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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Церебральные симптомы присутствуют у 20–30% пациенток с тяжелой 
преэклампсией. В этом контексте ультразвуковое исследование глаза и интраорбитальной 
части зрительного нерва рассматривается как перспективный неинвазивный инструмент 
для диагностики повышения внутричерепного давления. 
Цель. Оценить взаимосвязь параметров глаза и зрительного нерва, полученных при А- и  
В-сканировании, с тяжестью гипертензивных расстройств во время беременности. 
Методы. В исследовании участвовали 80 беременных, которым проведено комплексное 
офтальмологическое обследование, А-сканирование глаза и В-сканирование интра-
орбитальной части зрительного нерва в аксиальной и саггитальной проекциях. 
Сформировано 3 группы исследования: контрольная группа (n=20) — пациентки с 
нормальной беременностью без сопутствующих осложнений и заболеваний; группа 
сравнения (n=20) — беременные с гестационной артериальной гипертензией; клиническая 
группа (n=40) — беременные с умеренной (n=25) и тяжелой преэклампсией (n=15). 
Результаты. В клинической группе с умеренной преэклампсией средний диаметр 
оболочек зрительного нерва (ДОЗН) был больше на 0,46 [0,37; 0,88] мм (U=0,0; р <0,001), 
а при тяжелой преэклампсии — на 1,13 [0,94; 1,31] мм (U=0,0; р <0,001) по сравнению с 
контролем. В клинической группе с умеренной преэклампсией средний диаметр 
зрительного нерва без оболочек (ДБОЗН) был увеличен на 0,18 [0,18; 0,22] мм (U=34,0; 
p <0,003), а при тяжелой преэклампсии — на 0,65 [0,38; 0,56] мм (U=6,0; р <0,001) по 
сравнению с контролем. Динамический тест 30° показал статистически значимое 
уменьшение среднего ДОЗН после проведения пробы во всех группах (p ≤0,005). Средний 
ДОЗН имеет прямую корреляционную связь умеренной силы с переднезадней осью глаза 
(r=0,491; р <0,001) и прямую корреляционную связь слабой силы с глубиной передней 
камеры глаза (r=0,259; р=0,02). Средний ДБОЗН имеет прямую корреляционную связь 
заметной силы с переднезадней осью глаза (r=0,507; р=0,002) и прямую корреляционную 
связь умеренной силы с глубиной передней камеры глаза (r=0,379; р=0,022). 
Заключение. Тяжелая преэклампсия характеризуется более высоким значением ДОЗН и 
ДБОЗН, что перспективно для раннего ультразвукового скрининга повышения 
внутричерепного давления. Результаты динамического теста 30° подтверждают пато-
генетическую связь между тяжелой преэклампсией и увеличением объема ликвора в 
оболочках зрительного нерва. Данные А-сканирования могут служить поправочным 
коэффициентом для референсных значений ДОЗН и ДБОЗН.  
 

Ключевые слова: преэклампсия; гипертензивные расстройства во время беременности; 
ультразвуковое исследование; диаметр оболочек зрительного нерва; переднезадняя ось 
глаза. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cerebral symptoms are present in 20–30% of patients with severe 

preeclampsia. In this context, ultrasound examination of eye and intraorbital part of the optic 

nerve is considered a promising noninvasive tool for diagnosing elevated intracranial pressure. 

AIM: To evaluate the relationship between eye and optic nerve parameters obtained in A- and  

B-mode scanning, and severity of hypertensive disorders during pregnancy.  

METHODS: The study involved 80 pregnant women, who underwent a comprehensive 

ophthalmological examination, A-mode scanning of the eye, and B-mode scanning of the 

intraorbital part of the optic nerve in axial and sagittal projections. Three study groups were 

formed: the control group (n=20) — patients with normal pregnancy without concomitant 

complications and diseases, the comparison group (n=20) — pregnant women with gestational 

arterial hypertension, the clinical group (n=40) — pregnant women with moderate (n=25) and 

severe preeclampsia (n=15). 

