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Актуальність. Глаукома є другою в світі причи-
ною сліпоти, поступаючись лише катаракті [1]. Проте 
глаукома залишається основною причиною саме не-
зворотної втрати зору [2]. Невпинність прогресування 
первинної відкритокутової глаукоми (ПВКГ) і тяжка 
інвалідизація роблять навички оцінювання динаміки 
процесу та здатність до прогнозування перебігу глау-
комної нейропатії пріоритетними для клініциста. Ста-
тус глаукоми оцінюють шляхом динамічного спосте-
реження за змінами поля зору (ПЗ) і морфологічними 
змінами, такими як зміни площі й відношення розмірів 
екскавації диска зорового нерва, зміна товщини ганглі-
онарного комплексу сітківки (ГК) і товщини шару не-
рвових волокон сітківки (ШНВ). Швидкість зниження 
цих показників, яка перевищує вікову норму, оцінюють 
як прогресування нейрооптикопатії. Фактором, що до-
стовірно впливає та пришвидшує перебіг глаукоми, є 

підвищення внутрішньочного тиску (ВОТ) [3]. Відо-
мо, що ВОТ є мінливою величиною, яка становить 15–
16 мм рт. ст. зі стандартним відхиленням (SD, standart 
deviation) до 3 мм рт. ст. у здорових осіб. Підвищеним 
вважається ВОТ, вищий за 21 мм рт. ст. [4]. Сьогодні 
зниження ВОТ залишається основною метою тера-
певтичних заходів, що проводяться. Окрім того, оці-
нювання величини ВОТ дає змогу лікарю визначити 
тяжкість глаукоми, її схильність до прогресування та 
реагування на проведене лікування. І хоча факт пато-
логічного впливу підвищеного ВОТ не піддається сум-
ніву, досі не сформована єдина думка стосовно впливу 
його короткотривалих і довготривалих коливань на 
перебіг ПВКГ. Короткотривалими коливаннями ВОТ 
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Мета: вплив короткотривалих коливань внутрішньоочного тиску (ВОТ) 
на прогресування глаукомної оптичної нейропатії за даними оптичної ко-
герентної томографії (ОКТ).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 32 особи (62 ока), 
хворі на первинну відкритокутову глаукому (ПВКГ), що поділені на 2 гру-
пи: 15 осіб (30 очей) зі стандартним відхиленням ВОТ ≤3 мм рт. ст. та 
17 осіб (32 ока) зі стандартним відхиленням ВОТ >3 мм рт. ст. Усім 
пацієнтам проводили стандартне офтальмологічне обстеження з по-
дальшим динамічним спостереженням за допомогою ОКТ за показниками 
товщин шару нервових волокон (ШНВ) і гангліонарного комплексу (ГК) 
протягом 1 року. Показник стандартного відхилення ВОТ визначали за 
допомогою тонометра ICare HOME2 під час добової тонометрії, що про-
водили в кінці однорічного терміну спостереження. 
Результати. Визначена достовірна різниця показників зміни товщини 
ШНВ, що становила 3,20±3,86 мкм/рік і 8,11±9,1 мкм/рік у першій і другій 
групах відповідно (р=0,03), а також показників глобальних утрат ГК, що 
становили 0,87±3,98% та 5,24±8,05% відповідно в першій і другій гру-
пах (р=0,04). У пацієнтів другої групи визначено зв’язок між величиною 
стандартного відхилення ВОТ і показником зміни товщини ГК (r=0,5161, 
р=0,02) і глобальних утрат ГК (r=0,6258, р=0,03), на відміну від першої 
групи, де зв’язок між динамікою морфологічних змін і стандартним від-
хиленням ВОТ не виявлено.
Висновок. Коливання ВОТ зі стандартним відхиленням, більше ніж 3 мм 
рт. ст., є фактором прогресування ПВКГ, зокрема впливаючи на втрати 
ГК сітківки.
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уважають коливання, що відбуваються в термін від 
24 годин до кількох діб, довготривалими – коливання 
ВОТ, що відзначають між візитами пацієнта протягом 
місяців і років [5]. Результати проведених досліджень 
залишаються суперечливими. Деякі роботи доводять 
вплив коливань ВОТ на розвиток ПВКГ [6, 7], інші ж, 
навпаки, спростовують цю тезу [8, 9]. Певною мірою 
досягненню консенсусу перешкоджає варіативність 
визначень коливань ВОТ і відсутність стандартизації 
в їх вимірюваннях. Оскільки вимірювання обсягу ко-
роткотривалих коливань ВОТ та оцінювання їх пара-
метрів є більш доступними в повсякденній клінічній 
практиці, розширення розуміння їх впливу на перебіг 
ПВКГ може мати безпосередній ефект підвищення 
якості надання рутинної офтальмологічної допомоги 
хворим на глаукому. У дослідженні ми мали на меті ви-
значення показників, пов’язаних із короткотривалими 
флуктуаціями ВОТ, що мали б прогностичну цінність 
в аспекті впливу їх на прогресування ПВКГ.

