
ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.21, вып.4, 2016 

 1547 

 

 

 

 

 
УДК 617.7 

DOI: 10.20310/1810-0198-2016-21-4-1547-1551 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ИНТРАКРАНИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С ДРУЗАМИ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА 
 

 

 Е.Э.
 
Иойлева

1)
, Е.А. Кабанова

1)
, Е.С. Котова

2)
 

1) МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Минздрава России 

127486, Российская Федерация, г. Москва, Бескудниковский бульвар, 59а 

E-mail: nauka@mntk.ru 
2) Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России 

127473, Российская Федерация, г. Москва, ул. Делегатская, 20 

E-mail: msmsu@msmsu.ru 

 

 
Цель: выявить особенности интракраниальной патологии при друзах диска зрительного нерва по данным маг-

нитно-резонансной томографии. 
Материалы и методы: было обследовано 18 пациентов (36 глаз) с подтвержденным наличием друз диска зри-

тельного нерва (ДДЗН) в возрасте от 24 до 65 лет. Пациенты были разделены по возрасту на 3 группы. В пер-

вую группу включены пациенты в возрасте от 24 до 35 лет; во вторую – от 36 до 55 лет; в третью – от 56 до 65 
лет. Диагноз был подтвержден офтальмологическими, нейровизуализационными и ультразвуковыми методами. 

Всем пациентам была проведена МРТ головного мозга, КТ орбит и неврологическое обследование.  

Результаты: интракраниальная патология у пациентов с ДДЗН была выявлена в 83,3 % случаев по данным 
МРТ головного мозга. Нарушение ликвородинамики ГМ было диагностировано в 66,7 % случаев как изолиро-

ванное или в сочетании с очаговыми изменениями дисциркуляторного генеза. В 33,3 % случаев были выявлены 

очаговые изменения ГМ дисциркуляторного генеза. Нарушения ликвородинамики чаще встречались в первой и 
второй возрастных группах. В 40 % случаев у пациентов с ДДЗН была диагностирована идиопатическая внут-

ричерепная гипертензия (ИВЧГ), в 20 % – пассивная компенсированная гидроцефалия, в 6,7 % – пассивная за-

местительная гидроцефалия. 

Заключение: выявлено наличие интракраниальной патологии у 83,3 % пациентов с ДДЗН методами МРТ и КТ. 

Пациенты с ДДЗН должны быть проконсультированы неврологом. Сочетание ДДЗН и интракраниальной пато-

логии требует дальнейшего изучения, так как патогенез развития друз диска зрительного нерва недостаточно 
ясен.  

Ключевые слова: друзы диска зрительного нерва; магнитно-резонансная томография головного мозга и орбит; 
интракраниальная патология; нарушение ликвородинамики 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Друзы диска зрительного нерва (ДДЗН) рассматри-

ваются как аномалия развития зрительного нерва (ЗН). 

Встречаются ДДЗН примерно у 1 % населения, в 75– 

85 % случаев имеют двухсторонний характер пораже-

ния [1]. Друзы представляют собой гиалиновые каль-

цифицированные межклеточные образования, распо-

ложенные в ДЗН; и считаются генетически детермини-

рованным заболеванием с аутосомно-доминантным 

типом наследования с неполной пенетрантностью [2]. 

Этиология данного заболевания не ясна. Считается, что 

эти образования возникают вследствие нарушения ак-

сонального транспорта и метаболизма в ЗН, в результа-

те анатомических изменений ДЗН: «полный» диск без 

физиологической экскавации, нарушенная сосудистая 

архитектоника; маленький склеральный канал [3–5]. 

Имеется некоторая аналогия с патогенезом изменений 

в ЗН и у пациентов с ИВЧГ [6]. 

Клинически ДДЗН в большинстве случаев проте-

кают для пациентов бессимптомно, однако в 24–87 % 

случаев друзы обусловливают развитие медленно про-

грессирующих дефектов периферического и парацен-

трального поля зрения [7]. Кроме того, друзы могут 

явиться причиной функциональных нарушений ЗН, 

развития острой и хронической оптической нейропатии 

[8]. 

Выделяют поверхностно и глубоко расположенные 

ДДЗН. Поверхностные друзы могут быть выявлены 

при офтальмоскопическом исследовании. Однако при 

более глубоком их расположении в тканях ДЗН, карти-

на диска напоминает застойный диск зрительного нер-

ва (ЗДЗН) [9–10]. В таких случаях дифференциальная 

диагностика наиболее сложна и актуальна [11–12]. С 

целью исключения органической патологии головного 

мозга проводится МРТ и КТ ГМ. По данным МРТ ГМ 

могут быть выявлены новообразования головного моз-

га, нарушения ликвородинамики, которые могут при-

водить к развитию ЗДЗН. 

До настоящего времени не проводился анализ из-

менений ГМ при ДДЗН. В литературе описаны лишь 

единичные случаи сочетания ДДЗН и ИВЧГ [13–14]. 

Сочетание ДДЗН и интракраниальной патологии 

требует дальнейшего изучения, так как патогенез раз-

вития друз диска зрительного нерва недостаточно 

ясен.  