RESULTS: In the clinical group with moderate preeclampsia, the mean optic nerve sheath 

diameter (ONSD) was greater by 0.46 [0.37; 0.88] mm (U=0.0; p <0.001), and in severe 

preeclampsia by 1.13 [0.94; 1.31] mm (U=0.0; p <0.001) compared with the control. In the 

clinical group with moderate preeclampsia, the mean optic nerve diameter without sheath 

(ONDwtS) was increased by 0.18 [0.18; 0.22] mm (U=34.0; p <0.003), and in severe 

preeclampsia by 0.65 [0.38; 0.56] mm (U=6.0; p <0.001) compared with the control. The 30° 

dynamic test showed a statistically significant decrease in the mean ONSD in all groups (p 

≤0.005). The mean ONSD has a direct correlation of moderate strength with the anteroposterior 

axis of the eye (r=0.491; p <0.001) and a direct correlation of weak strength with the depth of the 

anterior chamber of the eye (r=0.259; p=0.02). The mean ONDwtS has a direct correlation of 

noticeable strength with the anteroposterior axis of the eye (r=0.507; p=0.002) and a direct 

correlation of moderate strength with the depth of the anterior chamber of the eye (r=0.379; 

p=0.022). 

CONCLUSION: Severe preeclampsia is characterized by higher ONSD and ONDwtS values, 

which suggests potential for the early ultrasound screening for elevated intracranial pressure. 

Results of the 30° dynamic test confirm a pathogenetic link between severe preeclampsia and 

increase in the volume of cerebrospinal fluid in the optic nerve sheaths. A-mode scanning data 

can serve as a correction factor for ONSD and ONDwtS reference values. 
 

Keywords: preeclampsia; hypertensive disorders during pregnancy; ultrasound examination; 

optic nerve sheath diameter; anteroposterior axis of the eye. 
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Обоснование 

Гипертензивные расстройства во 

время беременности остаются ведущей 

причиной материнской и перинатальной 

заболеваемости и смертности [1]. Нару-

шение церебральной ауторегуляции с раз-

витием гиперперфузии и эндотелиальная 

дисфункция при преэклампсии приводят к 

развитию вазогенного отека головного 

мозга с повышением внутричерепного 

давления, который в значительной степени 

объясняет клинические проявления син-

дрома задней обратимой энцефалопатии, 

судорожных припадков при эклампсии и 

инсульта у данных беременных [2, 3]. 

Неврологические симптомы присут-

ствуют у 20–30% пациенток с тяжелой 

преэклампсией [4, 5]. Ранняя диагностика 

таких состояний критически важна. В 25% 

случаев тяжелой преэклампсии и 50% 

случаев эклампсии обнаруживают неспе-

цифические неврологические нарушения, 

включая такие симптомы, как головные 

боли, отек диска зрительного нерва (ДЗН), 

зрительные расстройства (диплопия, не-

четкость зрения, фотофобия, появление 

скотом) [4, 6]. При этом может поражаться 

любая часть зрительного анализатора, от 

сетчатки до затылочной коры головного 

мозга [7]. Инвазивный мониторинг внутри-

черепного давления в виде люмбальной 

пункции является дорогостоящим методом 

и связан с риском развития осложнений. 

Применение традиционных нейровизуали-

зационных методов (магнитно-резонанс-

ной и компьютерной томографии) при бе-

ременности может быть ограничено из-за 

низкой доступности, вопросов безопас-

ности или времени выполнения. 

Оболочки зрительного нерва анато-

мически связаны с субарахноидальным 

пространством головного мозга [8]. При 

повышении внутричерепного давления 

происходит увеличение диаметра оболоч-

ки зрительного нерва (ДОЗН), что можно 

количественно оценить с помощью ультра-

звука (оптическая нейросонография) [8, 

9]. Несмотря на растущий интерес к В-ска-

нированию  глаза и оболочек  зрительного 

нерва, большинство исследований имеют 

небольшие выборки и характеризуются ге-

терогенными дизайнами [10, 11]. Отсутст-

вие единых протоколов измерения (напри-

мер, позиция датчика, глубина сканирова-

ния) затрудняет сравнение полученных ре-

зультатов между исследованиями. По этой 

причине пороговое значение ДОЗН для 

диагностики внутричерепной гипертензии 

варьирует от 5,7 до 6,3 мм в разных рабо-

тах [9]. С учетом обнадеживающих резуль-

татов исследований в неврологии и интен-

сивной терапии, а также ограниченного 

количества работ, посвященных именно 

беременным с гипертензивными расстрой-

ствами, дальнейшее изучение показателей 

оптической нейросонографии и их связи с 

тяжестью церебральных осложнений оста-

ется актуальным [10]. 

