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Анотація: клінічний випадок нормотензивної глаукоми у пацієнтки почав розвиватись у 
доволі ранньому віці (30 років) та нетипово – випадінням центральних зон поля зору, що не 
є характерною ознакою глаукоми. Зміни з боку периметрії спостерігались спочатку лише на 
лівому оці, що поступово прогресували протягом 20-ти років. Центральна абсолютна скотома 
також виникла на правому оці за останні 2 роки. Пацієнтці було проведено офтальмологічне 
обстеження (візометрія, компʼютерна периметрія, добова тонометрія, гоніоскопія, офталь
москопія, оптична когерентна томографія та електрофізіологічне дослідження) та 
діагностовано первинну відкритокутову ІІІ глаукому нормального тиску. Особливість даного 
випадку полягає в складності постановки діагнозу глаукома за рахунок невідповідності певних 
діагностичних критеріїв.
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Вступ
Глаукома є однією з ведучих причин не-

оборотної сліпоти. Її поширеність має тенден-
цію зросту та вражає людей більш молодого 
віку. [1] Нормотензивна глаукома – патологія 
очей, при якій значення внутрішньоочно-
го тиску (ВОТ) постійно перебувають у ме-
жах статистично нормального діапазону (до 
21  мм  рт.ст.), а також характеризується зву-
женням полів зору та нейропатією зорового 
нерва. [2] Нормотензивну глаукому діагнос-
тують у 30–40% пацієнтів із глаукомою, при 
чому ВОТ у пацієнтів з даною патологією 
коливається протягом дня і ночі по різним за-
кономірностям та у більшості досягає піку в 
нічний час.  [3] 

Мета
Встановити діагноз нормотензивної глау-

коми у пацієнтки з ускладненою міопією ви-
сокого ступеня та нетиповими змінами поля 
зору.

Опис клінічного випадку
Жінка М., 50 років звернулася в офталь-

мологічне відділення КНП Свято-Михайлів-
ської клінічної лікарні м. Києва зі скаргами на 
центральне випадіння полей зору, дуже низь-
кий зір обох очей та поганий зір в сутінках. 
При зборі анамнезу захворювання пацієнтка 
зауважила, що мала міопію високого ступеня 
на обох очах (-7,0D sph) з дитинства, з корек-
цією бачила добре. З 28-ми років зʼявились 
скарги на затуманювання об’єктів, пляму 
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перед лівим оком. В 30 років (2004 р.) було 
проведено першу периметрію, за даними якої 
на лівому оці діагностована абсолютна цен-
тральна скотома, а на правому – змін поля 
зору не виявлено (Рис. 1). 

Тонометрія при цьому була в межах нор-
ми, ВОТ правого ока становив 16 мм.рт.ст., 
лівого – 18 мм.рт.ст.. Додатково хвора була 
обстежена у невролога, призначено МРТ го-
ловного мозку, доплерографію судин голови 
та шиї, змін не виявлено. Обстежувалася та 
лікувалася в офтальмолога в декількох ме-
дичних закладах України. За останні кілька 
років відмітила прогресивне зниження зору 
на лівому оці, 2 роки тому – різко знизився зір 

і на правому оці та випали центральні зони 
поля зору. 

Під час обстеження в офтальмологічному 
відділенні було проведено візометрію, авто-
рефрактометрію, пневмотонометрію, біомікро
скопію, компʼютерну периметрію, гоніоско-
пію, офтальмоскопію, оптичну когерентну 
томографію та електрофізіологічне досліджен-
ня. Гострота зору пацієнтки на момент огляду 
становила: Vis OD = 0.01 (зі sph- 7.0D = 0.02); 
VisOS =  0.02 (зі sph- 7.0D = 0.04). ВОТ OD ста-
новив 14  мм. рт. ст, BOT OS- 15 мм.рт. ст.. Був 
проведений добовий моніторинг: коливання 
ВОТ правого ока становило 15-20  мм. рт.ст., 
лівого – 15-21 мм.рт.ст. (Рис.2).

