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АННОТАЦИЯ
Цель. Определить акустические биометрические параметры зрительного нерва у детей разного возраста в норме 
и при врождённой патологии. 
Материал и методы. Обследовано 130 детей (260 глаз) в возрасте от 1 года до 16 лет. Из всех детей 80 человек 
(160 глаз) имели врождённую патологию, такую как гипоплазия и частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН). Груп-
пу контроля составили 50 здоровых детей (100 глаз), у которых отсутствовали заболевания зрительного нерва и сет-
чатки, а также аномалии рефракции за исключением миопии слабой степени. Здоровые дети и пациенты с патологией 
зрительного нерва были разделены по возрасту на 3 группы: от 1 года до 3 лет (1-я группа), от 4 до 10 лет (2-я группа), 
от 11 до 16 лет (3-я группа). Ультразвуковое исследование (УЗИ) включало измерение толщины ретробульбарной ча-
сти зрительного нерва с оболочками. 
Результаты. В 1-й группе детей средние показатели толщины зрительного нерва с оболочками (ТОЗН) составили 
3,78±0,1 мм, во 2-й группе — 4,26±0,06 мм и в 3-й группе — 4,19±0,09 мм. Установлена статистически достоверная 
взаимосвязь между возрастом и полом обследуемых детей и ТОЗН (р <0,05). У девочек в норме среднее значение 
ТОЗН было достоверно ниже по сравнению с таковым показателем у мальчиков (р <0,05). У 48 детей (96 глаз) с ЧАЗН 
выявлено недостоверное уменьшение толщины оболочек зрительного нерва во 2-й и 3-й группах по сравнению с кон-
тролем (р >0,05). У 32 детей (64 глаза) с гипоплазией зрительного нерва наблюдалось значительное уменьшение ТОЗН 
во всех возрастных группах по сравнению с контролем (р <0,05). 
Заключение. Ультразвуковой метод исследования зрительного нерва может быть использован для определения кли-
нико-функционального прогноза при врождённых аномалиях, таких как гипоплазия и частичная атрофия зрительного 
нерва, а также при патологических состояниях головного мозга.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; толщина оболочек зрительного нерва; акустические 
биометрические параметры; гипоплазия зрительного нерва; частичная атрофия зрительного нерва.
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ABSTRACT 
AIM: To determine the acoustic biometric parameters of the optic nerve in children with normal and congenital pathologies. 
MATERIAL AND METHODS: In total, 130 children (260 eyes) aged from 1 year to 16 years were examined. Of these children, 
80 (160 eyes) had congenital pathology—hypoplasia and partial atrophy of the optic nerve (ON). The control group consisted of 
50 healthy children (100 eyes), who had no ON and retina diseases and refractive errors, except for mild myopia. The healthy 
children and those with ON pathology were divided into age groups: 1–3 years (group 1), 4–10 years (group 2), and 11–16 years 
(group 3). Ultrasound examination included measuring the thickness of the retrobulbar part of the ON sheaths. 
RESULTS: The average ON sheath thickness (ONST) of groups 1, 2 and 3 were 3.78±0.1, 4.26±0.06, and 4.19±0.09 mm, 
respectively. A statistically significant relationship was established by age and sex of the examined children and ONST (p <0.05). 
The mean ONST was significantly lower in girls than in boys (p <0.05). In 48 children (96 eyes), ONST decreased in groups 2 and 
3 compared with the control group (p >0.05). In 32 children (64 eyes) with ON hypoplasia, the ONST significantly decreased in 
all age groups compared with the control group (p <0.05). 
CONCLUSION: The ultrasound examination of the ON can be used for the clinical and functional diagnosis for congenital 
anomalies (hypoplasia of the ON and ON partial atrophy) and pathological conditions of the brain.

Keywords: ultrasound examination; optic nerve sheath thickness; acoustic biometric parameters of optic nerve; optic nerve 
hypoplasia, optic nerve partial atrophy.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем офтальмологии явля-

ется ранняя диагностика заболеваний зрительного нерва, 
особенно у детей раннего возраста, когда ещё не сфор-
мировались необратимые изменения органа зрения. Су-
ществует ряд различных аномалий и заболеваний зри-
тельного нерва у детей, наиболее частыми из которых 
являются гипоплазия и частичная атрофия нерва. Поиск 
и разработка наиболее информативных диагностических 
методик для оценки состояния зрительного нерва остаёт-
ся социально значимым вопросом [1]. 