В предыдущем исследовании была 

показана взаимосвязь тяжести гипертен-

зивных расстройств с ультразвуковыми 

параметрами — высотой ДЗН и диамет-

ром склерального канала зрительного не-

рва [11]. В продолжение данной работы и 

для углубления понимания патогенеза це-

ребральных осложнений, актуальным 

представляется комплексный анализ, учи-

тывающий взаимосвязь офтальмобиомет-

рических параметров глаза, полученных 

при А-сканировании, с данными В-

сканирования интраорбитальной части 

зрительного нерва. Кроме того, диагно-

стическая значимость динамического те-

ста 30° для верификации связи выявлен-

ных изменений ДОЗН с повышением 

внутричерепного давления при преэк-

лампсии остается недостаточно изученной 

[12, 13]. Комбинация этих методов (А-

сканирование глаза, В-сканирование зри-

тельного нерва и динамическая теста 30°) 

может лечь в основу разработки более 

точного и персонализированного диагно-

стического алгоритма. 

Цель — оценить взаимосвязь 

параметров глаза и зрительного нерва, 

полученных при А- и В-сканировании, с 

тяжестью гипертензивных расстройств во 

время беременности. 
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Методы 

Описательное исследование с парал-

лельными выборками, которое проводи-

лось на базе ГБУЗ «Забайкальский краевой 

перинатальный центр» за период с ноября 

2023 года по февраль 2025 года. В работе 

соблюдали этические принципы, предъяв-

ляемые Хельсинской декларацией Всемир-

ной медицинской ассоциации и правилами 

клинической практики в Российской 

Федерации.  
Критерии включения: пациентки 

старше 18 лет с гипертензивными рас-

стройствами во время беременности (гес-

тационная артериальная гипертензия, пре-

эклампсия).  

Критерии исключения: гемолитиче-

ская болезнь плода, хромосомные и гене-

тические заболевания плода, многоплод-

ная беременность, острые сосудистые, вос-

палительные и инфекционные заболевания 

сетчатки и зрительного нерва, катаракта; 

псевдоотек ДЗН (друзы ДЗН, косовой врез 

ДЗН, миопический ДЗН с косым врезом, 

малые размеры ДЗН, перипапилярные 

гиперрефлективные овоидные массопо-

добные структуры, миелиновые волокна 

ДЗН, врожденные аномалии ДЗН, витрео-

папиллярный тракционный синдром), ней-

родегенеративные, сосудистые и инфекци-

онные заболевания головного мозга в 

анамнезе, инфекционные, аутоиммунные 

и онкологические заболевания.  

Обследованы беременные (n=80) в 

возрасте 29 [24; 33] лет. Сформировано 3 

группы исследования: группа контроля 

(n=20) — пациентки с нормальной бере-

менностью без сопутствующих осложне-

ний и заболеваний; группа сравнения 

(n=20) — беременные пациентки с геста-

ционной артериальной гипертензией; 

клиническая группа (n=40) — беремен-

ные пациентки с умеренной (n=25) и тя-

желой преэклампсией (n=15). В таблице 1 

представлены основные параметры в 

группах исследования. 

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика основных количественных параметров в группах исследования 

Параметры 
Контрольная  

группа 

Группа  

сравнения 

Клиническая группа 

Тестовая  

статистика 

умеренная  

преэклампсия 

тяжелая  

преэклампсия 

n 20 20 25 15 

Возраст, лет 
26,0  

[19,0; 33,0] 

27,5  

[25,2; 33,2] 

28,0  

[23,0; 32,0] 

28,6  

[25,0; 34,0] 

H=12,89, 

df=3 

p=0,065 

Срок гестации 

на момент 

осмотра, недели 

39,1  

[38,2; 40,0] 

37,7  

[36,1; 39,0] 

36,2  

[34,8; 38,1] 

36,4  

[33,9; 38,5] 

H=4,53, 

df=3 

p=0,209 

 

 

Для корректного формирования групп 

исследования проанализированы медицин-

ские карты беременных, рожениц и роди-

льниц, получающих медицинскую помощь 

в стационарных условиях. Всем пациент-

кам, включенным в исследование, прове-

дено комплексное офтальмологическое 

обследование (визометрия, авторефракто-

метрия, тонометрия, офтальмоскопия), а 

также ультразвуковое исследование глаза 

и ретробульбарной части зрительного нер-

ва с оболочками. А-сканирование с опре-

делением переднезадней оси (ПЗО), глу-

бины передней камеры глаза (ПКГ) и 

толщины хрусталика проводилось транс-

корнеально после инстилляции местных 

анестезирующих капель. В-сканирование 

проводилось транспальпебрально в двух 

проекциях (аксиальный и сагиттальный 

скан), определялся диаметр зрительного 

нерва без оболочек (ДБОЗН) и ДОЗН на 

расстоянии 3 мм от заднего полюса глаза. 

