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Актуальность 

Гипоплазия зрительного нерва – наиболее распространенная 

врожденная аномалия диска зрительного нерва, характеризующаяся 

односторонним или двусторонним непрогрессирующим недоразвитием 

зрительного нерва [1, 2]. Частота встречаемости данной аномалии 

составляет 10,8 случаев на 100 000 населения [1]. Гипоплазия зрительного 

нерва проявляется снижением остроты зрения и, как следствие, 

появлением нистагма и косоглазия [3]. Заболевание может носить 

изолированный характер, либо быть компонентом таких мультисистемных 

патологий, как септооптическая дисплазия де Морсье, 

перивентрикулярная лейкомаляция, синдром Патау, фетальный 

алкогольный синдром и др., в связи с чем возрастает важность ранней 

диагностики гипоплазии зрительного нерва [2, 4]. Вместе с тем 

офтальмологическое диагностическое обследование младенцев и детей 

раннего возраста сопряжено с рядом проблем, затрудняющих адекватную 

визуализацию глазного дна и своевременную постановку диагноза. 

Цель: представить клинический случай односторонней гипоплазии 

зрительного нерва у новорожденного. 



         Scientist                                               78 
  

                                  Scientist, 1(31), 2025 
  

Материалы и методы 

Новорожденная девочка со сроком гестации 41 неделя и массой тела 

при рождении 3400 грамм поступила в отделение патологии 

новорожденных и недоношенных детей перинатального центра на третьи 

сутки после рождения с диагнозом «церебральная ишемия средней степени 

тяжести, острый период». Из анамнеза известно, что по данным планового 

ультразвукового исследования в третьем триместре выявлена задержка 

роста плода. Роды проходили путем кесарева сечения в связи с 

прогрессирующей внутриутробной гипоксией плода. 

При поступлении проведена нейросонография, по результатам 

которой выявлено ассиметричное расположение прозрачной перегородки, 

умеренное повышение эхогенности в перивентрикулярной области. 

Лечащим врачом-неонатологом рекомендована консультация врача-

офтальмолога. Осмотр глазного дна проводился в специально 

оборудованном кабинете на пеленальном столике с помощью ретинальной 

педиатрической камеры RetCam3. Для достижения максимального 

мидриаза в конъюнктивальную полость однократно инстиллировалась 

фиксированная комбинация капель, содержащих 5% фенилэфрин и 0,8% 

тропикамид. По результатам офтальмоскопии диск зрительного нерва 

левого глаза уменьшен в размере и составляет около ½ от диаметра 

нормального диска, окружен светлым периферическим кольцом, 

соответствующим примерному размеру нормального диска (так 

называемый симптом «двойного кольца»). Правый глаз без патологических 

изменений. 

Результаты 

На основании проведенного исследования врачом-офтальмологом 

выставлен диагноз «гипоплазия диска зрительного нерва левого глаза». 

Рекомендовано проведение магнитно-резонансной томографии головного 

мозга и консультация эндокринолога для исключения патологии 

септальной области. 
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Выводы 

В настоящее время гипоплазия зрительного нерва является 

неизлечимым заболеванием. Но на примере данного клинического случая 

мы видим, что благодаря офтальмоскопии с помощью ретинальной 

педиатрической камеры постановка диагноза становится возможной в 

раннем неонатальном периоде и позволяет раньше заподозрить, выявить и 

скомпенсировать различные мультисистемные патологии в дальнейшем, 

что благоприятно скажется на развитии ребенка. 
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