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Аннотация. Оценка внутричерепного давления может быть 

рекомендована для динамической оценки состояния пациентов в критическом 
состоянии. Ультразвуковое исследование диаметра оболочки зрительного нерва 
является надежным инструментом неинвазивной оценки повышенного 
внутричерепного давления (ВЧД) в условиях интенсивной терапии.  
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Введение. Повышенное ВЧД является частым осложнением, 
возникающим у пациентов в интенсивной терапии как при первичном 
поражении ЦНС, так и у пациентов с вторичным повреждением головного 
мозга на фоне критического состояния. Внутричерепная гипертензия (ВЧГ) 
значительно ухудшает прогноз, длительность пребывания в ОРИТ и на ИВЛ 
[4,5]. УЗИ диаметра оболочки зрительного нерва (ДОЗН) является быстрым, 
безопасным и недорогим прикроватным, рутинным методом скрининга 
пациентов интенсивной терапии для оценки в реальном времени состояния, 
связанного с повышенным ВЧД, назначения противоотечной терапии и ее 
эффективности [1,3].  

Цель исследования: оценка эффективности методики ультразвукового 
исследования диаметра оболочки зрительного нерва для диагностики 
повышенного внутричерепного давления. 

Материалы и методы. В работе проведены анализ данных научной 
литературы и статей, оценка результатов измерения ДОЗН пациентам 
интенсивной терапии при помощи ультразвуковой системы диагностики GE 
LOGIQ V2 (производитель: GE Healthcare, США). 

Результаты исследования. УЗИ диаметра оболочки зрительного нерва 
является неинвазивным простым инструментом с высоким уровнем 
диагностической точности для оценки внутричерепной гипертензии. Поскольку 
интраорбитальный отдел зрительного нерва окружен твердой и арахноидальной 
оболочками, которые сообщаются с субарахноидальным пространством 
головного мозга. Повышение ВЧД через повышение ликворного давления в 
течение нескольких минут передается на подоболочечное пространство 
зрительного нерва, что приводит к его растяжению и увеличению ДОЗН. 
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По сравнению с традиционными инвазивными (Рис. 1) методами 
нейровизуализации УЗИ имеет преимущества в виде неинвазивности, простоты 
и низкой стоимости исследования, доступности у постели больного, высокая 
нформативность, а также небольшое количество ограничений для проведения 
УЗИ ДОЗН (невозможно провести процедуру у пациентов с травмой глаза, 
глаукомой, предшествующей атрофией зрительного нерва) [2]. Обучение 
специалиста любого профиля проведению оценки ДОЗН занимает 1-2 часа и не 
требует сертификации так как является диагностическим приемом для 
принятия решения о применении противоотечной терапии и оценке ее 
эффективности. 

 
Рис. 1 – Виды мониторинга ВЧД: (А) интрапаренхиматозно, (В) 

внутрижелудочково, (С) эпидурально, (D) субарахноидально 
 

При проведении УЗИ ДОЗН используют линейный датчик с частотой 7,5–
14 MHz, программу «малые органы» или «поверхностные», ультразвуковой 
фокус располагают на ретробульбарном пространстве, глубина сканирования 
— 5–8 см (Рис. 2). Акустическую мощность прибора уменьшают до минимума 
(около 30–40%) для предотвращения повреждения хрусталика [3,5]. 

 
Рис. 2 – Схема ультразвукового исследования глазного яблока, структур 

зрительного нерва 
 

Правильный способ измерения ДОЗН на расстоянии 3 мм позади сетчатки 
с использованием электронного измерителя в качестве перпендикуляра к 
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аксиальной проекции – между внешними гиперэхогенными границами 
субарахноидального пространства. Сонографический аспект зрительного нерва 
- от центра к периферии: гипоэхогенные нервные волокна плотно окружены 
гиперэхогенной мягкой оболочкой. Средние данные ДОЗН, полученные путем 
повторных 3–4-ехкратных измерений, регистрируют на обоих глазах. Каждый 
зрительный нерв измеряют в двух проекциях: вертикальной и горизонтальной. 
ДОЗН, который определяется как длина отрезка между твердыми мозговыми 
оболочками ЗН, проходящего через центр зрительного нерва в норме 
составляет около 4,0 мм. При внутричерепном давлении 24,8±16 мм.рт.ст. 
ДОЗН составляет   5,99±0,4 мм. Исходя из этого, для ВЧД, превышающего 20 
мм.рт.ст. пороговое значение ДОЗН составляет 5,86 мм. 