Средний ДОЗН и средний ДБОЗН расчи-

тывали как результат полусуммы данных 

показателей в двух проекциях (рис. 1). 

Для верификации наличия спинно-

мозговой жидкости в субарахноидальном 

пространстве всем пациенткам, включен-
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Рис. 1. Схематическое изображение параметров оптической нейросонографии: ДОЗН — диаметр оболочки 

зрительного нерва, ДБОЗН — диаметр зрительного нерва без оболочек. 

 

 

ным в исследование, проводился динами-

ческий тест 30°. При взгляде кнаружи 

происходит натяжение оболочек зритель-

ного нерва и перераспределение субарах-

ноидальной жидкости со смещением ее  

в сторону канала зрительного нерва. Тест 

считается положительным при умень-

шении ДОЗН на 10% и более [13].  

При проведении статистического 

анализа руководствовались принципами 

Международного комитета редакторов ме-

дицинских журналов (ICMJE) и рекомен-

дациями «Статистический анализ и методы 

в публикуемой литературе» (SAMPL) 

[14]. Количественные данные проверяли 

на нормальность методом Шапиро–Уилка. 

Поскольку в исследуемых группах при-

знаки имели распределение, отличное от 

нормального, для каждого показателя вы-

числяли медиану, нижний и верхний 

квартили (Ме [25; 75]). Для сравнения че-

тырех независимых групп по одному ко-

личественному признаку использовался 

H-критерий Краскела–Уоллиса, а при 

наличии статистической значимости раз-

личий проводили попарное сравнение 

двух независимых групп по U-критерию 

Манна–Уитни с поправкой Бонферрони 

(p <0,0125). Для оценки значимости дина-

мических изменений применялся ранго-

вый t-критерий Уилкоксона, который в 

заключении SPSS автоматически преобра-

зовывался в величину Z (z-score). Для 

оценки характера и силы взаимосвязей 

между показателями рассчитывали r-

коэффициент корреляции Спирмена. Силу 

связи между исследуе-мыми параметрами 

определяли по шкале Чеддока. Сравнение 

номинальных показа-телей проводили при 

помощи критерия χ2 с поправкой на 

правдоподобие. Учитывая проспективный 

анализ результативных и факторных 

признаков, оценку значимости различий 

номинальных данных проводили за счет 

определения относительного риска. 

Статистическая значимость (p) оцени-

валась исходя из значений 95% довери-

тельного интервала (ДИ). Статистическую 

обработку полученных данных проводили 

с помощью пакета программ Microsoft 

Excel и IBM SPSS Statistics Version 25.0 

(IBM Corp., США). 

Результаты 

Значение параметров А-сканирова-

ния глаза в исследуемых группах пред-

ставлено в таблице 2. 

Проводилось В-сканирование ин-

траорбитальной части зрительного нерва с 

оболочками в двух проекциях (аксиаль-

ный и сагиттальный скан) с последующим 

расчетом среднего значения ДОЗН до и 
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после проведения теста 30°. Показатель 

среднего ДОЗН в группе сравнения не 

имел статистически значимых различий 

по сравнению с контролем (U=160,0; 

p=0,289). В клинической группе с умерен-

ной пре-эклампсией средний ДОЗН был 

больше на 0,46 [0,37; 0,88] мм (U=0,0; 

р <0,001), а при тяжелой преэклампсии — 

на 1,13 [0,94; 1,31] мм (U=0,0; р <0,001) по 

сравнению с контролем (табл. 3). 
 

 

Таблица 2. Значение параметров А-сканирования глаза в исследуемых группах 

Параметры 
Контрольная 

группа 

Группа  

сравнения 

Клиническая группа 

Тестовая  

статистика 
умеренная  

преэклампсия 

тяжелая  

преэклампсия 

n 20 20 25 15 

Переднезадняя ось 

глаза, мм 

22,7  

[21,9; 23,5] 

22,1  

[20,4; 22,7] 

22,9  

[22,1; 23,0] 

23,8  

[22,9; 24,0] 

H=25,55 

df=3 

p <0,001 

Глубина передней 

камеры глаза, мм 

3,5  

[3,1; 3,8] 

2,9 

[2,3; 3,3] 

3,1  

[3,1; 3,4] 

3,3  

[3,0; 3,5] 

H=15,03 

df=3 

p=0,002 

Толщина  

хрусталика 

3,5 

[3,4; 3,6] 

3,7 

[3,5; 4,2] 