Известно, что акустические и морфометрические 
параметры зрительного нерва у здоровых детей очень 
вариабельны и зависят от возраста. Так, к 20-й неделе 
гестации параметры диска зрительного нерва (ДЗН) и ре-
тробульбарной части ЗН достигают примерно 50% таковых 
параметров у взрослого человека. К рождению ребёнка 
эти показатели составляют 3/4 размеров ДЗН и зритель-
ного нерва взрослого человека. В течение первого года 
жизни размеры ДЗН и зрительного нерва приближаются 
к 95% таковых параметров у взрослого человека [2, 3]. 
У молодых женщин в возрасте от 25 до 30 лет толщина 
ретробульбарной части нерва с оболочками составляет 
в среднем 4,5 мм, у мужчин — 4,8 мм [4]. При врож-
дённых аномалиях зрительного нерва биометрические 
и структурные характеристики могут существенно откло-
няться от нормы, что затрудняет диагностику и определе-
ние тактики ведения пациентов. 

 В настоящее время для оценки состояния зритель-
ного нерва, исследования его анатомо-топографических 
и структурных изменений используется широкий спектр 
современных методов диагностики, включая оптическую 
когерентную томографию ДЗН (ОКТ), спектральную ОКТ 
(С-ОКТ), ОКТ с функцией ангиографии (ОКТ-А), Гейдель-
бергскую ретинальную томографию (HRT), В-сканирование 
орбит, электрофизиологические методы исследования 
(ЭФИ), магнитно-резонансную томографию (МРТ) и ком-
пьютерную томографию орбит (КТ). Перечисленные мето-
ды являются высокоточными, но имеют ряд ограничений, 
особенно у детей грудного и младшего возраста. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является безопас-
ным высокоинформативным методом, характеризуется ме-
тодической простотой и возможностью применения у детей 
любого возраста без предварительной подготовки [5]. Од-
нако с помощью УЗИ имеется возможность визуализиро-
вать лишь две трети орбитального отдела зрительного не-
рва. В настоящее время имеются данные об акустических 
биометрических параметрах зрительного нерва у взрослых 
здоровых добровольцев и у новорождённых детей, при этом 
в доступной литературе отсутствуют сведения об этих харак-
теристиках у детей разных возрастных групп [4, 6]. 

Цель. Изучить акустические биометрические параме-
тры зрительного нерва у детей разного возраста в норме 
и при врождённой патологии зрительного нерва. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследовано 130 детей (260 глаз) в возрасте от 1 года 

до 16 лет. Из всех детей 80 человек (160 глаз) имели та-
кую врождённую патологию, как гипоплазия (32 ребёнка) 
и частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН) (48 де-
тей). Контрольную группу составили 50 здоровых детей 
(100 глаз), сопоставимых по возрасту и полу, у которых 
отсутствовали дистрофические, дегенеративные и вос-
палительные заболевания зрительного нерва и сетчатки, 
а также аномалии рефракции за исключением миопии 
слабой степени. Здоровые дети и пациенты с патологией 
зрительного нерва были разделены по возрасту на 3 груп-
пы: от 1 года до 3 лет (1-я группа), от 4 до 10 лет (2-я груп-
па), от 11 до 16 лет (3-я группа). 

Стандартное офтальмологическое обследование 
включало следующие методы: визометрию, рефракто-
метрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
компьютерную периметрию. Дополнительно всем детям 
проводили эхографию в В-режиме на многофункциональ-
ном сканере Voluson Е8 (GE Healthcare) при помощи высо-
кочастотного линейного датчика 11–18,0 МГц при средне-
низких значениях коэффициента усиления сигнала Gain 
по представленной ранее методике [5]. Акустическую 
мощность диагностического прибора корректировали 
с учётом соответствующих рекомендаций международ-
ных профессиональных организаций по ультразвуковой 
диагностике в медицине, согласно которым экспозицию 
и интенсивность выходного акустического сигнала снижа-
ли до уровня, позволяющего регистрировать изображение 
оптимального качества [7]. Визуализацию ретробульбар-
ного отдела зрительного нерва проводили в горизонталь-
ной и вертикальной плоскостях (аксиальное сканирова-
ние) в 3 мм от центра ДЗН с измерением толщины нерва 
с оболочками.