Мета дослідження – дослідити вплив коротко-
тривалих коливань ВОТ на прогресування глаукомної 
оптичної нейропатії за даними оптичної когерентної 
томографії (ОКТ).

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 32 особи (62 ока), хво-

рі на ПВКГ, що поділені на 2 групи. У перші групу 
ввійшли 15 осіб (30 очей) зі стандартним відхиленням 
ВОТ ≤3 мм рт. ст.; у другу групу – 17 осіб (32 ока) зі 
стандартним відхиленням ВОТ >3 мм рт. ст. Демо-
графічна та клінічна характеристика груп досліджен-
ня наведена в табл. 1. Досліджуваних спостерігали 
протягом року. Кожні 6 місяців пацієнтам проводили 
контрольну ОКТ диска зорового нерва та макуляр-
ної ділянки з розрахунком товщини перипапілярного 
ШНВ, товщини шару ГК, з розрахунком глобальних і 
фокальних утрат величини ГК. За втрату товщини ГК 
в межах норми прийнято втрату 0,26 мкм/рік і ШНВ – 
0,14 мкм/рік[10]. Прогресування глаукоми оцінювали 
шляхом розрахунку різниці в товщинах ГК та ШНВ 
протягом року, і ПВКГ вважали прогресуючою, якщо 
показники зменшувалися зі швидкістю, що перевищує 
вікову норму. ОКТ зображення диска зорового нерва 
й оцінювання ШНВ проводили в режимі ONH із діа-

метром кола 4,5 мм. ГК оцінювали в режимі GCC із 
площею скану 6 х 6 мм. Під час останнього візиту в 
рамках дослідження всім обстежуваним проведена 
добова тонометрія протягом 4 діб із вимірюваннями 
кожні 3 години за допомогою рикошетного тонометра 
I-Care Home2. 

Критеріями включення в дослідження були вік від 
36 до 70 років, відсутність на цей момент і раніше будь-
яких офтальмологічних захворювань, окрім ПВКГ та 
аномалій рефракції в діапазоні від мінус 4,0 дптр до 
2,0 дптр, що піддаються повній корекції. Критеріями 
виключення були наявність низької якості зображення 
ОКТ (оцінка якості скану (SQ) нижче за 7 балів) через 
непрозорість середовищ або мимовільні рухи очей.

Усі дослідження проведено з дотриманням умов 
Гельсінської конвенції. Так само отримано позитивне 
рішення локального етичного комітету. Усі учасники 
дослідження добровільно підписали інформовану зго-
ду. 

Для статистичного аналізу результатів використо-
вували пакет програм Statistica 10.0 («Statsoft», США). 
Дані описової статистики представлено у вигляді 
середньої арифметичної і стандартного відхилення 
(M±SD), статистичну значимість оцінювали за допо-
могою t-тесту (статистично значущими вважали від-
мінності при р≤0,05). Взаємозв’язок між параметрами 
визначали за допомогою коефіцієнта кореляції Пірсо-
на (статистична достовірність прийнята при р≤0,05).

Результати
Дані змін товщини ШНВ та ГК, величини глобаль-

них і фокальних утрат ГК, зміни площі нейрорети-
нального пояска в порівнянні І та ІІ груп наведено в 
таблиці 2.

Під час  обчислення  встановлено достовірну різни-
цю між І та ІІ групами в зміні товщини ШНВ (p=0,03) 
і глобальних утрат ГК (p=0,04). 

Кореляційний аналіз не виявив достовірного 
зв’язку між середнім добовим ВОТ із жодним із таких 
досліджуваних показників, як зміна товщини ШНВ 
(r=-0,04; p=0,91), зміна товщини ГК (r=-0,07; p=0,8), 
глобальні втрати ГК (r=-0,21; p=0,56), фокальні втрати 
ГК (r=-0,13; p=0,64) і зміна площі нейроретинального 
пояска (r=0,33; p=0,18).

