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изуализация зрительных нервов с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
на сегодняшний день остается актуальной задачей и предметом для дискуссии среди 
врачей-рентгенологов. Отсутствие общепринятого стандартизированного МРТ-
протокола зрительной системы головного мозга в сочетании с относительно малыми 
размерами её структурных элементов, таких как зрительные нервы, хиазма и зритель-

ные тракты, значительно затрудняет их визуализацию, а выполнения рутинной МРТ головного 
мозга недостаточно для достоверной оценки патологических изменений этих структур. 

В данной статье рассматриваются нормальная МРТ-анатомия зрительных путей головно-
го мозга, существующие методики МРТ для их оценки, а также МРТ-протокол для лучшей визуа-
лизации структур зрительной системы головного мозга.  
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agnetic resonance imaging (MRI) assessment of the visual system remains a challenging 
task and a subject of debate among radiologists. The absence of a standardized MR-
protocol for examining the brain's visual system, combined with the relatively small size 
of its structural elements such as optic nerves, chiasm, and optic tracts, significantly 

complicates their visualization. Furthermore, routine brain MR-examination is insufficient for relia-
ble assessment of pathologies affecting these structures. 

This article reviews the normal MR-anatomy of the visual pathways of the brain, analyzes exist-
ing MRI techniques for their assessment, and proposes an MR-protocol for improved visualization of 
the visual system structures. 
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изуализация структур зрительной 
системы головного мозга является 
важной диагностической задачей в 
клинической практике. Адекватная 
оценка анатомического состояния 

зрительных нервов, хиазмы, зрительных 
трактов имеет решающее значение для свое-
временной диагностики и мониторинга ши-
рокого спектра патологических состояний, 
поражающих зрительные пути [1, 2, 3]. 

На протяжении последних лет были до-
стигнуты значительные успехи в разработке 
специализированных импульсных последова-
тельностей МРТ, направленных на улучшение 
визуализации зрительных путей и позволя-
ющих получать более детальную информа-
цию об анатомии и функциональных связях 
зрительной системы in vivo [4]. Тем не менее, 
несмотря на существующие рекомендации 
экспертных сообществ относительно МРТ-
протоколов орбит для оценки зрительных не-
рвов, на сегодняшний день отсутствует об-
щепринятый стандартизированный МРТ-
протокол зрительных путей, а стандартного 
протокола сканирования головного мозга не-
достаточно для детальной и точной оценки 
состояния зрительной системы [5, 6, 7]. Это 
обусловлено необходимостью использования 
специфического наклона срезов, отличающе-
гося от такового при МРТ головного мозга, а 
также потребностью в меньшей толщине 
срезов из-за относительно малого размера 
анатомических структур зрительной систе-
мы. Кроме того, к сложностям МРТ-
визуализации зрительных структур относят-
ся их расположение на границе разных сред 
(ликвор, жировая клетчатка, костные струк-
туры) и возможное наличие артефактов от 
движения глазных яблок и пульсации ликво-
ра [8, 9]. При этом важно учесть все эти па-
раметры без потери качества изображений и 
существенного увеличения времени МРТ-
сканирования. 

Оптимизация МРТ-протокола зритель-
ных нервов должна учитывать не только тех-
нические аспекты получения изображений, 
но и клинические задачи, стоящие перед 
врачами-рентгенологами, неврологами и оф-
тальмологами для повышения диагностиче-
ской точности при выявлении различных па-

тологий зрительной системы [10]. Среди за-
болеваний, требующих тщательной МРТ-
оценки зрительных путей, наиболее распро-
страненными являются такие демиелинизи-
рующие заболевания центральной нервной 
системы (ЦНС), как рассеянный склероз (РС), 
заболевания спектра оптиконейромиелита 
(ЗСОНМ) и заболевания, ассоциированные с 
антителами к миелинолигодендроцитарному 
гликопротеину (МОГ). Также встречаются 
экстраневральные и интраневральные объ-
емные образования, ишемические пораже-
ния зрительных нервов и наследственные 
оптические нейропатии (например, наслед-
ственная оптическая нейропатия Лебера, 
аутосомно-рецессивная оптическая нейропа-
тия) [2, 11-15]. Разработка оптимального 
протокола МРТ зрительных нервов и зри-
тельных путей позволила бы улучшить диа-
гностику и мониторинг этих заболеваний.  

В данной статье мы рассмотрим совре-
менные возможности метода МРТ в оценке 
зрительных путей, проанализируем суще-
ствующие подходы к оптимизации протоко-
лов МРТ-сканирования и обсудим перспек-
тивные направления развития этой области 
нейровизуализации. 