Статистический анализ результатов исследования вы-
полняли на персональном компьютере с использованием 
программ Microsoft Excel, 2019. Достоверность параме-
тров определяли по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ акустических биометрических параметров зри-

тельного нерва в орбите у 50 здоровых детей (100 глаз) 
в группе контроля показал, что средние значения тол-
щины нерва составили в 1-й группе 3,78±0,1 мм, во 2-й 
группе — 4,26±0,06 мм и в 3-й группе — 4,19±0,09 мм 
(рис. 1, 2). Сравнительная оценка параметров толщины 
зрительного нерва в разных возрастных группах показала 
статистически достоверное увеличение средних значений 
ТОЗН с возрастом ребенка (р <0,05) (табл. 1). 

Отмечены статистически достоверные различия между 
средним значением толщины зрительного нерва в нор-
ме в 1-й группе и этим параметром во 2-й и 3-й группах 
(р <0,05).
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Рис. 1. Эхограмма зрительных нервов в норме у мальчика 
в возрасте 1 год 3 мес. Данные биометрии ретробульбарного 
отдела зрительного нерва правого (OD) и левого (OS) глаза.
Fig. 1. Echogram of the optic nerves of a healthy boy aged 
15 months and biometric data of the retrobulbar optic nerve of the 
right (OD) and left (OS) eyes.

Рис. 2. Эхограмма зрительных нервов в норме у девочки в воз-
расте 10 лет. Биометрические показатели ретробульбарного от-
дела зрительного нерва правого (OD) и левого (OS) глаза. 
Fig. 2. Echogram of the optic nerves of a healthy girl aged 10 years 
and biometric data of the retrobulbar optic nerve of the right (OD) 
and left (OS) eyes.

Таблица 1. Биометрические показатели зрительного нерва у детей разного возраста в норме и при патологии зрительного нерва
Table 1. Optic nerve biometric data of children of different ages with normal optic nerve and optic nerve pathology

Группы
Groups

Толщины зрительного нерва с оболочками, мм
Thickness of the optic nerve with sheath, mm

Число глаз 
Number of eyes

1-я группа (1 group)

Контроль
Control 3,78±0,1 32

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 2,94±0,13* 26

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,76±0,2* 20

2-я группа (2 group)

Контроль
Сontrol 4,26±0,06** 36

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 4,11±0,11 32

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,85±0,19* 24

3-я группа (3 group)

Контроль
Сontrol 4,19±0,09** 32

Частичная атрофия зрительного нерва
Оptic nerve partial atrophy 4,01±0,1 38

Гипоплазия зрительного нерва
Оptic nerve hypoplasia 1,79±0,17* 20

* различия статистически достоверны относительно показателей в норме для каждой возрастной группы, р <0,05;
** различия статистически достоверны относительно нормы в 1-й группе, р <0,05;
* Differences are statistically significant relative to the normal values in each group, р <0.05.
**Differences are statistically significant relative to the normative parameters of group 1, р <0.05.
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У детей с ЧАЗН во 2-й и 3-й группах статистически 
достоверных изменений показателей ТОЗН по сравнению 
с контролем не выявлено (р <0,05) в отличие от 1-й груп-
пы пациентов, которая включала детей в возрасте от 1 до 
3 лет (р >0,05). 

У 32 детей (64 глаза) с гипоплазией зрительного нерва 
наблюдалось значительное уменьшение показателя ТОЗН 
по сравнению с контролем во всех возрастных группах 
(р <0,05) (табл. 1, рис 3, 4). 

Нами была выполнена сравнительная оценка биоме-
трических характеристик зрительного нерва у мальчиков 
и девочек в норме и установлены гендерные различия 
показателей ТОЗН во всех возрастных группах (табл. 2). 
Наиболее выраженное отличие параметров ТОЗН в зави-
симости от пола обследуемых отмечалось в 3-й группе 
здоровых детей (р ≤0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных литературы свидетельствует о вы-

сокой информативности ультразвукового исследования 

ретробульбарного отдела зрительного нерва в педиа-
трической практике. При этом важно соблюдать техни-
ку В-сканирования и правильно оценивать полученные 
результаты. В отечественной и зарубежной литературе 
представлено небольшое количество работ, посвящён-
ных ультразвуковым исследованиям ретробульбарного 
отдела зрительного нерва у детей, однако оценка пока-
зателей его толщины в орбите в зависимости от возраста 
ранее не проводилась (табл. 3). Представлены работы, 
в которых обследуемые дети имели сопутствующие со-
матические заболевания, миопическую или гиперметро-
пическую рефракцию выше 3,0 дптр. В нашем исследо-
вании сопутствующие заболевания, а также близорукость 
или дальнозоркость выше 3,0 дптр являлись критериями 
исключения. 

