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(73) СТОЦЬКА ЛЮДМИЛА МИХАЙЛІВНА 
(57) Спосіб прогнозування розвитку глаукомного 
процесу, який характеризується тим, що прово-
дять комплексне поглиблене офтальмологічне 
обстеження і, при підозрі на глаукому, пацієнту 
проводять обстеження - електроенцефалограму, 

визначають значення об'ємів кровообігу правої і 
лівої півкуль головного мозку, за допомогою ком-
п'ютерного обладнання, знаходять різницю зна-
чень об'ємів кровообігу правої і лівої півкуль голо-
вного мозку, за отриманими даними роблять 
висновок, і, якщо різниця об'ємів кровообігу між 
правою і лівою півкулями складає до 15 %, то ри-
зик розвитку глаукомного процесу є незначним, 
при різниці об'ємів кровообігу між правою і лівою 
півкулями 16-20 % - вираженим, а якщо ця різниця 
складає більше ніж 20 % - високим. 

 

 
Корисна модель належить до офтальмології і 

може бути використана для прогнозування розвит-
ку глаукомного процесу. 

Відомий спосіб це визначення об'єму кровообі-
гу півкуль головного мозку за допомогою електро-
енцефалографії.  

Відомий спосіб застосування магнітно-
резонансної томографії (МРТ) мозку для визна-
чення первинних ознак глаукомного процесу.  

Недоліки МРТ:  
- затратна (кошторисна) апаратура 
- необхідність залучення спеціаліста для трак-

товки даних  
- можливість визначення вже морфологічних 

змін в нейроструктурах мозку і зорового нерва, але 
не функціональних змін в плані визначення особ-
ливостей взаємодії півкуль головного мозку. 

Дослідним шляхом нами було обстежено 38 
пацієнтів віком від 45 до 63 років з діагнозом пер-
винна відкритокутова глаукома першого-
четвертого ступеня. Також було зроблено аналіз 
електроенцефалографії 30 пацієнтів з захворю-
ваннями судин головного мозку. Були отримані 
наступні дані: у пацієнтів з діагнозом первинна 
відкритокутова глаукома першого-четвертого сту-
пеня спостерігалися різниця значень об'ємів кро-
вообігу півкуль головного мозку більше, ніж 20 % 
та більше значення об'єму кровообігу півкулі голо-
вного мозку на тій стороні, на якій більш вираже-
ний патологічний процес ока. 

Автором не знайдено опису подібного спосо-
бу. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу прогнозування розвитку глауко-
много процесу шляхом проведення додаткового 
обстеження - електроенцефалографії, визначення 
різниці між значеннями об'ємів кровообігу правої і 
лівої півкуль головного мозку у пацієнтів, за раху-
нок чого стає можливим прогнозування розвитку 
глаукомного процесу у пацієнтів групи ризику і 
здійснення диференційної діагностики на ранніх 
стадіях розвитку патологічного процесу, що дозво-
лить своєчасно провести адекватне лікування. 

Поставлене завдання вирішується тим, що у 
способі прогнозування розвитку глаукомного про-
цесу, за яким проводять комплексне поглиблене 
офтальмологічне обстеження і при підозрі на глау-
кому пацієнту проводять обстеження - електроен-
цефалограму, отримують значення об'ємів крово-
обігу правої і лівої півкуль головного мозку, за 
допомогою комп'ютерного обладнання, знаходять 
різницю значень об'ємів кровообігу правої і лівої 
півкуль головного мозку і за одержаними даними 
роблять висновок, що ризик розвитку глаукомного 
процесу є незначним, якщо об'єм кровообігу окре-
мої півкулі помірно змінений, а за результатами 
електроенцефалографії різниця об'ємів кровообігу 
між правою і лівою півкулями складає до 15 %, 
вираженим - при різниці об'ємів кровообігу між 
правою і лівою півкулями 16-20 %, і високим - якщо 
ця різниця складає більше, ніж 20 %. 

Причинно-наслідкові зв'язки: 
1. Електроенцефалограма - за рахунок цього 

визначають об'єм кровообігу окремо для кожної 

 



3 59027 4 
 

 

 

півкулі головного мозку, що дозволяє визначити 
наявність передумов розвитку глаукомного проце-
су. 

2. Отримання показника різниці між значення-
ми об'ємів кровообігу півкуль головного мозку - дає 
можливість оцінити ступінь ризику розвитку глау-
комного процесу. 

Опис способу. 
Пацієнту здійснюють комплексне офтальмоло-

гічне обстеження. При підозрі на глаукомний про-
цес пацієнту рекомендують зробити електроенце-
фалограму. За даними електроенцефалограми 
здійснюють аналіз отриманих значень об'ємів кро-
вообігу півкуль головною мозку, визначають різни-
цю між значеннями об'ємів кровообігу півкуль го-
ловного мозку, що дозволяє прогнозувати 
можливість розвитку глаукомного процесу. 

Приклад. Пацієнт М; 68 років, попередній діаг-
ноз: підозра на глаукому обох очей, встановлений 
на основі періодичного підвищення тонометрично-
го внутрішньоочного тиску на правому оці до 
27 мм рт. ст., на лівому оці - до 24 мм рт. ст. При 

додатковому діагностичному обстеженні з метою 
уточнення діагнозу виявлено, що периферичні 
границі поля зору в нормі на обох очах. При стати-
чній периметрії на правому оці дві скотоми Б'єрру-
ма, на лівому оці скотом немає. Дані електронної 
тонографії для правого ока: Р=19,7, C=0,21, F=3,2, 
КБ=97; для лівого ока: Р=16,4, С=0,25, F=1,8, 
КБ=64. По даних гоніоскопії: кут передньої камери 
на обох очах відкритий. При офтальмоскопії на 
правому оці: диск зорового нерва блідо-рожевого 
кольору, границі чіткі, Е/Д=0,3, центральна екска-
вація; на лівому оці - диск зорового нерва роже-
вий, границі чіткі, Е/Д=0,2. Макулярна зона на обох 
очах без патології. 

За даними електроенцефалографії об'єм кро-
вообігу півкуль головного мозку: правої - підвище-
ний на 15 %, лівої - помірно знижений (на 10%), 
різниця між об'ємами кровообігу півкуль головного 
мозку – 25 %. 

Уточнений діагноз: відкритокутова 1а глаукома 
правого ока. 
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