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НАШ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ЯМКИ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА  
 

 

 Д.А. Коняев 
 

 
Ямки (углубления) в диске зрительного нерва – нередко встречающаяся врожденная аномалия, патогенез кото-

рой не совсем ясен. В.Н. Архангельский (1960) рассматривал ее как вариант гипоплазии диска с частичной за-

держкой врастания нервных волокон, другие авторы связывают формирование ямок с внедрением складок ру-
диментарной сетчатки в межвлагалищные пространства зрительного нерва, хотя некоторые авторы расценива-

ют ямку диска зрительного нерва (ДЗН) как одну из форм колобомы зрительного нерва. Встречаемость ямки 

диска зрительного нерва в популяции 1:10 000 – 1:11 000. Примерно в 45–75 % глаз с врожденной ямкой диска 
зрительного нерва развивается серозная отслойка в макулярной области. Представлен метод хирургического 

лечения на основе результатов прооперированных пациентов в Тамбовском филиале МНТК «Микрохирургия 

глаза» им. акад. С.Н. Федорова с ямкой ДЗН и осложненной отслойкой нейроэпителия. Операции прошли без 
осложнений. Анализ показал, что был получен хороший функциональный и морфологический результат. Через 

две недели, после полного рассасывания газо-воздушной смеси, острота зрения заметно улучшилась, а также 

отмечалась резорбция субретинальной жидкости до полного прилегания нейроэпителия через месяц после опе-
рации. 

Ключевые слова: ямка диска зрительного нерва; центральная отслойка сетчатки; пневморетинопексия; лазеркоа-

гуляция. 

 

 

Ямка диска зрительного нерва (ДЗН) – врожденная 

аномалия, представляющая собой ограниченное углуб-

ление в ДЗН. Ямка ДЗН была впервые описана Вайе-

том в 1882 г. у 62-летней женщины. Встречаемость 

данной патологии была определена как 1:10 000 – 1:11 

000 [1–2]. Патогенез заболевания неясен; считается, 

что его причиной является нарушение в структурном 

развитии ДЗН, хотя некоторые авторы расценивают 

ямку ДЗН как одну из форм колобомы зрительного 

нерва [3–4]. Но существуют факты, не согласующиеся 

с этой гипотезой. Во-первых, ямки диска часто распо-

лагаются в местах, имеющих отношения к эмбрио-

нальной щели. Во-вторых, ямки диска обычно одно-

сторонние, спорадические и не сочетаются с другими 

аномалиями развития. В-третьих, ямки диска не соче-

таются с колобомами радужки или сетчатки, несмотря 

на то, что колобома зрительного нерва может иногда 

представлять собой кратерообразную деформацию, 

напоминающую ямку диска зрительного нерва, и быва-

ет трудно отличить локализующуюся в нижнем сег-

менте ямку от маленькой колобомы. Вышеизложенные 

факты кажутся достаточными для доказательства оче-

видной разницы в патогенезе колобом и ямок зритель-

ного нерва [1; 5–6]. Есть также гипотеза развития ямок 

ДЗН, которая обусловлена частичной задержкой врас-

тания нервных волокон в канал зрительного нерва. 

Наличие одного или нескольких цилиоретинальных 

сосудов, выходящих из большинства ямок зрительного 

нерва, позволяет предполагать, что этот факт тоже как-

то связан с патогенезом аномалии [1–2]. 

Примерно в 45–75 % глаз с врожденной ямкой дис-

ка зрительного нерва развивается серозная отслойка в 

макулярной области [5; 7].  

Клинически при офтальмоскопии ямка ДЗН выгля-

дит как углубление округлой, овальной, иногда поли-

гональной формы, имеющее белый, серый или желтый 

цвет. Преимущественно она располагается в височной 

части диска, иногда в центре и крайне редко в его но-

совой части, а ее диаметр варьирует от 1/3 до 1/8 диа-

метра ДЗН. В поле зрения выявляются дефекты в виде 

расширения границ слепого пятна, схожие с таковыми 

при глаукоме [6; 8]. 

Острота зрения у таких пациентов сохраняется 

нормальной до момента появления отслойки в маку-

лярной области сетчатки, которое возникает, как пра-

вило, к 16-летнему возрасту. Тогда острота зрения мо-

жет уменьшаться до 0,1 и до более низкого уровня. 

Оно становится необратимым при сохранении отслой-

ки дольше 6 месяцев. При длительном существовании 

серозной отслойки сетчатки страдает пигментный эпи-

телий в зоне отслойки, описаны случаи формирования 

сквозного макулярного разрыва. Возможным осложне-

нием является хориоидальная неоваскуляризация у края 

диска зрительного нерва [1; 4]. 

