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Вступ. Ішемічна оптична нейропатія – одна з осно-
вних причин раптової монокулярної сліпоти людей 
середнього віку [1]. Неартеріїтна ішемічна оптична 
нейропатія (НАІОН) зустрічається із частотою від 2,3 
до 10,2 випадка на 100,000 осіб старше 50 років [2]. 
Вона залишається загадкою для багатьох науковців, 
оскільки її етіологія та патогенез невідомі [3]. Однією 
з гіпотез пошкодження зорового нерва при НАІОН є 
асоційовано-запальне, невідновне ураження [4]. 

Клінічно НАІОН характеризується безболісною 
раптовою втратою зору, повною або частковою блі-
дість диска зорового нерва (ДЗН), що зумовлено по-
рушенням його кровопостачання. Каскад патологічних 
реакцій та локальний компартмент-синдром з набря-
ком ДЗН [5] спричиняють вторинні пошкодження. 
Способи їх корекції на кожному етапі подано на рис. 1.

Отже дослідження структурних змін головки зо-
рового нерва, перипапілярної та парамакулярної зон є 
важливим для розуміння динаміки уражень при НА-
ІОН.

Мета: описати клінічний випадок структурних 
змін головки зорового нерва при ішемічній нейропатії 
в динаміці.

Методи
Упродовж серпня – жовтня 2024 року (3 місяці) 

на базі кафедри офтальмології Івано-Франківського 
національного медичного університету проводило-
ся спостереження пацієнта О., 63 роки (обидва ока) 
з діагнозом: неартеріїтна ішемічна оптична нейропа-
тія. Отримано інформовану згоду на обробку персо-
нальних даних та їх використання для наукових ці-
лей. Протокол декларації дотримання етичних норм 
№ 125/22 від 24.03.2022 р. Пацієнтові було проведено 
візометрію візометрію, офтальмоскопію обох очей, 
оптичну когерентну томографію (ОКТ, TOPCON, 
Glaucoma analysis) лівого ока у серпні та жовтні 2024 
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Мета: описати клінічний випадок структурних змін головки зорового нерва при 
ішемічній нейропатії в динаміці.
Матеріал та методи. Упродовж серпня – жовтня 2024 року (3 місяці) проводило-
ся спостереження пацієнта О., 63 роки (обидва ока). Отримано інформовану згоду 
на обробку персональних даних та їх використання для наукових цілей. Протокол 
декларації дотримання етичних норм № 125/22 від 24.03.2022 р. Пацієнтові було 
проведено візометрію, офтальмоскопію обох очей, оптичну когерентну томогра-
фію (ОКТ) лівого ока у серпні та жовтні 2024, ОКТ правого ока – лише у жовтні 
2024. Також у жовтні 2024 було проведено комп’ютерну периметрію та ангіо-
ОКТ обох очей. 
Результати. Обстежено пацієнта О., 63 роки. Клінічний діагноз: Атрофія зоро-
вого нерва лівого ока. Неартеріїтна ішемічна оптична нейропатія обох очей (НА-
ІОН). Дослідження кількісних показників структурних елементів зорового нерва 
за допомогою ОКТ показало на лівому оці зменшення середньої товщини шарів не-
рвових волокон сітківки (RNFL) на 54 % та комплексу гангліозних клітин макули 
(GCC – Ganglion Cell Complex) на 4 % у жовтні, порівняно із серпнем, що, ймовір-
но, свідчить про зменшення вираженості набряку. 
У серпні спостерігалося збільшення товщини RNFL та GCC у верхньому й ниж-
ньому сегментах лівого ока порівняно з правим. У жовтні на лівому оці товщина 
обох шарів нижнього сегмента стала більшою за товщину верхнього, що, ймовір-
но, відображає поширення набряку з верхнього сегмента до нижнього. 
Дані ангіо-ОКТ, виконаної у жовтні 2024 року, вказують на зменшення густини 
судинної сітки саме в нижньому сегменті перипапілярної зони. Це поєднувалося із 
набряком та звивистістю розширених капілярів.
Висновок. Проведені дослідження структурних змін головки зорового нерва свід-
чать про важливу роль локального набряку як наслідку порушення перфузії при НА-
ІОН. Отримані дані підтверджують розширення зони ураження, ймовірно, через 
вторинні фактори.

Ключові слова:
зоровий нерв, неартеріїтна 
ішемічна оптична нейропатія 
(НАІОН), ОКТ, головка зорового 
нерва, гіпоперфузія



ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2025. № 3 (524)

54   

року, а правого ока – лише у жовтні 2024. Також у 
жовтні 2024 було проведено комп’ютерну периметрію 
(Medmont Studio, version 6.2.7.1, Full test) та ангіо-ОКТ 
(TOPCON, OCT Angiography report) обох очей. Обсте-
ження здійснювали на кафедрі офтальмології Івано-
Франківського національного медичного університету 
та в Центрі офтальмології «ЛЮКС ВІЖН».