На рисунке 3 представлена визуализация метода с указанием точки на 
расстоянии 3 мм от сетчатки для оценки ДОЗН, диаметра твердой мозговой 
оболочки зрительного нерва и диаметра зрительного нерва. 

 
Рис. 3 – Визуализация зрительного нерва при ультразвуковом исследовании. 

 
При освоения и визуализации методики УЗИ ДОЗН были взяты 

случайные пациенты отредения интенсивной терапии. В результате 
исследования бвло выявлено увеличение диаметра ДОЗН, вследствие чего 
врачом было принято решение о назначении противоотечной терапии, после 
чего состояние пациентов значительно улучшилось. 

На рисунке 4 представлен пациент в возрасте 61 год с двусторонней 
полисегментарной внебольничной пневмонией с указанием отрезка на 
расстоянии в 3 мм позади сетчатки для оценки диаметра оболочки зрительного 
нерва и значение ДОЗН. 
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Рис. 4 – Визуализация зрительного нерва при ультразвуковом исследовании до 

проведения противоотечной терапии 
 

На рисунке 5 представлена пациентка с острой печеночной 
недостаточностью до проведения противоотечной терапии. 

 
Рис. 5 – Визуализация зрительного нерва левого и правого глаз при 

ультразвуковом исследовании до проведения противоотечной терапии 
 

Выводы: 
1. Повышенное внутричерепное давление является частым 

осложнением, возникающим у пациентов в интенсивной терапии с 
повреждением головного мозга, так и у пациентов с вторичным повреждением 
головного мозга на фоне критического состояния, значительно ухудшает 
прогноз, длительность пребывания в ОРИТ и на ИВЛ.  

2. УЗИ ДОЗН является быстрым, безопасным и недорогим 
прикроватным, рутинным методом скрининга пациентов интенсивной терапии 
для оценки в реальном времени состояния, связанного с повышенным ВЧД, 
назначения противоотечной терапии и оценке ее эффективности. 

3. Планируется набор группы пациентов для уточнения частоты 
распространенности ВЧГ среди пациентов интенсивной терапии, а также 
группы пациентов для сравнения эмпирической противоотечной терапии и 
противоотечной терапии с УЗИ оценкой у пациентов с менингоэнцефалитами. 
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Аннотация. В статье представлено исследование о наличии когнитивных 
нарушений у пациентов в отделении медицинской реабилитации 
неврологического профиля УЗ «Гомельская университетская клиника – 
областной госпиталь инвалидов ВОВ», для определения которых 
использовались такие тесты, как Mini mental state examination (MMSE), 
Монреальская шкала когнитивной оценки (МоСА) и батарея лобной 
дисфункции (FAB, Frontal Assessment Battery). 

Ключевые слова. инсульт, когнитивные нарушения, сосудистая 
деменция, деменция альцгеймерского типа. 

Введение. Инсульт – острое нарушение мозгового кровообращения, 
вызывающее повреждение и гибель клеток головного мозга.  

Инсульт является второй причиной смерти в мире после ИБС 
(ишемической болезни сердца) [1] и одной из основных причин инвалидизации 
во взрослом возрасте. Более половины пациентов после инсульта остаются 
физически зависимыми, а две трети имеют остаточный неврологический 
дефицит через 5 лет после инсульта [2]. 

Термин «когнитивные нарушения» подразумевает нарушение таких 
функций головного мозга, как память (способность запечатлевать, сохранять и 
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