Цель: выявить особенности интракраниальной па-

тологии при ДДЗН по данным МРТ. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Было обследовано 18 пациентов (36 глаз) с ДДЗН, 

среди них: 14 женщин и 4 мужчин; в возрасте от 24 до 

65 лет (в среднем 44,1 ± 5,4 лет). Пациенты были раз-

делены на три возрастные группы. В первую группу 

были включены пациенты от 24 до 35 лет; во вторую – 

от 36 до 55 лет; в третью – от 56 до 65 лет. Все пациен-

ты были проконсультированы нейроофтальмологом, 

неврологом, радиологом. 

Для диагностики ДДЗН использовались офтальмо-

логические методы исследования (биомикроскопия, 

офтальмоскопия, авторефрактометрия, бесконтактная 

пневмотонометрия, периметрия компьютеризирован-

ная по 120 точкам, электрофизиологические методы, 

спектральная оптическая когерентная томография 

(СОКТ), гельдельбердская ретинальная томография 

ДЗН (HRT), осмотр глазного дна с помощью фундус-

камеры с получением цифровых снимков глазного дна, 

флюоресцентная ангиография глазного дна). СОКТ 

проводилась на приборе Cirrus HD-OCT “Carl Zeiss 

MeditecInc”, программное обеспечение версии 4.5.1.11. 

HRT проводилась на приборе HRT-3, Heidelberg En-

ginttring. В диагностике ДДЗН использовалось ультра-

звуковое В-сканирование глазного яблока и орбиты 

(диагностический прибор UltraScan, Alcon c частотой 

датчиков 5;8 Гц) и нейровизуализационное исследова-

ние – КТ орбит и ГМ (компьютерный спиральный то-

мограф GE MSCT/е). МРТ орбит и ГМ проводилось на 

магнитно-резонансном томографе (Siemens Magnetom 

AVANTO 1,5 Тл и 3 Тл). Результаты данных МРТ ГМ и 

орбит были статистически обработаны с использовани-

ем программы «Excel» («Microsoft office»). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В результате обследования, проведенного методом 

МРТ, у 15 из 18 пациентов (83,3 %) с ДДЗН была выяв-

лена интракраниальная патология в виде нарушения 

ликвородинамики; очаговых изменений ГМ дисцирку-

ляторного и посттравматического генеза или их соче-

тания с нарушением ликвородинамики (рис. 1, 2а, 2б). 

Результаты представлены в табл. 1. 

Изолированное нарушение ликвородинамики или в 

сочетании с очаговыми изменениями ГМ отмечено в 

66,7 % случаев. В 33,3 % были выявлены только очаго-

вые изменения ГМ дисциркуляторного генеза. Измене-

ние ликвородинамики диагностировано в виде сме-

шанной гидроцефалии (расширения желудочков и суб-

арахноидальных пространств ГМ) в 20 %; дилятации 

подоболочечного пространства ЗН в 13,3 %; наружной 

гидроцефалии (расширения субарахноидальных про-

странств ГМ) в 6,7 %; сочетания наружной гидроцефа-

лии и очаговых изменений дисциркуляторного генеза в 

20 %; сочетания смешанной гидроцефалии и очаговых 

изменений посттравматического генеза в 6,7 %. Нами 

впервые отмечено, что нарушения ликвородинамики 

встречались чаще у пациентов молодого (20 %) и сред-

него возраста (33,3 %), реже у пациентов старшей воз-

растной группы (13,3 %). В первой группе нарушения 

ликвородинамики отмечались в виде смешанной гид-

роцефалии и дилятации подоболочечного пространства 

ЗН. Во второй возрастной группе – в виде смешанной 

гидроцефалии; дилятации подоболочечного простран-

ства ЗН; сочетания наружной гидроцефалии и очаго-

вых изменений ГМ дисциркуляторного генеза; сочета-

ния смешанной гидроцефалии и кистозно-глиозных 

изменений ГМ посттравматического генеза. В третьей 

возрастной группе интракраниальные изменения 

встречались только в виде наружной гидроцефалии или 

в сочетании с очаговыми изменениями ГМ дисцирку-

ляторного генеза. 

 

 

 
 

Рис. 1. МР картина очаговых изменений вещества ГМ дис-

циркуляторного генеза 

 

 

 
 

 
 

Рис. 2. МР картина наружной заместительной гидроцефалии. 
Стрелками отмечены неравномерно расширенные субарах-

ноидальные конвекситальные пространства 
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Таблица 1 

 

Интракраниальная патология у пациентов с ДДЗН по данным МРТ 

 

Патология головного мозга 

Возрастные группы 
Всего 

24–35 лет 36–55лет 56–65 лет 

Абс. 

чел. 

Отн. 

% 

Абс. 

чел. 

Отн. 

% 

Абс. 

чел. 

Отн. 

% 

Абс. 

чел. 

Отн. 