3,8 

[3,5; 3,8] 

3,5 

[3,4; 3,5] 

H=13,22 

df=3 

p=0,004 

 

 
Таблица 3. Значение диаметра оболочек зрительного нерва до и после проведения динамического теста 

в исследуемых группах 

Параметры 
Контрольная 

группа 

Группа 

сравнения 

Клиническая группа 

Тестовая 

статистика 
умеренная  

преэклампсия 

тяжелая  

преэклампсия 

n 20 20 25 15 

ДОЗН в 

аксиальном 

скане, мм 

до теста 

30° 

4,54 

[4,44; 4,65] 

4,61 

[4,19; 4,71] 

5,03 

[4,84; 5,38] 

5,78 

[5,75; 5,94] 

H=66,57 

df=3 

p  <0,001 

после теста 

30° 

4,45  

[4,40; 4,50] 

4,56 

[4,19; 4,63] 

4,81 

[4,65; 5,25] 

5,26 

[5,01; 5,44] 

H=61,44 

df=3 

p  <0,001 

Оценка значимости 

динамических изменений 

Z=-3,971 

p  <0,001 

Z=-1,309 

p=0,191 

Z=-4,033 

p  <0,001 

Z=-3,428 

p=0,001 
z-score 

ДОЗН в 

сагиттальном 

скане, мм 

до теста 

30° 

4,65 

[4,58; 4,65] 

4,61 

[4,29; 4,74] 

5,03 

[4,90; 5,53] 

5,78 

[5,52; 5,96] 

H=62,95 

df=3 

p  <0,001 

после теста 

30° 

4,53 

[4,49; 4,57] 

4,58 

[4,07; 4,73] 

4,99 

[4,90; 5,44] 

5,17 

[4,93; 5,43] 

H=47,72 

df=3 

p  <0,001 

Оценка значимости 

динамических изменений 

Z=-3,971 

p  <0,001 

Z=-3,450 

p=0,001 

Z=-2,811 

p=0,005 

Z=-3,428 

p=0,001 
z-score 

Средний 

ДОЗН, мм 

до теста 

30° 

4,57 

[4,49; 4,65] 

4,61 

[4,25; 4,72] 

5,03 

[4,86; 5,43] 

5,78 

[5,57; 5,95] 

H=64,2 

df=3 

p  <0,001 

после теста 

30° 

4,48 

[4,48; 4,49] 

4,59 

[4,14; 4,64] 

4,85 

[4,82; 5,34] 

5,21 

[4,97; 5,45] 

H=59,92 

df=3 

p <0,001 

Оценка значимости 

динамических изменений 

Z=-3,971 

p  <0,001 

Z==-3,948 

p  <0,001 

Z=-4,033 

p  <0,001 

Z=-3,191 

p=0,001 
z-score 

Примечание: ДОЗН — диаметр оболочки зрительного нерва 
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После проведения теста 30° значе-

ние среднего ДОЗН в группе с гестацион-

ной артериальной гипертензией не имело 

статистически значимых различий по 

сравнению с контролем (U=100,0; p=0,06). 

В клинической группе с умеренной пре-

эклампсией средний ДОЗН после динами-

ческого теста был больше на 0,37 [0,34; 

0,85] мм (U=0,0; р <0,001), а при тяжелой 

преэклампсии — на 0,73 [0,49; 0,96] мм 

(U=0,0; р <0,001) по сравнению с контро-

лем. Динамический тест считается поло-

жительным при разнице между показате-

лями до и после проведения теста более 

10%. В контрольной группе разница в 

значении среднего ДОЗН составила 1,96 

[0,22; 3,44]% (Z=-3,971; р <0,001), в груп-

пе сравнения — 0,43 [2,58; 1,69]% (Z=-

3,948; р <0,001), в клинической группе с 

умеренной преэк-лампсией — 3,57 [0,82; 

1,66]% (Z=-4,033; р <0,001), а в клиниче-

ской группе с тяжелой преэклампсией 

разница была максимальной и составила 

9,86 [10,77; 8,4]% (Z=-3,191; р=0,001) (см. 

табл. 3). 

Проводилось В-сканирование ин-

траорбитальной части зрительного нерва 

без оболочек в двух проекциях (аксиаль-

ный и сагиттальный скан) с последующим 

расчетом среднего значения ДБОЗН. По-

казатель среднего ДБОЗН в группе срав-

нения не имел статистически значимых 

различий по сравнению с контролем 

(U=37,5; p=0,140). В клинической группе 

с умеренной преэклампсией средний 

ДБОЗН был увеличен на 0,18 [0,18; 0,22] 

мм (U=34,0; p <0,003), а при тяжелой пре-

эклампсии — на 0,65 [0,38; 0,56] мм 

(U=6,0; р <0,001) по сравнению с контро-

лем (табл. 4). 

