг изменений состояния зрительного 
анализатора у пациентов внутричерепной ги-
пертензией, способствовать оптимизации лече-
ния и предотвращению потери зрения. 
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

АКАНТАМЕБНОГО КЕРАТИТА 
1ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет  

им. И.Н. Ульянова», г. Чебоксары 
2ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», г. Чебоксары 

 
В статье представлены современные научные российские и зарубежные публикации по проблемам диагностики и ле-

чения акантамебного кератита, новые перспективные методы диагностики и лечения акантамёбного кератита, которые мо-
гут быть внедрены в клиническую практику в кратчайшее время. Внедрение новых методов диагностики и лечения акан-
тамёбного кератита расширит возможности его ранней диагностики и повысит эффективность проводимого лечения.  

Ключевые слова: акантамёбный кератит, диагностика, лечение. 
 

N.V. Korsakova, G.N. Anichkin 

PROMISING METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF ACANTHAMOEBA KERATITIS 

 
Modern scientific Russian and foreign publications on problems of diagnosis and treatment of the acanthamoeba keratitis are 

provided in this paper. New promising methods of diagnosis and treatment of acanthamoeba keratitis, which can be introduced into 
clinical practice in the shortest possible time, have been identified. Introduction of new methods of the acanthamoeba keratitis diag-
nosis and treatment will expand the possibilities of its early diagnosis and increase the effectiveness of the conducted treatment. 

Key words: acanthamoeba keratitis, diagnosis, treatment. 
 
Акантамёба ‒ одноклеточный организм, 

родственный всем известным амёбам-протеям ‒ 
встречается практически везде. В стадии тро-
фозоита тело акантамёбы способно образовы-
вать шиповатые выросты (акантоподии) для 
быстрого перемещения в тканях. Акантамёб-
ный кератит (АК) – невероятно болезненное и 
тяжелое заболевание роговицы. В его течении 
выделяют 5 стадий [1].  

Применяемые в настоящее время методы 
клинического и лабораторного офтальмологи-
ческого обследования (сбор анамнеза, биомик-
роскопия, общегистологическая окраска мазков 
роговицы по Романовскому–Гимзе) не позво-
ляют своевременно диагностировать аканта-
мёбное поражение глаза. В связи с этим высо-
кую диагностическую ценность имеют описы-
ваемые ниже принципиально новые методы 
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