% 

Смешанная наружная и внутренняя гидроцефалии 2 13,3 1 6,7 0 0 3 20 

Дилятация подоболочечного пространства ЗН 1 6,7 1 6,7 0 0 2 13,3 

Наружная гидроцефалия 0 0 0 0 1 6,7 1 6,7 

Сочетание наружной гидроцефалии и очаговых  

изменений ГМ дисциркуляторного генеза 
0 0 2 13,3 1 6,7 3 20 

Смешанная гидроцефалия в сочетании с кистозно-

глиозными изменениями ГМ посттравматического генеза  
0 0 1 6,7 0 0 1 6,7 

Очаговые изменения дисциркуляторного генеза 2 13,3 1 6,7 2 13,3 5 33,3 

Всего 5 33,3 6 40 4 26,7 15 100 

 

 

При анализе полученных данных нами впервые бы-

ло отмечено, что у пациентов с ДДЗН имелись наруше-

ния ликвородинамики, которые наблюдаются и при 

застойных дисках ЗН. Клинически у 40 % пациентов с 

ДДЗН имела место ИВЧГ, подтвержденная неврологи-

чески. При МРТ у этих пациентов нейровизуализаци-

онно определено расширение подоболочечного про-

странства ЗН и субарахноидального пространства ГМ. 

В большинстве случаев ИВЧГ встречалась у пациентов 

первой (20 %) и второй возрастной группы (13,3 %) и в 

меньшей степени у пациентов третьей возрастной 

группы (6,7 %). Пассивная компенсированная гидро-

цефалия (без признаков повышения внутричерепного 

давления) неврологически подтверждена в 20 % случа-

ев и наблюдалась только во второй возрастной группе. 

В анамнезе все эти пациенты имели перенесенную ак-

тивную гидроцефалию. Нейровизуализационно данная 

патология определялась в виде расширения субарах-

ноидальных пространств. Пассивная заместительная 

гидроцефалия (уменьшение объема мозговой паренхи-

мы в результате ее атрофии) диагностирована невроло-

гом в 6,7 % случаев в третьей возрастной группе и по 

данным МРТ ГМ определялась в виде расширения суб-

арахноидальных пространств. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате проведенного методом МРТ обследо-

вания в 83,3 % случаев у пациентов с ДДЗН была вы-

явлена интракраниальная патология. Изолированное 

или сочетанное с очаговыми изменениями дисциркуля-

торного генеза нарушение ликвородинамики ГМ было 

диагностировано в 66,7 % случаев. В 33,3 % случаев 

были выявлены изолированные очаговые изменения 

ГМ дисциркуляторного генеза. Чаще нарушения лик-

вородинамики встречались в первой и во второй воз-

растной группе, реже у пациентов третьей группы. В  

40 % случаев у пациентов с ДДЗН была диагностиро-

вана ИВЧГ, в 20 % – пассивная компенсированная гид-

роцефалия, в 6,7 % – пассивная заместительная гидро-

цефалия. 

Учитывая выявленную интракраниальную патоло-

гию ГМ, пациентам с ДДЗН необходимо проводить 

МРТ ГМ и КТ орбит. Пациенты с ДДЗН должны быть 

проконсультированы неврологом. Сочетание ДДЗН и 

интракраниальной патологии требует дальнейшего 

изучения, так как патогенез развития друз диска зри-

тельного нерва недостаточно ясен. 
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Objective: to reveal features of the brain pathology in patients with drusen of the optic nerve by magnetic re-

sonance imaging. 

Material and methods: 18 patients (36 eyes) with drusen of the optic nerve were examined. The age of pa-

tients ranged from 24–65 years. Patients were divided into 3 age groups: the first group from 24–35 years old; 

the second from 36–55 years old; the third from 56–65 years old. Drusen of the optic nerve were confirmed 

by ophthalmological, neuroimaging and ultrasound techniques. All patients underwent magnetic resonance 

imaging of the brain, orbits and neurological examination. 

Results: in patients with drusen of the optic nerve was revealed the brain pathology in 83.3 % of cases as a re-

sult of the magnetic resonance imaging examination. Isolated and associated violation of cerebro-spinal fluid 

circulation with focal changes vascular etiology was diagnosed in 66.7 % of cases. In 33.3 % of cases were 

identified the isolated focal changes of the brain vascular etiology. More often the violations of cerebro-spinal 

fluid circulation were detected in the first (20 %) and in the second age groups (33.3 %), less in patients of the 

third age group (13.3 %). In patients with drusen of the optic nerve was diagnosed idiopathic intracranial 

hypertension in 40 % of cases, compensated passive hydrocephalus – in 20 %, passive hydrocephalus ex va-

cuo – in 6.7 %. 

Conclusion: it revealed the presence of intracranial pathology in patients with drusen of the optic nerve me-

thods magnetic resonance imaging and computed tomography in 83.3% of cases. Patients with drusen of the 

optic nerve should be counseled by a neurologist. The combination of drusen of the optic nerve and intra-

cranial cerebral pathology requires further study, since the pathogenesis of drusen is not clear enough. 

Key words: drusen of the optic nerve; magnetic resonance imaging of the brain and orbits; the brain patholo-

gy; the violations of cerebro-spinal fluid circulation 
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