Анатомия зрительных путей. 
Анатомия зрительной системы пред-

ставляет собой сложный комплекс структур, 
обеспечивающих передачу зрительной ин-
формации от сетчатки глаза к затылочной 
коре (корковые зрительные центры). Зри-
тельные пути состоят из нескольких основ-
ных частей: зрительных нервов, хиазмы, 
зрительных трактов, латеральных коленча-
тых тел и зрительной лучистости [1, 9]. 

Зрительные нервы, являясь второй па-
рой черепно-мозговых нервов, тем не менее, 
относятся не к периферической нервной си-
стеме, а представляют собой продолжение 
центральной нервной системы. Как и другие 
проводящие пути в составе ЦНС, волокна 
зрительных нервов миелинизированы олиго-
дендроцитами, в то время как в перифери-
ческой нервной системе, напротив, миелино-
вые оболочки вокруг аксонов формируются 
шванновскими клетками [1, 16, 17]. Этот 
важный анатомический факт объясняет не-
которые особенности  поражения зрительных  
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нервов при различных патологических про-
цессах, затрагивающих ЦНС, в частности, 
при демиелинизирующих заболеваниях [2]. 

Кроме того, зрительные нервы, так же 
как и другие структуры ЦНС, окружены тре-
мя оболочками: продолжениями твердой (ду-
ральной), паутинной (арахноидальной) и 
мягкой (пиальной) мозговых оболочек, что 
обусловливает вероятность распространения 
по ним патологических оболочечных процес-
сов (например, менингиом) [8, 18]. 

Анатомически зрительные нервы под-
разделяются на несколько сегментов (рис. 1): 

• Интраокулярный (внутриглазной) сег-
мент: представлен волокнами ганглиозных 
клеток сетчатки, собирающимися в диске 
зрительного нерва, имеет протяженность 
около 1 мм. 

• Интраорбитальный (ретробульбарный) 
сегмент: начинается от заднего полюса глаз-
ного яблока и простирается через орбиту к 
зрительному каналу, является наиболее про-
тяженным сегментом (около 25 мм). 

• Интраканаликулярный (внутрика-
нальцевый) сегмент: проходит через зритель-
ный канал, длиной около 9−10 мм. 

• Интракраниальный (прехиазмальный) 
сегмент: выходит из зрительного канала и 
заканчивается в хиазме, протяженностью 
около 16 мм [1, 16, 19]. 

Зрительный перекрест (хиазма) пред-

ставляет собой уплощенную структуру, высо-
той 2–3 мм, около 8−10 мм в переднезаднем 
направлении и 15 мм в поперечнике. Она 
также окружена продолжениями мозговых 
оболочек и располагается в супраселлярной 
цистерне [20]. 

Нервные волокна в хиазме совершают 
частичный перекрест: волокна от назальной 
(медиальной) части каждого зрительного не-
рва перекрещиваются и переходят на проти-
воположную сторону, в то время как темпо-
ральные (латеральные) волокна зрительных 
нервов не перекрещиваются, а остаются на 
ипсилатеральной стороне. От хиазмы волок-
на продолжаются в виде зрительных трак-
тов, которые огибают ножки мозга и дости-
гают подкорковых зрительных центров – ла-
теральных коленчатых тел. Затем волокна 
следуют через заднее бедро внутренней кап-
сулы в составе зрительной лучистости и за-
канчиваются в зрительной коре затылочных 
долей [10, 20, 21]. 

Технические условия и МРТ-протокол. 
Для обеспечения качественной визуа-

лизации зрительных путей ключевую роль 
играет соблюдение необходимых условий для 
МРТ-исследования и параметров МРТ-
протокола. Прежде всего, необходимо учесть 
величину магнитного поля томографа – ре-
комендуется использовать аппараты с вели-
чиной магнитной индукции не менее 1,5 Тл, 
однако для лучшей визуализации предпочти-
тельнее томографы 3 Тл [1, 6, 22].  