 
Таблица 4. Значение толщины зрительного нерва без оболочек в исследуемых группах 

Параметры 
Контрольная 

группа 

Группа 

сравнения 

Клиническая группа 

Тестовая 

статистика 
умеренная 

преэклампсия 

тяжелая 

преэклампсия 

n 20 20 25 15 

ДБОЗН в аксиальном 

скане, мм 

2,18  

[2,16; 4,49] 

2,17  

[2,16; 2,18] 

2,49  

[2,31; 2,61]  

2,89 

[2,64; 3,06] 

H=33,38 

df=3 

p <0,001 

ДБОЗН в 

сагиттальном скане, 

мм 

2,29  

[2,18; 2,42] 

2,23  

[2,18; 2,29] 

2,42  

[2,40; 2,60]  

2,79  

[2,48; 3,00] 

H=32,5 

df=3 

p  <0,001 

Средний ДБОЗН, мм 
2,27  

[2,18; 2,38] 

2,22  

[2,18; 2,27] 

2,45  

[2,36; 2,60] 

2,92  

[2,56; 2,94] 

H=31,53 

df=3 

p  <0,001 

Примечание: ДБОЗН — диаметр зрительного нерва без оболочек 

 

 

При расчете соотношения средних 

ДОЗН и ДБОЗН выявлено, что в группе 

сравнения оно было ниже на 0,11 [0,09; 

0,13] мм (U=12,0; p=0,001), в клинической 

группе с умеренной преэклампсией — на 

0,16 [0,07; 0,23] (U=12,0; p=0,001) по 

сравнению с контролем. Отмечено, что в 

клинической группе с тяжелой преэк-

лампсией соотношение ДОЗН и ДБОЗН 

не отличалось от контроля (U=57,0; 

p=0,872). После проведения динамическо-

го теста соотношение средних ДОЗН и 

ДБОЗН в контрольной группе уменьши-

лось на 1,99 [3,09; 0,0]% (Z=-2,699; 

р=0,007), в группе сравнения — на 0,94 

[0,49; 2,29]% (Z=-2,399; р=0,016), в группе 

с умеренной преэклампсией — на 5,07 

[7,62; 2,19]% (Z=-3,579; р <0,001), а в 

группе с тяжелой преэклампсией — на 

9,69 [12,63; 11,35]% (Z=-2,85; р=0,004) 

(табл. 5). 

Частота встречаемости пациенток с 

тяжелой преэклампсией и среднего ДОЗН 

≥5,7 мм составила 32,5% (13/40) от обще-

го числа случаев преэклампсии (χ2=21,78; 

р <0,001). При значении ДОЗН ≥5,7 мм 
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риск развития тяжелой преэклампсии воз-

растает более чем в 7 раз (RR=7,22 [95% 

ДИ 2,45–21,26], p <0,001). Частота встре-

чаемости пациенток с тяжелой преэкламп-

сией и ДБОЗН >2,6 мм составила 27,5% 

(11/40) от общего числа случаев преэк-

лампсии (χ2=7,78; р=0,005). При значении 

ДБОЗН >2,6 мм риск развития тяжелой 

преэклампсии возрастает более чем в 2,5 

раза (RR=2,62 [95% ДИ 1,3–5,27], p=0,005).  

Наглядные примеры клинических 

случаев, демонстрирующих диагностиче-

скую ценность вышеописанных методик 

исследования, приведены на рисунках 1–3. 

В ходе проведения корреляционного 

анализа обнаружена прямая корреляцион-

ная связь высокой силы между средним 

ДОЗН и средним ДБОЗН (r=0,831; 

р <0,001). Отмечено, что средний ДОЗН 

имеет прямую корреляционную связь 

умеренной силы с переднезадней осью 

глаза (r=0,491; р <0,001), а также прямую 

корреляционную связь слабой силы с глу-

биной передней камеры глаза (r=0,259; 

р=0,02). Средний ДБОЗН имеет прямую 

корреляционную связь заметной силы с 

переднезадней осью глаза (r=0,507; 

р=0,002), прямую корреляционную связь 

умеренной силы с глубиной передней ка-

меры глаза (r=0,379; р=0,022), а также об-

ратную корреляционную связь заметной 

силы с толщиной хрусталика (r=-0,568; 

р <0,001). Данные корреляционного ана-

лиза представлены в таблице 6. 