Источником субретинальной жидкости при ямках 

ДЗН многие авторы считали стекловидное тело [7: 9–10], 

другие – цереброспинальную жидкость [9], третьи – 

сосуды хориоидеи или сосуды, находящиеся в пределах 

самой ямки [11]. Спонтанное прилегание серозной 

отслойки в результате резорбции субретинальной жид-

кости происходит примерно в 25 % случаев и может 

отмечаться через многие месяцы и даже годы с момен-

та ее появления. В дальнейшем исследования показали, 

что немалую роль в возникновении центральной от-

слойки сетчатки играет не только ток жидкости, но и 

тракция со стороны стекловидного тела [8; 12]. В каче-

стве доказательства своей гипотезы описаны случаи 
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успешного лечения отслойки сетчатки при ямке ДЗН 

при помощи витрэктомии. 

При флюоресцентной и индоцианиновой ангиогра-

фии зона серозной отслойки гипофлюоресцентна в 

раннюю фазу за счет экранирования хориоидальной 

флюоресценции. На отсроченных снимках определяет-

ся ее слабая гиперфлюоресценция. При наличии ло-

кальных альтераций пигментного эпителия отмечается 

гиперфлюоресценция по типу окончатых дефектов [10; 

13–14]. Исследования с применением оптической коге-

рентной томографии (ОКТ) и флюоресцентной ангио-

графии (ФАГ) позволили изучить взаимосвязь ямки 

ДЗН с центральной отслойкой сетчатки. Согласно этим 

данным, формируется ретиношизис внутренних слоев 

сетчатки, на фоне чего уже вторично развивается цен-

тральная отслойка наружного слоя сетчатки от пиг-

ментного эпителия. Таким образом, имеет место двух-

слойная структура макулопатии при ямке ДЗН. Ямка 

ДЗН играет связующую роль в токе жидкости между 

полостью ретиношизиса или отслойки и субарахнои-

дальным пространством [13; 15]. С помощью ОКТ бы-

ло обнаружено, что жидкость из ямки ДЗН может про-

текать в слой внутренний и наружный ядерные слои 

или в субретинальное пространство, хотя наиболее 

часто это наружный ядерный слой. 

Консервативное лечение ямки ДЗН в качестве при-

менения кортикостероидов не дает результатов, по-

скольку эффект стероидов временный, а блокирование 

разрыва не производится [6]. По данным авторов, ком-

бинация лазерного лечения с интравитреальным введе-

нием газа SF6 или C3F8, или с силиконовой тампонадой 

обладает более выраженным лечебным эффектом (до 

70 %), по сравнению с лазерным лечением в качестве 

монотерапии (только у 30 % пациентов) [3].  

Не нашло широкого распространения экстраскле-

ральное пломбирование заднего полюса глаза [14]. 

Техника операции заключается в подшивании к зад-

нему полюсу губки, правильное положение которой 

определяют с помощью ультразвукового В-ска- 

нирования во время операции. Далее в течение 1 не-

дели после операции проводили индоцианиновую 

ангиографию для определения циркуляции крови в 

хориоидее, а также магнитно-резонансную томогра-

фию орбиты для уточнения положения губки относи-

тельно зрительного нерва. Никакие другие дополни-

тельные методы лечения (лазеркоагуляция, криотера-

пия и др.) не применяли. Прилегание сетчатки наблю-

далось во всех глазах [14]. 

Барьерная аргон-лазерная коагуляция сетчатки по 

границе субретинальной полости и одномоментно 

YAG-лазерная ретинопунктура по нижней границе 

этой полости приводит к уменьшению высоты отслой-

ки нейроэпителия и улучшению остроты зрения. Одна-

ко при этом имеется неполное прилегание отслойки, 

постоянный ток жидкости под нейроэпителием и пара-

макулярный разрыв [15]. 

Витрэктомия с удалением только задней гиалоид-

ной мембраны, введением газа без лазерной коагуля-

ции и горизонтальным положением лицом вниз на 7 

дней привела к положительному результату. Прове-

денная до и после операции ОКТ показала прилегание 

не только отслойки сетчатки, но и «многослойного» 

ретиношизиса [12].  

Однако позже у части пациентов наблюдался реци-

див отслойки сетчатки через 8 лет, что было связано с 

тангенциальной тракцией со стороны внутренней по-

граничной мембраны либо остаточного витреального 

кортекса. Это потребовало дополнительного хирурги-

ческого вмешательства с пилингом внутренней погра-

ничной мембраны и последующим введением в витре-

альную полость газовоздушной смеси [3]. Таким обра-

зом, в настоящее время не установлен оптимальный 

способ хирургического лечения данной очень редкой 

патологии. 