Таблиця 1. Демографічні та клінічні показники

І група (n=30) ІІ група (n=32) р
Стать Жінок – 8,чоловіків – 7 Жінок – 9, чоловіків – 8

Вік (M±SD) 62,3±12,70 67,2±13,23 0,51

Найвищий ВОТ, мм рт. ст. (M±SD) 21,50±4,44 26,3±3,36 0,00

Найнижчий ВОТ, мм рт. ст. (M±SD) 12,56±4,42 11,30±1,82 0,38

Середній ВОТ, мм рт. ст. (M±SD) 16,61±3,97 17,45±1,64 0,53

Примітка: n – кількість очей; р – рівень значущості різниці, : «ВОТ – внутрішньо очний тиск; М – середній показник; SD 
– середнє квадратичне відхилення середнього показника 
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Також проведено кореляційний аналіз між величи-
ною SD коливань тиску та зміною вибраних показни-
ків прогресування глаукоми в першій і другій групах 
окремо. Результати наведені в таблицях 3 і 4.

У досліджуваних із першої групи не виявлено до-
стовірних кореляційних зв’язків у жодному з наведе-
них параметрів.

У пацієнтів другої групи визначено позитивний ко-
реляційний зв’язок між величиною SD ВОТ і показни-
ком зміни товщини ГК (р=0,02) і глобальних утрат ГК 
(р=0,03).

Обговорення

Першочергово варто зауважити, що прогресування 
глаукомної оптикопатії за морфологічними критерія-
ми, наявне в обох досліджуваних групах. Незважаю-
чи на нижчі показники ВОТ у І групі (середній ВОТ 
–16,61±3,97 мм рт. ст. та SD ВОТ–≤3 ммрт.ст.), утрата 
товщини ГК (3,47±12,04 мкм/рік) і перипапілярного 
ШНВ (3,20±3,86мкм/рік) значно перевищувала втрати, 
пов’язані зі старінням, які, згідно з літературними да-
ними, становлять 0,26 мкм/рік для ГК та 0,14 мкм/рік 
для ШНВ [10]. У другій групі, що характеризується ви-
щими показниками ВОТ (середній ВОТ 17,45±1,64мм 
рт. ст. та SD ВОТ >3 ммрт.ст.), окрім прогресування 
втрат усіх досліджуваних показників щодо норми, 

вирахувано достовірно більші величини глобаль-
них утрат ГК (5,24±8,05%; р=0,04) і швидкість утрат 
ШНВ (8,11±9,1 мкм/рік; р=0,03) стосовно першої гру-
пи. Прогресування морфологічних змін ШНВ та ГК 
в обох групах може свідчити про те, що підвищення 
ВОТ хоч і залишається основним, проте не є єдиним 
фактором розвитку глаукомної оптикопатії. Та все ж 
звертає на себе увагу різниця в зазначених показниках 
між першою та другою групами. Достовірно більші 
втрати ШНВ у другій групі можуть бути пояснені тим, 
що підвищення як середнього ВОТ, так і величини 
його коливань посилює фізичний вплив на гратчасту 
пластинку та призводить до її ремодуляції з наступним 
одночасним порушенням антероградного й ретроград-
ного аксоплазматичного транспортування аксонами 
гангліозних клітин із поступовою їх загибеллю [11]. У 
разі подібної травматизації аксонів гангліозних клітин 
цілком виправдано очікувати наявність змін і в пара-
метрах ГК. Достовірної різниці у швидкості втрати 
товщини ГК між І та ІІ групою не визначено (р=0,36). 
Проте достовірна різниця у величині глобальних утрат 
ГК має більшу інформаційну цінність. Глобальні й фо-
кальні втрати ГК становлять статистичні величини, які 
розраховують програмним забезпеченням ОКТ. Обсяг 
фокальних утрат указує на середню кількість вогнище-
вих утрат ГК, а обсяг глобальних утрат становить суму 

Таблиця 2. Зміни показників морфології сітківки та диска зорового нерва в пацієнтів із первинною відкритокутовою 
глаукомою та SD менше й більше ніж 3 мм рт. ст.

Показник І група (n=30) ІІ група (n=32) р
Зміна товщини ШНВ, мкм/рік (M±SD) 3,20±3,86 8,11±9,1 0,03
Зміна товщини ГК, мкм/рік (M±SD) 3,47±12,04 5,85±9,26 0,36

Глобальні втрати ГК, % (M±SD) 0,87±3,98 5,24±8,05 0,04
Фокальні втрати ГК, % (M±SD) 0,55±2,11 0,90±1,80 0,54

Зміна площі нейроретинального пояска (M±SD) 0,04±0,08 0,10±0,20 0,49

Примітка: ШНВ – шар нервових волокон, ГК – гангліонарний комплекс, n – кількість очей; р – рівень значущості різниці; 
М – середній показник; SD – середнє квадратичне відхилення середнього показника 

Таблиця 3. Взаємозв’язок між SD та змінами морфоло-
гічних показників сітківки й диска зорового нерва в паці-
єнтів із SD менше ніж 3 мм. рт. ст.