Также одним из важнейших аспектов 
для выявления патологических изменений в 
зрительных путях является корректное пози-
ционирование срезов в разных плоскостях. 
Основными проекциями, используемыми при 
сканировании зрительных нервов, являются 
корональная и аксиальная плоскости. Следу-
ет подчеркнуть, что общепринятая разметка 
аксиальных срезов головного мозга, выпол-
няющаяся по условной линии в сагиттальной 
плоскости, соединяющей нижние отделы ко-
лена и валика мозолистого тела, не подходит 
для оценки зрительных нервов – для этой це-
ли необходимо позиционировать аксиальные 
срезы параллельно ходу зрительных нервов 
(рис. 2) [5, 23]. Несмотря на это, зрительные 
нервы не всегда полностью попадают в срез 
в аксиальной проекции за счет возможной 
их извитости, в связи с чем, корональная 
проекция является более предпочтительной, 
поскольку нервы захватываются в ней цели-
ком. При наличии очаговых изменений от-
дельные авторы рекомендуют так же допол-
нительно использовать косокорональную 
проекцию строго перпендикулярно ходу зри-
тельных нервов  [24,  25]. Помимо выявления  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      МРТ, аксиальная плоскость. 

Анатомия зрительных путей: 1-4 – сегменты зри-
тельного нерва (1 – интраокулярный, 2 – интраор-
битальный, 3 – интраканаликулярный, 4 – интра-
краниальный); 5 – хиазма; 6 – зрительный тракт. 

Fig. 1.     MRI, axial plane.   

Anatomy of the optic pathways: 1-4 – segments of 
the optic nerve (1 – intraocular, 2 – intraorbital, 3 – 
intracanalicular, 4 – intracranial); 5 – optic chiasm; 6 
– optic tract. 
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очагов, не менее важным является измере-
ние толщины зрительных нервов на предмет 
возможной их атрофии, для оценки которой 
предпочтительнее использовать режим Т2 с 
высоким разрешением в корональной плос-
кости, что обеспечивает максимальную 
дифференцировку между самим зрительным 
нервом и периневральным пространством 
(рис. 3). Сагиттальную плоскость параллельно 
ходу зрительных нервов некоторые авторы 
предлагают использовать дополнительно, но 
ее применение не является обязательным [5, 
8].  

Толщина срезов также является крити-
ческим фактором ввиду относительно не-
большого диаметра зрительных нервов. Со-
гласно рекомендациям экспертов, толщина 
срезов не должна превышать 3 мм, а между 
срезами не должно быть промежутка. Тем не 
менее, целесообразно использовать более 
тонкие срезы, чтобы полностью захватить 
зрительный нерв и избежать артефакта объ-
емного усреднения, который может имити-
ровать очаговые изменения [5, 6, 8]. 

Следует также обратить внимание на 

важность фиксации взора пациента во вре-
мя исследования для исключения двигатель-
ных артефактов, о чем пациент должен быть 
проинформирован заранее. Кроме этого, па-
циенткам, приходящим на МРТ-
исследование зрительных нервов, рекомен-
дуется предварительно не наносить макияж, 
поскольку это может приводить к артефак-
там на получаемых изображениях. 

Протокол МРТ-исследования зритель-
ных нервов, с учетом существующих реко-
мендаций экспертных сообществ, должен 
включать следующие импульсные последова-
тельности: 

• 2D или 3D спин-эхо Т2-взвешенные 
изображения с жироподавлением в аксиаль-
ной и корональной плоскостях, 

• 2D или 3D Т1-взвешенные изображе-
ния с жироподавлением в аксиальной и ко-
рональной плоскостях после внутривенного 
контрастирования [5]. 

При выборе 2D или 3D последователь-
ностей в первую очередь важно учитывать 
цель исследования. 3D Т2-взвешенные изоб-
ражения имеют меньшую толщину срезов,  

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.     МРТ. 

Разметка аксиальных изображений зрительных нервов (а и б) по референтной линии в сагиттальной 
плоскости (показана желтым): в – разметка по ходу зрительных нервов; г – разметка по линии, соеди-
няющей колено и валик мозолистого тела. 

Fig. 2.    MRI.   

Planning of axial imaging of the optic nerves (a and b) based on the reference line in the sagittal plane (shown 
in yellow): c – planning along the course of the optic nerves; d – planning along the line connecting the genu 
and splenium of the corpus callosum.  
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позволяют получить любую проекцию и по-
этому считаются более предпочтительными 
[5, 8]. Однако соотношение сигнал-шум и ка-
чество на 3D изображениях может значи-
тельно уступать таковым на 2D изображени-
ях, что может быть критичным при выявле-
нии очаговых изменений в зрительных путях 
(рис. 4). В то же время, для получения Т1-
взвешенных изображений, напротив, пред-
почтительнее использовать 3D последова-
тельности, которые обеспечивают возмож-
ность оценки анатомии зрительных путей и 
выявление патологического контрастирова-
ния как интраневрально, так и периневраль-
но в различных проекциях на всем их про-
тяжении [23]. 