Цель исследования – провести анализ хирургиче-

ского лечения ямки диска зрительного нерва. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Прооперировано 2 пациента (2 глаза) в Тамбовском 

филиале МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе- 

дорова с ямкой ДЗН, осложненной отслойкой нейроэпи-

телия. Оба пациента мужского пола, возраст пациентов 

29 и 27 лет. Пациенты предъявляли жалобы на снижение 

зрения и на «темное пятно» перед глазом в течение од-

ного года. Пациентам были выполнены стандартные 

исследования: визометрия, автокераторефрактометрия, 

тонометрия, периметрия, биометрия, B-сканирование, 

электрофизиологические исследования, биомикроско-

пия, офтальмоскопия. Из дополнительного исследования 

была произведена оптическая когерентная томография. 

Исходные показатели представлены в табл. 1 и на 

рис. 1–2. 

 

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ 

 

Произведена центральная витрэктомия 25 Ga, удале-

ние задней гиалоидной мембраны, лазеркоагуляция, 

тампонада газо-воздушной смесью. Пациенту Б. допол-

нительно было произведено удаление внутренней по-

граничной мембраны. Лазеркоагуляция проведена на 

приборе «Изумруд» Алком Медика г. Санкт-Петер- 

бург. Лазеркоагуляты нанесены в 3 ряда с носовой сто-

роны ДЗН, мощность излучения 0,2 Вт, экспозиция  

0,15 с. Через 2 недели, после полного рассасывания газо-

воздушной смеси, пациенту была произведена «решет-

чатая» лазеркоагуляция в макулярной зоне на приборе 

Quantel medical Supra 577 Y. Параметры лазерного воз-

действия: мощность 0,1 Вт, экспозиция 0,1 с, диаметр 

луча 125 мкм. 

Срок наблюдения пациента А. составил 4 года, паци-

ента Б. – 2 месяца.  

 

Таблица 1 

 

Исходные показатели пациентов 

 

Показатели Пациент А. Пациент Б. 

Возраст, лет 29 27 

Visus 0,08 0,25 

Данные В-сканирования В центральной зоне ретиношизис В центральной зоне отслойка сетчатки 

Высота отслойки, мкм 667  604  
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Рис. 1. ОКТ пациента А. 

 

 

 
 

Рис. 2. ОКТ пациента Б. 

 

 

Таблица 2 

 

Острота зрения и высота отслойки нейроэпителия после операции 

 

Срок  

наблюдения 

Пациент А. Пациент Б. 

Visus Высота отслойки, мкм Visus Высота отслойки, мкм 

через 2 недели 0,25 78  0,4 102  

через 1 месяц 0,25 почти полное прилегание 0,5 полное прилегание 

через 2 месяца 0,35 полное прилегание 0,6 полное прилегание 

через 6 месяцев 0,5 полное прилегание   

через 3 года 0,7 полное прилегание   

 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Операции прошли без осложнений. Через две неде-

ли, после полного рассасывания газо-воздушной смеси, 

пациенты отмечали улучшение остроты зрения. По 

данным ОКТ отмечается резорбция субретинальной 

жидкости, до полного прилегания нейроэпителия через 

месяц после операции. Результаты представлены в 

табл. 2 и на рис. 3–4. 

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, полученные результаты исследова-

ния показывают, что микроинвазивная витрэктомия с 

удалением задней гиалоидной и внутренней погранич-

ной мембраны, эндолазеркоагуляцией, газо-воздушной 

тампонадой и «решетчатой» лазеркоагуляцией через 

две недели дает хороший морфологический (по данным 

ОКТ) и функциональный результат (по данным остро-

ты зрения) в ранних и отдаленных сроках. 
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Рис. 3. ОКТ после операции пациента А. 

 

 

 
 

Рис. 4. ОКТ после операции пациента Б. 
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OUR EXPERIENCE OF THE OPTIC DISC FOVEA TREATMENT 
 

 

 D.A. Konyaev 
 

 

The fovea (deepening) in the optic disk is a frequent congenital abnormality, pathogenesis of which is not 

entirely clear. V.N. Arkhangelsky (1960) considers it as a variant of the optic disc hypoplasia with the par-

tial delay of the nerve fibers ingrowth. The other authors link the fovea formation with the introduction of 

the folds of the rudimentary retina into the intervaginalspaces of the optic nerve, although some authors 

consider the optic disc fovea (ODF) to be a form of the optic nervecoloboma. The optic disc fovea inci-

dence in population is 1:10 000 – 1:11 000. Approximately, in 45–75 % of eyes with congenital optic disc 

fovea the serous detachment develops in macular area. The paper presents a method of surgical treatment 

based on the results of the patients with optic disc fovea (ODF) and complicated neuroepithelial detach-

ment operated on in Academician S.N. Fyodorov FSBI IRTC “Eye Microsurgery” Tambov branch. There 

were no any complications. The analysis showed that a good functional and morphological result was 

achieved. Two weeks later after the gas/air mixture resolution visual acuity improved noticeably. Also the 

resorption of subretinal fluid until the neuroepithelium fully being adjoined was noted one month after the 

surgery. 

Key words: optic disc fovea; central retinal detachment; pneumoretinopexia; laser coagulation. 
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