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Вступ. Ідіопатична внутрішньочерепна гіпер-
тензія (ІВЧГ)  — поліетіологічний синдром, який 
характеризується наступними ознаками: симптоми 
внутрішньочерепної гіпертензії (включаючи набряк 
зорових нервів), підвищення тиску спиномозкової 
рідини понад 200 мм Н

2
О при відсутності вогнищевої 

неврологічної симптоматики (окрім парезу VI пари 
черепних нервів), за даними магнітно-резонансної 
томографії, відсутність деформації, зміщення або 
обструкції шлуночкової системи та іншої патології 
головного мозку, за виключенням ознак підвищення 
тиску цереброспінальної рідини [1, 5, 7]. 

ІВЧГ найчастіше зустрічається у жінок 30–50 
років з індексом маси тіла вище 30 кг/м2 та супут-
ньою ендокринною патологією (порушення мен-
струального циклу, хвороби щитоподібної залози, 
наднирників, гіпопаратиреоз) [4]. 

Для ІВЧГ характерним є розвиток застійних 
дисків зорових нервів (ЗДЗН) внаслідок підви-

щення внутрішньочерепного тиску, що є одним із 
головних показників даної патології. Розвиток вто-
ринної атрофії на очному дні внаслідок набряку зо-
рових нервів (ЗН) — основна причина інвалідизації 
хворих при ІВЧГ [2, 6]. 

В останні роки була розроблена методика ви-
мірювання діаметра ЗН за допомогою ультразву-
кового дослідження (УЗД) для визначення та мо-
ніторингу внутрішньочерепної гіпертензії (ВЧГ). 
У 1964 році S.  Hayreh в експериментальному до-
слідженні на мавпах та людях показав, що суба-
рахноїдальні простори, які оточують ЗН, зна-
ходяться у взаємозв’язку з внутрішньочерепною 
порожниною. Відповідно, підвищення тиску це-
реброспінальної рідини передається по оболон-
кам і відбувається вплив на головку ЗН у вигляді 
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ЗДЗН.  Багатьма дослідниками було доведено, що 
діаметр підоболонкового простору ЗН збільшуєть-
ся у хворих з внутрішньочерепною гіпертензією, 
обумовленою черепно-мозковою травмою, вну-
трішньочерепними крововиливами [3, 9]. Існуючі 
інвазивні методики вимірювання ВЧГ (за допо-
могою внутрішньошлуночкових катетерів та зон-
дів) можуть призводити до ускладнень (кровотеча, 
інфікування, зміщення). Тому неінвазивний моні-
торинг може бути корисним у клінічній практиці. 
Застосування комп’ютерної томографії (КТ) та 
магнітно-резонансної томографії (МРТ) є дорож-
чими та більш тривалими методами. Доцільність 
проведення УЗД ЗН також обумовлена відсутністю 
змін на скринінгових МРТ та КТ, а прицільні про-
грами на орбіті виконуються не завжди. 

Однак на думку J.  Glaser, при ЗДЗН не завжди 
вдається виявити розширення діаметру орбітальної 
частини ЗН. Автор вважає, що це пов’язане з більш 
інтенсивною ліквороциркуляцією між ЗН та моз-
ком за рахунок постійних рухів очного яблука та 
перешкоджанням руху набряклого субстрату з ДЗН 
ситовидною пластинкою. Саме цим автор пояснює 
існування ЗДЗН без ознак ВЧГ [9]. 

Даних вітчизняної літератури щодо проведення 
УЗД ЗН при ІВЧГ немає, в світовій літературі зу-
стрічаються поодинокі повідомлення з цього пи-
тання [8, 10]. 

Мета дослідження. Вивчити інформативність УЗ 
вимірювання діаметра ЗН при різних стадіях ЗДЗН 
до і після лікування хворих з ІВЧГ. 

Матеріал і методи 
Дослідження проведено у 50 хворих з ІВЧГ, які знахо-

дились на лікуванні в ДУ «Інститут нейрохірургії імені ак. 
А.  П.  Ромоданова НАМН України» з 2000 по 2014 роки. 
Базове офтальмологічне обстеження включало візометрію, 
біомікроскопію, периметрію, офтальмоскопію. Ультразву-
кове дослідження зорових нервів (УЗД ЗН) проведено 15 
здоровим добровольцям (30 очей), та 50 пацієнтам (100 
очей) з ІВЧГ.  Для аналізу були виділені наступні групи, в 
залежності від характеру офтальмоскопічних змін. До лі-
кування: І група — початковий ЗДЗН (26 очей), ІІ група — 
помірно виражені ЗДЗН (25 очей), ІІІ група  — виражені 
ЗДЗН (21 око), IV група — ЗДЗН в стадії вториннї атрофії 
(28 очей). Після лікування: 1 група — ангіопатія сітківки (65 
очей), 2 група — вторинна атрофія ЗН (35 очей). Вік хворих 
з ІВЧГ від 19 до 69 років, жінок було 37, чоловіків  — 13. 
Вік здорових досліджуваних коливався від 20 до 40 років, 
жінок — 10, чоловіків — 5. 