Для улучшения визуализации зритель-
ных нервов рекомендуется применять им-
пульсные последовательности (как Т2, так и 
Т1 режимы) с функцией жироподавления 
(рис. 2 а, 3), такие как STIR (short tau 
inversion-recovery) или FS (fat saturation) [23]. 
Ряд авторов рассматривает также использо-
вание методики Dixon вместо FS и STIR из-за 
более равномерного жироподавления и вы-
сокого соотношения сигнал-шум [10]. 

Для выбора импульсной последователь-
ности при получении Т1-взвешенных изоб-
ражений после внутривенного контрастиро-

вания необходимо учитывать ряд факторов, 
включая контрастность между зрительным 
нервом и окружающими структурами, а 
также потенциальные артефакты [26]. 

Режим 3D Т1 MPRAGE (magnetization-
prepared rapid acquisition gradient echo) явля-
ется одной из наиболее широко используе-
мых градиентных последовательностей для 
получения Т1-взвешенных изображений го-
ловного мозга. Он обеспечивает хорошую 
дифференцировку между серым и белым 
веществом, а также достаточно высокое про-
странственное разрешение и позволяет луч-
ше выявлять периневральные изменения во-
круг зрительных нервов. Однако 3D Т1 
MPRAGE может быть подвержен артефактам 
от тока крови в сосудах в области самих зри-
тельных нервов и хиазмы, что затрудняет их 
оценку [23]. 

Режим 3D T1 space black blood (BB) 
специально разработан для подавления МР-
сигнала от крови в сосудах и улучшения ви-
зуализации небольших анатомических струк-
тур, таких как зрительные нервы. Он осно-
ван на спин-эхо (SE) последовательности и 
обеспечивает высокий контраст между зри-
тельным нервом и окружающей жировой 
клетчаткой (имеющей низкий МР-сигнал за 
счет жироподавления), что облегчает оценку 
зрительных нервов и улучшает визуализацию 
интраневральных изменений. Возможным 
недостатком данного режима может стать 
более низкое пространственное разрешение 
по сравнению с режимом 3D Т1 MPRAGE [23, 
27]. 

Режим 3D Т1 VIBE (Volumetric 
Interpolated Breath-hold Examination) пред-
ставляет собой трехмерную градиентную по-
следовательность с коротким временем ска-
нирования и высоким пространственным 
разрешением. 3D Т1 VIBE также может 
обеспечить хороший контраст между нерв-
ной тканью и окружающими структурами, 
но при этом он более подвержен артефактам 
от тока крови, чем режим 3D T1 BB и обла-
дает слабой чувствительностью в выявлении 
интраневральных очагов и периневрального 
контрастирования [8, 27]. 

Для оптимальной визуализации зри-
тельных нервов и интраневральных измене-
ний предпочтительнее использовать режим 
3D T1 BB [23]. В то же время, для оценки пе-
риневральных изменений, общей оценки 
анатомии головного мозга и визуализации 
других отделов зрительного пути, лучше ис-
пользовать режим 3D Т1 MPRAGE. В свою 
очередь, режим 3D Т1 VIBE позволяет оце-
нить общую анатомию зрительных нервов, 
однако, в отличие от режима 3D Т1 MPRAGE,  

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       МРТ, режим Т2 с высоким разреше-
нием с жироподавлением, корональная 
плоскость. 

Визуализация зрительных нервов и периневраль-
ного пространства (стрелки). 

Fig. 3.     MRI. T2-weighted imaging with fat satu-
ration in the coronal plane.   

Visualization of the optic nerves and perineural 
space (arrows) on high-resolution. 
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отчетливая дифференцировка зрительного 
нерва от периневрального пространства, а 
также серого и белого вещества головного 
мозга в нем затруднена. Таким образом, ис-
пользование комбинации последовательно-
стей 3D T1 BB и 3D Т1 MPRAGE представля-
ется наиболее оптимальным для посткон-
трастной МРТ-визуализации зрительной си-
стемы (рис. 5).  

