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Определение

Идиопатическая внутричерепная гипертензия:
•Повышение внутричерепного давления

•Застойные диски зрительных нервов

•Отсутствие объемного образования в полости черепа

•Нормальные или узкие желудочки на МРТ

•Нормальным составом ликвора



Причины 
• Женщины 20-44 лет
• Ожирение
• Применение оральных контрацептивов
• Коагулопатия
• Анемия
• Воспалительный процесс с вовлечением 

оболочек головного мозга
• Прием тетрациклина , избыток витамина А



Симптомы 
• Снижение зрения до слепоты 
• Двоение за счет нарушения VI пары ч.м.н.
• Головная боль в ночные, утренние часы, 

при смене положения тела
• Шум, звон  в ушах
• Тошнота, рвота в утренние часы
• Боль в спине и/или шеи, по типу 

корешковых болей



Диагностика
• Офтальмологическое обследование
• Дуплексное сканирование сосудов головы и 

шеи
• Магнитно-резонанстная и\или компьютерная 

томография с использованием венографии
• Гемостаз 
• Гормональный статус
• Люмбальная пункция с анализом ликвора



Офтальмологическое 
обследование

• Визометрия
• Периметрия: статическая , динамическая. 

Кампиметрия
• Ультразвуковое обследование орбит
•  Офтальмоскопия: обратная, прямая.
• Оптическая когерентная томография, 

аутофлюоресценция
• Оценка движения глазных яблок



Офтальмологическое 
обследование



ДСБЦА

• Калибра артерий и вен
• Скоростные показатели крови по сосудам
• Кинкинги ( изгиб) и койлинги ( петля)
• Анатомические аномалии
• Наличие или отсутвие бляшек или эмболов 

в просвете сосудов



ДСБЦА

- - -



ДСБЦА



МРТ и КТ
• Головной мозг и шейный отдел спинного 

мозга
• Наличие или отсутствие объемных или 

сосудистных образований
• Состояние ликворных путей
• Размеры желудочков головного мозга
• Базальные цистерны головного мозга
• Подоболочечные пространства зрительных 

нервов
• Венозные коллекторы 



МРТ диагностика



Биохимические 
показатели крови и 

ликвора
• Красная кровь: симптомы анемии
• Коагулограмма: АЧТВ, протромбин, 

фибриноген, D- димер
• Гормоны: Т3,Т4 свободный, ТТГ
• Люмбальная пункция: давление и 

количества белка



Общие принципы 
лечения 

• Глюкокортикостероиды
• Ингибиторы карбоангидразы ( диакарб)
• Венотоники
• Нестероидные противовоспалительные 

препараты или антибиотики
• Диета бессолевая
• Люмбоперитонеальное  или 

вентрикулоперитонеальное шунтирование
• Декомпрессия оболочек зрительного нерва
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Консервативная 
терапия

• НПВС как анальгетики (МИГ, найс, 
индометацин на 7 дней)

• Антибиотики при наличии воспаления в 
ликворе и крови ( ряд цефалоспорина 1 грам в 
сутки до 5 дней)

• Венотоники ( детралекс, флебодиа до 3 
месяцев)

• Диакарб, фуросемид, маннитол
• Дексаметазон в\в капельно +100,0 

физиологического раствора 32 млг- 3 дня, 24 
млг, 12 млг.



Хирургия

• Спино-мозговая пункция для снятия 
давления

• ВПШ или ЛПШ , если снижение зрительных 
пункций

• Перфорация оболочек ЗН с целью оттока 
спино-мозговой жидкости в 
ретробульбарное пространство



Выводы

• ИВЧГ мультисистемное заболевание, 
ранняя диагностика позволяет 
предотвратить потерю зрения

•  Только при междисциплинарном подходе 
возможно достичь оптимизации лечения

• Офтальмологам отводится важная роль в 
диагностике 
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