Представлення клінічного випадку
Пацієнт О., 63 роки. Історія хвороби розпочалася в 

серпні 2024 року, коли він уперше звернувся до офталь-
молога в поліклініці за місцем проживання зі скаргами 
на зниження зору на лівому оці, що пов’язував із під-
вищенням артеріального тиску понад 150/90 мм рт. ст. 
Надалі пацієнт проходив обстеження в різних клініках 
м. Івано-Франківськ. 

На момент огляду гострота зору: праве око – 1,0; 
ліве око – 0,6 без покращення із корекцією. На лівому 
оці виявлено гіперемований ДЗН із розмитими межа-
ми та частковим виповненням фізіологічної екскавації, 
м’які ексудати в перипапілярній зоні, гіпертонічний 
ангіосклероз обох очей.

У жовтні 2024 року пацієнт звернувся до нейрооф-
тальмолога в умовах Центру офтальмології «ЛЮКС 

ВІЖН» після стаціонарного лікування у неврологічно-
му відділенні з діагнозом гіпертонічна хвороба, дис-
циркуляторна енцефалопатія. Гострота зору: праве око 
– 1,0; ліве око – 0,6 (без покращення із корекцією). На 
очному дні правого ока виявлено гіперемований ДЗН 
із розмитими межами та частковим виповненням фізі-
ологічної екскавації, ліве око – ДЗН блідий, монотон-
ний; ангіосклероз обох очей із ознаками перипапіляр-
ного набряку.

За даними периметрії: на правому оці – розширен-
ня сліпої плями та дугоподібна скотома; на лівому – 
нижній альтитудинальний дефект (рис. 2). Середня су-
марна втрата світлочутливості: праве око – (-3,36) dB; 
ліве – (-7,36) dB. 

Клінічний діагноз, виставлений у жовтні 2024 
року: Атрофія зорового нерва лівого ока. Неартеріїтна 
ішемічна оптична нейропатія обох очей. 

Пацієнта направлено на МРТ головного мозку, ор-
біт та спинного мозку з контрастуванням. Патології не 
виявлено. За результатами консультацій невролога та 
встановлено супутні діагнози: дисциркуляторна енце-
фалопатія, ішемічна хвороба серця. Для виключення 
артеріїтної ішемічної нейропатії було проведено УЗД 
скроневої артерії та загальний аналіз крові з оцінкою 

Рис. 1. Схема патогенезу та лікувальної тактики при неартеріїтній оптичній нейропатії. В прямокутниках представлена 
динаміка пошкодження, великі стрілки вказують на способи корекції. 
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швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) – результати 
в межах норми. Лікування пацієнт отримував у невро-
лога.

ОКТ пацієнтові проводили кілька разів впродовж 
серпня – жовтня 2024 року (TOPCON, Glaucoma 
analysis) (рис. 3). Середня товщина шарів нервових во-
локон (RNFL) у серпні: праве око – 97 мкм, ліве – 226 

мкм, різниця – 57,1%. У жовтні для лівого ока показ-
ник зменшився до 102 мкм (на 54,9%) порівняно з по-
переднім періодом. Також спостерігалось зменшення 
товщини комплексу гангліозних клітин макули (GCL) 
лівого ока: від 113 до 108 мкм (на 4,4%) за вказаний 
період (табл. 1).

Спостерігається різниця в трансформації верхньо-
го та нижнього сегментів головки зорового нерва на 
стороні ураження. У серпні 2024 року на лівому оці 
товщина RNFL у верхньому й нижньому сегментах 
була удвічі більшою, ніж на правому; товщина GCC – 
на 64,9% більшою. У жовтні товщина RNFL верхнього 
сегмента зменшилась на 23,5%, а товщина GCC зали-
шалася більшою на 61,7 %. У нижньому сегменті ліво-
го ока за період спостереження товщина RNFL змен-
шилась на 28,7 %, а товщина GCC зросла на 4,1 %. На 
правому оці товщина RNFL верхнього сегмента була 
меншою за товщину нижнього на 11,5 %, а товщина 
GCC++ – більшою на 12,1 % (табл. 2).

Рис. 2. Результати периметрії, жовтень 2024. Medmont 
Studio. Full test.

Рис. 3. Динаміка змін ОКТ зорового нерва пацієнта О., 63 роки, TOPCON OCT Glaucoma analyze

Таблиця 1. Динаміка змін структурних елементів зорового нерва пацієнта О., за даними ОКТ (TOPCON, Glaucoma 
analysis, macula)

Показник Серпень 2024 Жовтень 2024 Різниця*, %
Середня товщина RNFL правого ока, мкм 97 112

Середня товщина RNFL лівого ока, мкм 226 102 54.9↓

Різниця **, % ↑57,1 ↑5

Середня товщина GCL правого ока, мкм 112 112

Середня товщина GCL лівого ока, мкм 113 108 4,4%↓

Примітки: * – різниця між періодами дослідження, ** – різниця між сторонами ураження, ↓ – зменшення показника, ↑ – 
збільшення показника.
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Ангіо-ОКТ, виконана у жовтні 2024 року, виявила 
розширення та звивистість перипапілярних капілярів 
обох очей, а також дефіцит густини судин у нижньо-
носовому сегменті лівого ока (рис. 4А). В-скан про-
демонстрував наявність гіпорефлективних вогнищ у 
RNFL обох очей головки зорового нерва та гіперреф-
лективних – у перипапілярній зоні лівого ока (рис. 4В). 