Дослідження проводилось за допомогою багатоцільової 
діагностичної системи Sonoline Versa Plus (Siemens), з ви-
користанням датчика частотою 8 мГц. Сканування очного 
яблука виконувалось в положенні пацієнта лежачи, через 
верхню повіку, з використанням звичайного гелю для уль-
тразвукових досліджень. 

Спочатку в режимі сірої шкали візуалізували задній по-
люс очного яблука, вміст орбіти з ЗН. Вимірювання висто-
яння ДЗН проводилось від точки найбільшого вистояння в 
скловидне тіло до решітчастої пластинки. Вимірювання діа-

метру орбітальної частини ЗН проводилось разом з оболон-
ками, при прямому положенні очного яблука та при повороті 
його на 30 градусів. 

При повороті очного яблука в положення абдукції на 30 
градусів відбувається натяг оболонок ЗН та перерозподіл 
субарахноїдальної рідини, внаслідок чого діаметр ЗН змен-
шується. Тест вважався позитивним при зменшенні діаметра 
ЗН більш ніж на 10 % від його величини при прямому поло-
женні очного яблука. 

Зонд при вимірюваннях розташовували в зовнішній по-
ловині горизонтального мерідіана таким чином, щоб уль-
тразвуковий зріз виконувався перпендикулярно нервовим 
волокнам ЗН. Вимірювання виконували тричі, за кінцевий 
результат брали середнє значення. Діаметр ЗН вимірювався 
позаду очного яблука, відступивши 6–8 мм від решітчастої 
пластинки (рис. 1, рис. 2). 

Статистичний аналіз проведено за допомогою 
комп’ютерної програми «Statistica 6.0». Результати дослі-
дження представлені у вигляді середнього арифметичного та 
стандартного відхилення (М ± SD). Для визначення вірогід-
ності розбіжностей (р) показників незалежних груп засто-
совано критерій Манна-Уітні, показників групи в динаміці 
лікування  — одновибірковий критерій Вілкоксона. Досто-
вірною вважалася різниця при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Результати вимірювання діаметра ЗН представ-
лені в таблиці 1. 

Проведено порівняння діаметра ЗН та висто-
яння ДЗН в групах хворих. Виявлена достовірна 
різниця в діаметрі ЗН та рівні вистояння ДЗН між 
контрольною групою та групами з ЗДЗН (р<0,05). 
Діаметр ЗН достовірно більше в групі помірно ви-
ражених ЗДЗН порівняно з групою початкових 
ЗДЗН (р<0,05). Однак не завжди виявляється віро-
гідна різниця в діаметрі ЗН при різних офтальмос-
копічних стадіях ЗДЗН. Не виявлено вірогідної різ-
ниці між групою помірно виражених та виражених 
ЗДЗН (р>0,05), ЗДЗН в стадії вторинної атрофії 
та початковою стадією ЗДЗН (р>0,05), хоча у па-
раметрах вистояння ДЗН при помірно виражених 
та виражених ЗДЗН виявлена вірогідна різниця 
(р<0,05). 

Таблиця 1. Вистояння ДЗН та діаметр ЗН при ІВЧГ до ліку-
вання (M±SD)

Група хворих (очі), п Вистояння ДЗН, Діаметр ЗН, 
Контрольна, ЗО 1 0,1±0,09 4,08 ± 0,25
Початковий ЗДЗН, 26 2 0,95±0,15 5,08 ±0,18
Помірно виражений 
ЗДЗН, 25

3 1,3±0,17 5,98 ± 0,45

Виражений ЗДЗН, 21 4 1,5±0,08 6,14 ±0,37
ЗДЗН в стадії атрофії, 28 5 0,95±0,29 5,15 ±0,72
pі-2, 1–3, 1–4, 1–5 <0,05 <0,05
p

2
-з <0,05 <0,05

pЗ-4 <0,05 >0,05
p

4
–5 <0,05 <0,05

p
2
–5 >0,05 >0,05

pЗ-5 <0,05 <0,05
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Між ЗДЗН в стадії вторинної атрофії та помірно-
вираженою стадією ЗДЗН і між ЗДЗН в стадії вто-
ринної атрофії та вираженою стадією ЗДЗН вияв-
лена достовірна різниця обох показників (р<0,05). 

При виявленні ЗДЗН під час офтальмоскопії, в 
усіх випадках виявлено розширення діаметра ЗН, 
що суперечить результатам дослідження J.  Glaser, 
який вважає, що не завжди вдається виявити розши-
рення діаметру орбітальної частини ЗН при ЗДЗН. 