Согласно результатам Ballantyne J. и соавт., средний 
диаметр орбитального отдела зрительного нерва с обо-
лочками у здоровых детей независимо от возраста со-
ставляет 2,1–4,3 мм, при этом разброс полученных ре-
зультатов достаточно большой, и чем младше ребёнок, 
тем сложнее оценить данные исследования [8]. Beare N. 

Таблица 2. Сравнительная оценка биометрических параметров зрительного нерва у девочек и мальчиков в норме
Tablе 2. Comparative assessment of the biometric parameters of the optic nerve in healthy girls and boys

Возраст
(количество лет)

Age (years)

Средние значения показателя толщины зрительного нерва 
с оболочками, мм

The mean values of thickness of the optic nerve with sheath, mm
Достоверность

различий
Validity of differences,

p – value*Число глаз 
Number of eyes

Мальчики
Boys

Количество глаз 
Number of eyes

Девочки
Girls

1–3 года 12 3,45±0,35 12 3,01±0,18 р <0,05
4–10 лет 24 4,18±0,24 20 4,06±0,37 р <0,05
11–16 лет 12 4,6±0,15 20 4,17±0,20 р ≤0,01

*р — статистически достоверный показатель разницы толщины зрительного нерва с оболочками между мальчиками и девочками 
в норме в каждой группе.
*р — statistically reliable indicator showing the difference in the thickness of the optic nerve sheath in each group of normal boys and girls.

Рис. 3. Эхограмма при атрофии зрительного нерва обоих глаз 
у девочки в возрасте 2 года. Биометрические показатели ретро-
бульбарного отдела зрительного нерва правого (OD) и левого 
(OS) глаза.
Fig. 3. Echogram showing atrophy of the optic nerve of both eyes in 
a 2-year-old girl and biometric data of the retrobulbar optic nerve 
of the right (OD) and left (OS) eyes.

Рис. 4. Эхограмма при гипоплазии зрительного нерва обоих 
глаз у мальчика в возрасте 8 лет. Биометрические показатели 
ретробульбарного отдела зрительного нерва правого (OD) и ле-
вого (OS) глаза. 
Fig. 4. Echogram of optic nerve hypoplasia in both eyes of an 
8-year-old boy and biometric data of the retrobulbar optic nerve of 
the right (OD) and left (OS) eyes.
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c соавт. представили похожие сведения о средних 
значениях ТОЗН, находящихся в интервале от 2,5 до 
4,1 мм [9]. Несмотря на большой диапазон показателей, 
авторы оценивают чувствительность и специфичность 
ультразвуковой биометрии ретробульбарного отдела 
зрительного нерва в 100% и 86%, соответственно. Lan S. 
и соавт. провели В-сканирование нераа у 250 здоровых 
новорождённых, а Ceran B. и соавт. измерили биоме-
трические параметры нерва у 143 недоношенных ново-
рождённых [10, 11]. Оказалось, у недоношенных детей 
среднее значение ТОЗН существенно ниже, чем у доно-
шенных (табл. 3). Ряд авторов не обнаружили взаимос-
вязи между полом детей и средними значениями ТОЗН 
[8, 9, 12]. Однако Lan S. с соавт. и Ceran B. с соавт. пред-
ставили достоверную корреляцию между ТОЗН и полом 
ребёнка при определении биометрических параметров 
у маленьких детей [10, 11]. Нами впервые были уста-
новлены гендерные различия показателей толщины 

интраорбитального отдела нерва у детей в разные воз-
растные периоды жизни.

