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(73) ДЕРЖАВНИЙ ЗАКЛАД "ЗАПОРІЗЬКА МЕДИ-

ЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ МОЗ 
УКРАЇНИ", ЗАВГОРОДНЯ НАТАЛІЯ ГРИГОРОВНА, 
КОЛІСНИК ОЛЕНА АНАТОЛІЇВНА 

(57) Спосіб діагностики далекозайденої стадії пер-

винної відкритокутової глаукоми, що включає оцін-
ку поля зору за допомогою комп'ютерної статичної 
периметрії, який відрізняється тим, що визнача-

ють наявність ділянки з відсутньою чутливістю в 
радіусі до 10° від точки фіксації погляду, та в разі її 
виявлення діагностується далекозайдена стадія 
первинної відкритокутової глаукоми. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до офтальмології, і може бути використана для 
підвищення якості діагностики первинної відкрито-
кутової глаукоми завдяки оцінці локальних пору-
шень чутливості сітківки. 

Відомий аналогічний спосіб визначення дале-
козайденої стадії первинної відкритокутової глау-
коми, який базується на даних кінетичної перимет-
рії та офтальмоскопічному визначенні стану диска 
зорового нерва (Копаева В.Г. Глазные болезни: 
Учебник. - М.: Медицина, 2002. - С. 366). Спосіб 
полягає у визначенні кордонів поля зору за допо-
могою кінетичної периметрії. При визначенні зву-
ження поля зору, з носової сторони до 15° і мень-
ше від точки фіксації зору діагностується 
далекозайдена стадія глаукоми. 

Але цей спосіб є неточним, суб'єктивним, а та-
кож не відображає стан диска зорового нерва та 
товщини шару його нервових волокон. 

Найближчим по сукупності ознак до того, що 
заявляється, є спосіб діагностики далекозайденої 
стадії первинної відкритокутової глаукоми за до-
помогою комп'ютерної статичної периметрії, яку 
проводили на периметрах Humphrey по пороговій 
методиці (Mills R.P., Budenz D.L., Lee P.P. et 
al.Categorizing the stage of glaucoma form pre-
diagnosis to end-stage disease // Am. J. Ophthalm. - 
2006. - Vol. 141. - P. 24 - 30). Основоположним кри-
терієм для розділу глаукоми по стадіях для авторів 
є показник середнього дефіциту світлочутливості 
(MD) по всій тестованій центральній зоні поля зору 
до 30°. Далекозайдену стадію захворювання діаг-
ностували в разі значення показника MD > - 20 дБ. 

До основних недоліків прототипу слід віднести: 

1) спосіб не досить точний, внаслідок того, що 
показник MD характеризує дифузні зміни світлочу-
тливості і на його значення мають вплив частини 
поля зору, в яких чутливість є збереженою, що 
утруднює оцінку локальних порушень чутливості 
сітківки, які є характерними для глаукоми; 

2) спосіб є залежним від індивідуальних особ-
ливостей чутливості сітківки, оскільки індекс MD 
вираховується як різниця між фактично отриманою 
чутливістю і очікуваною середньостатистичною, 
вирахованою для контрольної групи без офталь-
мологічної патології; 

3) не дає можливості визначити ступінь вира-
женості глаукомних змін диска зорового нерва, та 
товщини шару його нервових волокон; 

4) спосіб може бути застосований тільки для 
одного виду комп’ютерних периметрів. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу визначення далекозайденої 
стадії первинної відкритокутової глаукоми, що до-
зволяє достовірно припустити значну втрату нер-
вових волокон та виражені структурні зміни ДЗН 
при формуванні глаукомної оптичної нейропатії, 
що має велике значення для оцінки травматичнос-
ті попереднього плину глаукомного процесу та 
вибору методики подальшого лікування. 