За даними літератури, діапазон отриманих ре-
зультатів достатньо різноманітний. У частини до-
слідників діаметр підоболонкового простору ЗН у 
здорових досліджуваних становив: 3,2, 3,4, 3,6, 3,7 
мм. Ці значення менші, ніж отримані нами, і це 
можна пояснити тим, що визначався діаметр ЗН 
без урахування підоболонкового простору. Отри-
маний нами результат (4,08±0,25) відповідає даним 
досліджень, де вказуються такі діапазони нормаль-
них значень: Єлісєєва Н. (2009)  — 4,1-5,9; Blaivas 
M. (2003) — 4,42-4,8; Tamburrelli C. (2000) — 4,4-4,8; 
Geeraets T. (2007) — 4,6-4,8; Bauerle J. (2012) — 4,3-
7,6; Maude R. (2013) — 4,25-4,75 [3, 8, 9, 10]. 

Спираючись на результати УЗД ЗН, визнача-
ли наявність вистояння ДЗН в скловидне тіло та 
розширення підоболонкового простору ЗН.  Вста-
новлено, що в контрольній групі вистояння ДЗН 
було не більше 0,3 мм, діаметр ЗН не перевищував 
4,5 мм. При розвитку ЗДЗН у хворих на ІВЧГ ви-
значається вистояння ДЗН в скловидне тіло від 0,6 
до 1,7 мм та спостерігається розширення діаметра 
ЗН від 4,8 до 6,6 мм. Для кожної офтальмологічної 
стадії ЗДЗН та для контрольної групи характерна 
вірогідна різниця між цими параметрами. Немає ві-
рогідної різниці у величині діаметра ЗН між групою 
з помірно вираженими ЗДЗН та вираженими ЗДЗН 
(коливання показника від 5 до 6,6). Можна зробити 
припущення, що розширення діаметра ЗН попе-
реджає розвиток вираженої стадії ЗДЗН на очно-
му дні,  — це доводить виявлена вірогідна різниця 
(р<0,05) по параметру вистояння ДЗН між помірно 
вираженими та вираженими ЗДЗН. 

Після лікування, спрямованого на зниження 
внутрішньочерепного тиску (ВЧТ), динаміка УЗ 
параметрів простежена у 50 хворих (100 очей) з 
ІВЧГ. Зменшення вистояння ДЗН в скловидне тіло 
виявлено на 47 (47 %) очах, зникнення вистояння 
відмічалося на 53 (53 %) очах. Зменшення діаметра 
ЗН виявлено на 92 (92  %) очах, без динаміки  — 8 
(8 %) очей, збільшення діаметра не було. При ЗДЗН 
в стадії атрофії, у 7 хворих (10 очей) відбулось змен-

шення набряку, за даними офтальмоскопії та по УЗ 
параметру вистояння ДЗН. Показник діаметра ЗН 
у цих хворих не зменшувався, що свідчило про не-
гативну динаміку і вимагало термінового зниження 
ВЧТ.  Ці дані вказують на більшу інформативність 
показника діаметруЗН щодо моніторингу ВЧТ. 

Хворі були розділені на групи в залежності від 
офтальмоскопічних даних. Результати вимірюван-
ня діаметра ЗН і вистояння ДЗН представлені в та-
блиці 2. 

Проведено порівняння діаметра ЗН та вистоян-
ня ДЗН в групах хворих після лікування. Виявлена 
вірогідна різниця в діаметрі ЗН між контрольною 
групою та групою із вторинною атрофією (р<0,05), 
між групою з регресом ЗДЗН та з вторинною атро-
фією (р<0,05). У вистоянні ДЗН між вказаними 
групами вірогідної різниці не виявлено (р>0,05). Не 
виявлено вірогідної різниці між групою із регресом 
ЗДЗН та контрольною групою (р>0,05) за даними 
обох показників. Отриманий результат свідчить, що 
при регресі ЗДЗН показники діаметра ЗН та висто-
яння ДЗН наближаються до норми; при розвитку 
вторинної атрофії ЗН відбувається зменшення його 
діаметра, що потребує подальшого вивчення. 

Висновки 

1. Встановлено, що при розвитку застійних дис-
ків зорового нерва при ідіопатичній внутрішньо-
черепній гіпертензії виявляється вистояння ДЗН в 
скловидне тіло більше 0,6 мм та розширення діаме-
тра зорового нерва за даними УЗД більше 4,8 мм. Від 
ступеня набряку ЗН залежить ступінь розширення 
його діаметра та вистояння ДЗН у хворих з ІВЧГ. 

2. УЗД ЗН  — точний, швидкий, неінвазивний, 
економічно вигідний метод діагностики, який 
можна використовувати для виявлення підвище-
ного внутрішньочерепного тиску та дає можливість 
динамічного спостереження при ідіопатичній вну-
трішньочерепній гіпертензії. 

Таблиця 2. Діаметр ЗН після лікування 

Група хворих, п
Вистояння ДЗН, 

М ± SD
Діаметр ЗН, 

М ± SD
Контрольна, 30 1 0,1 ±0,09 4,08 ± 0,25
Регрес ЗДЗН, 65 2 0,07 ± 0,09 4,07 ± 0,26
Вторинна атрофія, 35 3 0,1 ±0,1 3,61 ±0,38
Р

1–2 >0,05 >0,05
Р

1–3 >0,05 <0,05
Р

2–3 >0,05 <0,05
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