В нашем исследовании определена достоверная вза-
имосвязь между средними параметрами ТОЗН в группах 
и возрастом детей: у детей старшего возраста средние 
значения толщины орбитального отдела зрительного не-
рва были достоверно больше по сравнению с таковыми 
у детей младшего возраста, к 16 годам среднее значение 
ТОЗН было сопоставимо с таковым показателем у взрос-
лого человека. Аналогичные результаты были получены 
зарубежными исследователями [8, 11, 13, 14]. 

В доступной зарубежной литературе отсутствуют дан-
ные об ультразвуковом исследовании биометрических па-
раметров зрительного нерва при его атрофии и гипопла-
зии у детей [18–20]. В нашей работе впервые определено 
значительное уменьшение поперечного диаметра ретро-
бульбарной части нерва при его гипоплазии по сравнению 
с нормальными показателями (р <0,05).

Таблица 3. Средние значения толщины зрительного нерва с оболочками у здоровых детей различного возраста (по данным лите-
ратуры)
Table 3. Mean optic nerve sheath thickness in normal children (literature data)

Источники литературы
References

Количество детей
Number of children

Возраст
Ages

Эхографические показатели толщины 
оболочек зрительного нерва, мм

Ultrasound indices of the thickness of the 
optic nerve with sheath, mm

J. Ballantyne и соавт. [8] 102 от 0 месяцев до 15 лет
from 0 months to 15 years 2,1–4,3 

N.A. Beare и соавт. [9] 30 в среднем 33 месяца
an average of 33 months

3,5 [2,5÷4,1]

S. Lan и соавт. [10] 250 доношенные новорождённые
full-term newborns

OD – 3,30±0,27 
OS – 3,30±0,23 

B. Ceran и соавт. [11] 143

недоношенные новорождённые 
мужского пола

premature male newborns

2,17±0,58 

недоношенные новорождённые 
женского пола

premature female newborns
1,93±0,49

W.D. Newman  
и соавт. [13] 102

от 0 месяцев до 1 года
 from 0 months to 1 year  4,0 

от 1 года до 18 лет
from 1 year to 18 years

 4,5

A.A. Malayeri и соавт 
(et al.) [15] 78 6,8±5,5 лет (years)

3,3±0,6 
[диапазон от 2,0±0,6 до 4,35±0,6]
[range from 2.0±0.6 to 4.35±0.6]

F. Körber и соавт. [12] 466 7,5±5,1 лет (years) 3,4±0,7 

Brzezinska R.  
и соавт. [16] 50 — 3,5 [2,6÷4,1]

Ю.П. Васильева  
и соавт. [17] 20

от 1 месяца до 5 лет 
from 1 months to 5 years

4,8±0,6 

от 5 лет до 17 лет 
from 5 years to 17 years 5,5±0,8
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Методика УЗИ зрительного нерва внедрена за рубе-
жом и в некоторых отечественных медицинских учреж-
дениях, в пунктах неотложной медицинской помощи 
и в приёмных отделениях для оценки уровня внутриче-
репного давления (ВЧД). В-сканирование зрительного не-
рва широко используется у постели маленьких пациентов 
для мониторинга внутричерепного давления, у пациентов 
с черепно-мозговыми травмами, гематомами головного 
мозга, после проведения сердечно-легочных операций, 
у детей с новообразованиями головы, шеи, спинного 
мозга, позвоночника и др. По данным ряда авторов, УЗИ 
зрительного нерва является информативным методом 
у новорождённых и малолетних пациентов с гидроце-
фалией, сопутствующей неврологической патологией, 
краниостенозами, для оценки оттока спинномозговой 
жидкости и адекватности проведенного шунтирования 
[9, 12–17, 21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ультразвуковое исследование зрительного нерва 

позволяет точно измерить толщину зрительного не-
рва с оболочками у детей различного возраста в норме 
и при врождённой патологии. Благодаря оценке тол-
щины орбитальной части зрительного нерва можно вы-
явить начальные признаки расширения периневраль-
ного пространства при повышении внутричерепного 
давления и других патологических состояниях голов-
ного мозга, включающих его органическую патологию, 
последствия перинатального поражения ЦНС. Ультра-
звуковой метод исследования может быть использован 
для определения клинико-функционального прогноза 
при врождённых аномалиях, таких как гипоплазия и ча-
стичная атрофия зрительного нерва, а также при па-
тологических состояниях головного мозга. Измерение 
акустических биометрических параметров может быть 
рекомендовано детям с различной патологией зритель-
ного нерва. 
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