Для вирішення поставленої задачі в способі 
визначення далекозайденої стадії первинної відк-
ритокутової глаукоми, що заявляється, використо-
вується оцінка результатів комп’ютерної статичної 
периметрії і за наявності хоча б однієї ділянки з 
відсутньою чутливістю в радіусі до 10° від точки 
фіксації у пацієнта, хворого на первинну відкрито-
кутову глаукому при виключенні інших можливих 
неглаукомних причин її виникнення, діагностується 
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далекозайдена стадія первинної відкритокутової 
глаукоми. 

Спосіб здійснюють таким чином: виконують 
дослідження поля зору на комп'ютерному периме-
трі по методиці Fast Thresholod (прискорена поро-
гова). Розмір стимулів III по Гольдману (площа 4 
мм

2
), яскравість фона 10 асб. Дослідження прово-

дять в затемненій кімнаті. Очі тестують по черзі. 
Пацієнт фіксує погляд на центральній фіксаційній 
крапці, в радіусі до 50° від якої йому в автоматич-
ному режимі, з урахуванням індивідуальної швид-
кості його реакції, пропонують зорові стимули різ-
ної яскравості. В разі, якщо пацієнт помічає цей 
додатковий стимул, він відмічає це, натискуючи 
кнопку на ручному пульті. Прибор автоматично та 
безперервно контролює фіксацію погляду пацієн-
та, виявляє можливі позитивні та негативні помил-
ки, перетестовуючи відповідні ділянки в полі зору. 
За наявності хоча б однієї ділянки з відсутньою 
чутливістю в радіусі до 10° від точки фіксації пог-
ляду, в разі відсутності інших неглаукомних причин 
її появи, та незалежно від збереження чутливості в 
більш периферичних ділянках поля зору, діагнос-
тують далекозайдену стадію первинної відкритоку-
тової глаукоми. 

Приклад 1: Хвора К. 70 років, історія хвороби 
№ 13806. Хворіє на первинну відкритокутову глау-
кому на протязі 1 року. При обстежені правого ока 
виявлено: гострота зору з корекцією 0,9, лівого - 
1,0. На лівому оці за допомогою комп'ютерної пе-
риметрії виявлена ділянка з відсутньою чутливістю 
в радіусі до 10° від точки фіксації погляду, а також 
незначна депресія чутливості в межах 40 - 50°. За 

даними оптичної когерентної томографії виявлена 
значна втрата товщини шару нервових волокон в 
пери папілярній зоні сітківки, яка у верхньому сек-
торі складає 70 мкм, в нижньому - 63 мкм, в носо-
вому - 67 мкм, в скроневому - 28 мкм. 

Приклад 2: Хворий Я. 75 років, історія хвороби 
№ 13778. Хворіє на первинну відкритокутову глау-
кому на протязі 3 років. При обстежені правого ока 
виявлено: гострота зору з корекцією 0,6, лівого - 
1,0. ВОТ на однократній інстиляції траватану пра-
ве око - 23 мм рт.ст., ліве - 22 мм рт.ст. На право-
му оці за допомогою комп'ютерної периметрії ви-
явлена ділянка з відсутньою чутливістю в радіусі 
до 10° від точки фіксації зору. За даними оптичної 
когерентної томографії виявлена значна втрата 
товщини шару нервових волокон в пери папілярній 
зоні сітківки, яка у верхньому секторі складає 45 
мкм, в нижньому - 69 мкм, в носовому - 56 мкм, в 
скроневому - 37 мкм. 

Переваги заявленого способу: 
1. Спосіб є об’єктивним і швидким, та виклю-

чає неоднозначну трактовку результатів комп'юте-
рної статичної периметрії. 

2. Спосіб дозволяє достовірно передбачити 
структурні зміни зорового нерва при первинній 
відкритокутовій глаукомі, характерні для далеко-
зайденої стадії захворювання. 

3. Спосіб є патогенетично обґрунтованим, 
оскільки саме локальні порушення чутливості сіт-
ківки є патогномонічними для глаукомного вра-
ження. 

4. Може бути адаптований для різних видів 
комп'ютерних периметрів. 
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