Помимо стандартных Т2-взвешенных 
импульсных последовательностей в оценке 
очаговых изменений зрительных нервов и 
хиазмы могут быть полезны специальные 3D 
режимы с высокой контрастностью между 
серым и белым веществом, тонкими срезами 
(около 1 мм) и изотропным вокселем для по-
следующей реконструкции в необходимых 
плоскостях. К таким режимам относится по-
следовательность 3D T1 MP2RAGE (magneti-
zation-prepared 2 rapid acquisition gradient 
echo) (рис. 6) [28, 29]. Несмотря на то, что на 
Т1-взвешенных изображениях очаги демие-
линизации имеют гипоинтенсивный МР-
сигнал, что затрудняет их визуализацию на 
фоне гипоинтенсивного ликвора, контраст-
ность режима 3D T1 MP2RAGE позволяет 
четко дифференцировать очаги в зритель-
ных путях, а небольшая толщина срезов поз-
воляет избежать артефакта объемного 

усреднения [30]. 
Стоит отметить, что нарушение зрения 

может быть обусловлено не только пораже-
нием зрительных нервов, но и других отде-
лов головного мозга, в связи с чем целесооб-
разно включение в МРТ-протокол зрительных 
нервов последовательности 2D или 3D Т2 
FLAIR, позволяющей оценить изменения в 
веществе головного мозга [19, 31]. 

Таким образом, для визуализации зри-
тельных нервов и других отделов зрительной 
системы головного мозга рекомендуется со-
блюдать следующие технические условия для 
МРТ-исследования и параметры МРТ-
протокола (табл. №1). 

Заключение. 
МРТ является незаменимым инстру-

ментом в оценке анатомии зрительных пу-
тей, а также в диагностике и мониторинге 
патологий зрительной системы головного 
мозга. Учет анатомических особенностей 
зрительной системы, а также соблюдение 
технических условий проведения МРТ-
исследования и использование современных 
сверхвысокопольных МРТ-систем способ-
ствуют повышению точности диагностики 
патологий зрительных нервов. Дальнейшее 
развитие МРТ-технологий, усовершенствова-
ние  МРТ-протоколов   зрительных  нервов  и  

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.      МРТ. Различия в качестве 2D (слева) и 3D (справа) Т2-взвешенных изображений на 
примере визуализации хиазмы (желтые стрелки) (Siemens Magnetom Prisma, 3 Тл). 

Изображение слева (2D) демонстрирует хорошую дифференцировку серого и белого вещества и более 
отчетливую визуализацию хиазмы; изображение справа (3D) показывает более низкое соотношение сиг-
нал-шум в области хиазмы, что ухудшает качество изображения. 

Fig. 4.     MRI. Differences in quality between 2D (left) and 3D (right) T2-weighted images in the visu-
alization of the optic chiasm (yellow arrows) (Siemens Magnetom Prisma, 3 Tesla).   

The 2D image (left) demonstrates good differentiation of gray and white matter and clearer visualization of the 
chiasm; the 3D image (right) shows lower signal-to-noise ratio in the chiasm region, leading to poorer image 
quality.  
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Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.       МРТ головного мозга и зрительных нервов после внутривенного контрастирования, 
а, г – режим 3D T1 BB, б, д – режим 3D T1 MPRAGE, в, е – режим 3D T1 VIBE. 

Верхний ряд: зрительные нервы (стрелки) отчетливо визуализируются в режимах 3D T1 BB (а) и 3D T1 
VIBE (в), в то время как периневральное пространство дифференцируется только в режиме 3D T1 
MPRAGE (б). Нижний ряд: очаг демиелинизации в правом зрительном нерве (стрелки) отчетливее опре-
деляется в режиме 3D T1 BB (г), хуже – в режиме 3D T1 MPRAGE (д), практически не визуализируется – 
в 3D T1 VIBE (е). 

Fig. 5.      MRI of the brain and optic nerves after intravenous contrast administration, a, d – 3D T1 BB, 
b, e – 3D T1 MPRAGE, c, f – 3D T1 VIBE.    

Upper row: the optic nerves (arrows) are clearly visualized in the 3D T1 BB (a) and 3D T1 VIBE (c) sequences, 
while the perineural space is only differentiated in the 3D T1 MPRAGE (b) sequence. Lower row: the demye-
linating lesion in the right optic nerve (arrows) is most distinctly defined in the 3D T1 BB (d), less clearly in 
the 3D T1 MPRAGE (e), and is nearly unvisualized in the 3D T1 VIBE (f).  

 
Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.       МРТ интракраниальных отделов зрительных путей (стрелки) в норме, режим 3D T1 
MP2RAGE, а – аксиальная плоскость, б – корональная плоскость, в – сагиттальная плоскость. 

Fig. 6.      MRI of the intracranial portions of the optic pathways (arrows) in the 3D T1 MP2RAGE se-
quence, a – axial plane, b – coronal plane, c – sagittal plane, demonstrating the absence of pa-
thology. 
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внедрение их в клиническую практику поз-
волят улучшить выявляемость заболеваний, 
проявляющихся нарушением зрения.   

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

 
Авторы данной статьи подтвердили отсут-
ствие финансовой поддержки исследования 
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димо сообщить. 
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