При дослідженні судинної сітки виявлено змен-
шення густини поверхневого, так і глибокого сплетінь 
у нижньому сегменті лівого ока порівняно з правим 
(рис. 5).

Обговорення
Проведено обстеження структурних змін головки 

зорового нерва у пацієнта 63 років протягом тримісяч-
ного періоду. Клінічний діагноз: Атрофія зорового не-
рва лівого ока. Неартеріїтна ішемічна оптична нейро-
патія обох очей.

На початкових етапах захворювання (серпень 2024 
року), згідно з результами офтальмоскопії, спостеріга-
лась гіперемія, розмитість меж і виповнення екскава-
ції ДЗН лівого ока, що, ймовірно, відповідає його на-
бряку. Подібна картина локального набряку на ранній 

фазі НАІОН відзначається в літературі [6], як наслідок 
гіпоперфузії в системі задніх коротких циліарних ар-
терій [7].

На більш пізньому етапі (жовтень 2024 року) анало-
гічна картина набряку з’являється вже на правому оці, 
тоді як ДЗН лівого ока набуває блідого, монотонного, 
що свідчить про атрофію зорового нерва. Апоптоз клі-
тин і втрата нервових волокон, як ознаки ішемічного 
ураження, що веде до атрофії, також описуються, та-
кож описуються в працях інших дослідників [8].

Дослідження кількісних характеристик структур-
них елементів зорового нерва за допомогою ОКТ по-
казало на лівому оці зменшення середньої товщини 
RNFL на 54 % та GCC++ на 4 % у жовтні порівняно 
із серпнем, що вказує на зменшення вираженості на-
бряку. 

В серпні спостерігалося збільшення товщини RNFL 
та GCC++ у верхньому та нижньому сегментів лівого 
ока порівняно з правим. У жовтні товщина обох шарів 
нижнього сегмента лівого ока стала більшою, ніж тов-
щина верхнього сегменту, що, ймовірно, відображає 
поширення набряку з верхнього сегмента до нижньо-
го. Дослідження прогресування передньої ішемічної 

Таблиця 2. Динаміка структурних змін зорового нерва та сітківки пацієнта О., за даними ОКТ (TOPCON, Glaucoma 
analysis, macula)

Показник Сегмент
Праве око Ліве око Різниця 1, %

Різниця 2,
%Серпень

2024
Жовтень 

2024
Серпень

2024
Жовтень 

2024
Серпень

2024
Жовтень 

2024

Середня товщина 
RNFL, мкм

Верхній 115 121 268 88 ↑ 57,1 ↓ 23,5 ↓ 67,2

Нижній 130 122 261 186 ↑ 50,2 ↑ 30,1 ↓ 28,7

Різниця3, % ↓ 11,5 ↓ 2,6 ↑ 52,7

Середня товщина
GCL, мкм

Верхній 36 35 109 94 ↑ 66,9 ↑ 61,7 ↓13,8

Нижній 41 44 117 122 ↑ 64,9 ↑ 66,4 ↑ 4,1

Різниця3, % ↑ 12,1 ↑ 6,8 ↑ 22,9

Примітки: 1 – різниця між сторонами ураження, 2 – різниця для лівого ока між періодами дослідження, 3 – різниця між 
верхнім та нижнім сегментами, ↓ –зменшення показника, ↑ – збільшення показника. 

Рис. 4. Ангіо ОКТ пацієнта О., 63 
роки, Angiography Report

Примітки: А – поверхневий пучок 
капілярів, ефект аутофлуоресцен-
ції; В – структурний OCT B-скан; 
колом окреслений поверхневий 
пучок судин із зоною гіпоперфузії.
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Рис. 5. Густина судин перипапілярної зони пацієнта О., TOPCON, OCT Angiography Report

нейропатії, за даними Hashimoto H. із співавторами 
(2020) [9], також демонструють подібне поширення 
набряку ДЗН зверху вниз. Автори зазначають, що саме 
набряк верхньої межі ДЗН має більшу схильність до 
прогресування та рецидивів. 

Дані ангіо-ОКТ, отримані в жовтні 2024, свідчать 
про зниження густини судинної сітки саме в нижньому 
сегменті перипапілярної зони, що поєднується з набря-
ком та звивистістю розширених капілярів. Аналогічні 
зміни описано в літературі [10]. Окремі автори, як і в 
описаному нами випадку, повідомляють про дифузну 
втрату мікроваскулярної манжети та судинної мережі 
навколо ДЗН [11].

Заключення. Проведене дослідження структурних 
змін головки зорового нерва підкреслює значущу роль 
локального набряку як наслідку порушення перфузії 
крові при НАІОН. Отримані результати також підтвер-
джують тенденцію до розширення зони ураження, імо-
вірно зумовлену впливом вторинних факторів.
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