 
Таблица 5. Значение соотношения диаметра оболочек зрительного нерва к диаметру зрительного нерва без 

оболочек до и после проведения динамического теста в исследуемых группах 

Параметры 
Контрольная 

группа 

Группа 

сравнения 

Клиническая группа 

Тестовая 

статистика 
умеренная 

преэклампсия 

тяжелая 

преэклампсия 

n 20 20 25 15 

Среднее 

соотношение 

ДОЗН/ДБОЗН, 

мм 

до теста 30° 
2,01 

[1,94; 2,05] 

2,12 

[2,03; 2,18] 

2,17 

[2,10; 2,28] 

1,96 

[1,90; 2,29] 

H=15,57 

df=3 

p=0,001 

после теста 

30° 

1,97 

[1,88; 2,05] 

2,10 

[2,02; 2,13] 

2,06 

[1,94; 2,23] 

1,77 

[1,66; 2,03] 

H=13,22 

df=3 

p=0,004 

Оценка значимости 

динамических изменений 

Z=-2,699 

p=0,007 

Z=-2,399 

p=0,016 

Z=-3,579 

p <0,001 

Z=-2,85 

p=0,004 
z-score 

Примечания: ДОЗН — диаметр оболочки зрительного нерва; ДБОЗН — диаметр зрительного нерва без оболочек 

 

 

  
a       b 

Рис. 2. Пациентка с нормальной беременностью, 28 лет: a — аксиальный скан глаза и интраорбитальной части 

зрительного нерва; b — сагиттальный скан глаза и интраорбитальной части зрительного нерва с оболочками. 
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a       b  

 

Рис. 3. Пациентка с тяжелой преэклампсией, 32 года: a — аксиальный скан глаза и интраорбитальной части 

зрительного нерва с оболочками (визуализируется расширение межоболочечного пространства); b — 

сагиттальный скан глаза и интраорбитальной части зрительного нерва с оболочками (визуализируется 

расширение межоболочечного пространства). 

 

 
Таблица 6. Результаты корреляционного анализа показателей ультразвукового исследования глаза и 

ретробульбарной части зрительного нерва 

Коррелирующие признаки 
Показатели корреляции 

r p 

ДОЗН в аксиальном скане/ДБОЗН в сагиттальном скане 0,958 <0,001 

ДОЗН в аксиальном скане/ДБОЗН в сагиттальном скане 0,834 <0,001 

Среднее ДОЗН/Среднее ДБОЗН 0,831 <0,001 

ДОЗН в аксиальном скане/ПЗО 0,476 <0,001 

ДОЗН в сагиттальном скане/ПЗО 0,481 <0,001 

Среднее ДОЗН/ПЗО 0,491 <0,001 

ДОЗН в аксиальном скане/ПКГ 0,261 0,019 

ДОЗН в сагиттальном скане/ПКГ 0,254 0,023 

Среднее ДОЗН/ПКГ 0,259 0,02 

ДОЗН в аксиальном скане/толщина хрусталика 0,122 0,28 

ДОЗН в сагиттальном скане/толщина хрусталика 0,059 0,602 

Среднее ДОЗН/толщина хрусталика 0,121 0,284 

ДБОЗН в аксиальном скане/ПЗО 0,522 0,001 

ДБОЗН в сагиттальном скане/ПЗО 0,54 0,001 

Среднее ДБОЗН/ПЗО 0,507 0,002 

ДБОЗН в аксиальном скане/ПКГ 0,436 0,009 

ДБОЗН в сагиттальном скане/ПКГ 0,383 0,021 

Среднее ДБОЗН/ПКГ 0,379 0,022 

ДБОЗН в аксиальном скане/толщина хрусталика -0,647 0,001 

ДБОЗН в сагиттальном скане/толщина хрусталика -0,397 0,017 

Среднее ДБОЗН/толщина хрусталика -0,568 <0,001 

Примечания: ДОЗН — диаметр оболочки зрительного нерва; ДБОЗН — диаметр зрительного нерва без 

оболочек; ПЗО — переднезадняя ось; ПКГ — глубина передней камеры глаза  
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Обсуждение 

У беременных с преэклампсией ДОЗН 

может служить маркером отека головного 

мозга с повышением внутричерепного дав-

ления. Повышенное давление спинномоз-

говой жидкости передается в субарахно-

идальное пространство интраорбитальной 

части зрительного нерва, расположенного 

непосредственно за глазом. Повышенное 

поступление ликвора приводит к растя-

жению оболочек зрительного нерва [8, 

15]. Увеличение ДОЗН более 5,8 мм связа-

но с риском повышения внутричерепного 

давления более 20 мм рт. ст. [16]. 