Рис. 1. Пацієнтка М., 30 років, комп’ютерна периметрія (2004р.) правого та лівого ока

Рис. 2. Добовий моніторинг ВОТ за допомогою Icare HOME
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За даними біомікроскопії значних змін не ви-
явлено: рогівки прозорі,передня камера серед-
ньої глибини,волога чиста,зіниця округла, цент
рована, кришталик прозорий,  в скловидному 
тілі поодинокі плаваючі помутніння. Пахіметрія: 
OD- 542 мкм., OS- 537 мкм. Кут при гоніоскопії 
відкритий. При проведенні комп’ютерної пери-
метрії на обох очах концентричне звуження по-
лів зору, центральна абсолютна скотома. (Рис.3). 

За офтальмоскопією на очному дні диск 
зорового нерва сірого кольору, межі чіткі, 
зсув судинного пучка в назальний бік, міо-
пічний конус, розширена екскавація, судини 
помірно звужені,макулярний рефлекс згладже-
ний,по периферії дистрофічні зміни. Результа-
ти оптичної когерентної томографії наступні: 
екскавація ДЗН OD = 0,94d; OS = 0,96d, в ма-
кулярній області змін не виявлено. (Рис. 4).

Дані електрофізіології: критична частота 
злиття світлових миготінь (КЧЗМ) станови-
ла 18/18 Гц (при нормі 47-49 Гц), значенння 
порогу електричної чутливості за фосфеном 
(ПЕЧФ) 224/247мкА (при нормі 40-50 мкА).

Результати та обговорення
Пацієнтка М. відмітила зниження зору спо-

чатку на лівому оці, що прогресивно знижува-
лось протягом 20-ти років, потім на правому оці 
зір різко знизився за останні 2 роки. На основі 
наведених вище методів обстежень пацієнтки, 
згідно Європейських стандартів діагностики 

Рис. 3. Комп’ютерна периметрія пацієнтки М., 50 років (2025р.) правого та лівого ока

глаукоми «Термінологія та настанови з глауко-
ми» (2021р.) [4] , таких як візометрія, добова 
тонометрія, периметрія, гоніоскопія та офталь-
москопія, був встановлений діагноз первинна 
відкритокутова ІІІ глаукома нормального тиску.

Rod Foroozan у своїй науковій статті [5] 
підкреслює, що встановлення діагнозу «нор-
мотензивна глаукома» є доволі проблематич-
ним в звязку з невідповідністю діагностичних 
критерій при наявності не тільки глаукомної 
нейропатії, а й нейропатій іншого генезу, що в 
свою чергу змінює офтальмологічну картину 
та ускладнює процес встановлення діагнозу.

Killer HE, Pircher A. [6] зауважують, що 
глаукома нормального тиску частіше зустріча-
ється в азіатів, припускаючи підвищену чутли-
вість таких пацієнтів до ВОТ, який має безпо-
сердній вплив на судинний механізм. 

Опрацьовані дані можуть свідчити про ве-
ликий перелік патогенетичних ланок, які мо-
жуть впливати на розвиток нормотензивної 
глаукоми.

Висновки
Таким чином, на першій стадії нормо-

тензивної глаукоми постановка діагнозу має 
певні складнощі, особливо при нетиповому 
початку даної патології. Комплексний діаг
ностичний підхід забезпечує більш швидку 
постановку діагнозу та призначення пацієн-
там доцільного лікування. 
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Рис. 4. Оптична когерентна томографія диску зорового нерва (ОКТ) правого та лівого ока
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Abstract: a clinical case of normal tension glaucoma in a female patient began developing at a 
relatively early age (30 years) and in an atypical manner—manifesting with central visual field defects, 
which are not characteristic signs of glaucoma. Perimetry changes were initially observed only in the 
left eye, gradually progressing over a 20-year period. A central absolute scotoma also developed in the 
right eye over the past two years. The patient underwent ophthalmological examinations (visometry, 
computerized perimetry, daily tonometry, gonioscopy, ophthalmoscopy, optical coherence tomography 
and electrophysiological testing) and was diagnosed with primary open-angle stage III normal tension 
glaucoma. The uniqueness of this case lies in the diagnostic challenges in identifying glaucoma due to 
inconsistencies with certain diagnostic criteria.

Keywords: normal tension glaucoma, 
daily IOP monitoring, computerized perimetry, 
ophthalmoscopy, myopia.
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