Показник r p
SD до зміни товщини ШНВ 0,2308 0,53

SD до зміни товщини ГК 0,5853 0,17

SD до глобальних утрат ГК 0,1898 0,47

SD до фокальних утрат ГК 0,5311 0,20
SD до зміни площі 
нейроретинального пояска 0,4022 0,31

Примітка: ШНВ – шар нервових волокон, ГК – гангліонар-
ний комплекс, r – коефіцієнт кореляції; р – рівень значу-
щості різниці; SD – середнє квадратичне відхилення се-
реднього показника 

Таблиця 4. Взаємозв’язок між SD та змінами морфологіч-
них показників сітківки й диска зорового нерва в пацієнтів 
із SD більше ніж 3 мм. рт. ст.

Показник r p
SD до зміни товщини ШНВ 0,3645 0,21

SD до зміни товщини ГК 0,5161 0,02

SD до глобальних утрат ГК 0,6258 0,03

SD до фокальних утрат ГК 0,3896 0,51
SD до зміни площі 
нейроретинального пояска 0,1375 0,44

Примітка: ШНВ – шар нервових волокон, ГК – гангліонар-
ний комплекс, r – коефіцієнт кореляції; р – рівень значу-
щості різниці; SD – середнє квадратичне відхилення се-
реднього показника 
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від’ємного часткового відхилення [12]. Ці статистично 
вираховані величини визнані більш інформативними, 
ніж показник середньої товщини ГК, так як вогнищеву 
втрату товщини ГК можна не помітити на очах із ви-
хідною товщиною ГК, більшою за середню [13, 14].

Проведений нами аналіз виявив відсутність досто-
вірного зв’язку між середнім значенням ВОТ і про-
гресією глаукоми. Беручи до уваги результати великих 
ретроспективних досліджень, таких як AGIS [15], які 
доводять зв’язок між підвищенням середнього ВОТ 
і прогресуванням глаукоми, що полягало в зростанні 
глибини дефекту поля зору, ми не намагатимемося за-
перечувати отримані авторами результати, а спробуємо 
доповнити загальну картину низкою спостережень,бо 
ми не перші, хто отримав подібні результати. Схожі 
спостереження засвідчили Matlach J., etal [16]. Упро-
веденому ними дослідженні вони спостерігали досто-
вірний зв’язок прогресування глаукоми не із середнім 
добовим тиском, а зі SD ВОТ і максимальним коротко-
тривалим коливанням ВОТ. Прогресуванням глаукоми 
в цьому випадку вважали повторювані дефекти поля 
зору або витончення нейроретинального пояска (НП). 
Зміни поля зору, безумовно, залишаються критично 
важливим компонентом оцінювання перебігу глаукоми 
[17], проте, перш ніж автоматична комп’ютерна пе-
риметрія встановить початкові зміни, від 25%до 35% 
ГК вже може бути втрачено [18]. Крім того, помилки 
фіксації, хибно-позитивні та хибно-негативні відпо-
віді можуть спотворити судження щодо результатів 
периметрії [19]. Оцінювання прогресії глаукоми за 
зміною площі НП також не є абсолютно правильним 
рішенням. Наявні дослідження демонструють значну 
перевагу вимірювання товщини ШНВ порівняно з оці-
нюванням площі НП [20]. Зокрема, у нашому дослі-
ді не визначено достовірної різниці в площі НП між 
першою та другою групами, також відсутній достовір-
ний зв’язок між такими параметрами короткотривалих 
коливань, як середня величина ВОТ іSD ВОТ. Про-
ведений кореляційний аналіз між SD ВОТ і показни-
ками морфологічних змін ГК та ШНВ з кожною гру-
пою окремо продемонстрував наявність позитивного 
зв’язку в ІІ групі між SD ВОТ і глобальними втратами 
ГК (r=0,6258; p=0,03) і зменшенням середньої товщи-
ни ГК (r=0,5161; p=0,02). З прогресуванням у першій 
групі достовірних зв’язків не встановлено. Це може 
вказувати на пришвидшення загибелі ГК та прогресії 
ПВКГ під впливом короткотривалих коливань із SD 
ВОТ, більшим за 3 мм рт.ст.

Таким чином, короткотривалі коливання ВОТ є 
фактором, що пришвидшує прогресування ПВКГ. 
Зокрема, коливання із SD ВОТ, більшим за 3 мм рт. 
ст.,впливають на зростання втрат ГК сітківки. Прогре-
сування глаукомної оптикопатії в обох досліджуваних 
групах указує на те, що підвищення ВОТ є хоч важли-
вим, та не єдиним фактором прогресування глаукоми.
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