Согласно работе Chen Q. и соавт. (2017), 

трансбульбарное ультразвуковое исследо-

вание ДОЗН, ДБОЗН и субарахноидально-

го пространства помогает диагностиро-

вать внутричерепную гипертензию у па-

циентов с двусторонним отеком ДЗН [17]. 

Методом В-сканирования можно верифи-

цировать истинный отек (застойный) ДЗН, 

связанный с повышением внутричерепно-

го давления, от псевдоотека в случае по-

ложительного динамического теста под 

углом 30°, при котором возникает разница 

в ДОЗН более чем 10% до и после поворо-

та глаза кнаружи [13]. Наши данные о зна-

чительном снижении ДОЗН и соотноше-

нии ДОЗН/ДБОЗН после теста 30° при 

тяжелой преэклампсии расширяют эти 

представления. 

Исследование Brzan Simenc G. и со-

авт. (2018) продемонстрировало, что мо-

ниторинг ДОЗН эффективен для выявле-

ния внутричерепной гипертензии у паци-

енток с преэклампсией [18]. Согласно дан-

ным, полученным Biswas J. и соавт. (2023), 

тяжелая преэклампсия с неврологически-

ми нарушениями сопровождается увели-

чением ДОЗН [19]. В ходе исследования 

Omran A.S. и соавт. (2021) отмечено сни-

жение ДОЗН у пациенток с тяжелой пре-

эклампсией на фоне инфузии сульфата 

магния [20].  

Комплексный анализ нескольких 

ультразвуковых параметров глаза и зри-

тельного нерва считается более перспек-

тивным для неинвазивной оценки внутри-

черепного давления [11, 21]. Особую важ-

ность приобретает выявленная нами кор-

реляция биометрических параметров А-

ска-нирования глаза с ДОЗН и ДБОЗН. 

Это указывает на существенное влияние 

индивидуальных анатомических особен-

ностей на абсолютные значения измере-

ний, что является одной из причин вариа-

бельности диагностических порогов 

ДОЗН, отмеченной в систематических об-

зорах [22]. Следовательно, использование 

единых пороговых значений без коррек-

ции может приводить к диагностическим 

ошибкам. Полученные нами результаты 

обосновывают методологическую инно-

вацию об использовании данных А-

сканирования в качестве поправочного 

коэффициента для персонализации рефе-

ренсных диапазонов ДОЗН и ДБОЗН, что 

может стать шагом к стандартизации ме-

тодики. 

Заключение 

Ультразвуковое исследование ин-

траорбитальной части зрительного нерва 

подтверждает свой статус многообещаю-

щего, безопасного метода для ранней диа-

гностики церебральных осложнений при 

преэклампсии. Настоящее исследование 

демонстрирует, что тяжелая преэклампсия 

ассоциирована со статистически значи-

мым увеличением диаметра оболочки 

зрительного нерва и диаметра зрительного 

нерва без оболочек. Результаты динами-

ческого теста 30° подтверждают патогене-

тическую связь между тяжелой преэк-

лампсией и увеличением объема ликвора 

в оболочках зрительного нерва. 

Особую научную и практическую 

ценность имеет выявленная корреляцион-

ная связь между параметрами А-

сканирования глаза (переднезадней осью, 

глубиной передней камеры) и размерами 

зрительного нерва. Эта взаимосвязь обос-

новывает наше основное методологиче-

ское предложение: использовать данные 

А-сканирования в качестве поправочного 

коэффициента для расчета персонализиро-

ванных референсных границ диаметра 

оболочки зрительного нерва и ДБОЗН, что 

позволяет учесть индивидуальные анато-
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мические вариации и повысить точность 

диагностики. 

Таким образом, внедрение в клини-

ческую практику комплексного диагно-

сти-ческого алгоритма, включающего В-

сканирование зрительного нерва в двух 

проекциях, А-сканирование глаза и дина-

мический тест 30°, может способствовать 

оптимизации ведения беременных с ги-

пертензивными расстройствами за счет 

свое-временного выявления групп риска. 

Для валидации и стандартизации данного 

протокола, а также для оценки его влия-

ния на перинатальные исходы необходи-

мы дальнейшие многоцентровые проспек-

тивные исследования. 
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