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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОБНАРУЖЕНИЯ НАПРЯЖЁННОЙ 
КИСТЫ ХИАЗМАЛЬНО-СЕЛЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ ПРИ 

ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТА С ГЛАУКОМОЙ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В работе представлены обзорные литературные данные по вопросам этиологии, кли-
нических проявлений и диагностики частичной атрофии зрительного нерва на фоне вну-
тричерепного новообразования. Описан клинический случай обнаружения напряжённой 
кисты хиазмально-селлярной области при обследовании пациента с глаукомой.

Ключевые слова: хиазмально-селлярная область, квадрантная анопсия, частичная 
нисходящая атрофия зрительного нерва, глаукома, компьютерная периметрия

Введение

Атрофия зрительного нерва занимает 
одно из ведущих мест в перечне нозоло-
гических форм, приводящих к слепоте и 
слабовидению [1]. Уровень инвалидизации 
пациентов при атрофии зрительного не-
рва в среднем составляет 13,24% от всей 
патологии органа зрения [2]. Частичная 
атрофия зрительного нерва является при-
чиной стойкого нарушения зрительных 
функций и, как следствие, бессрочной ин-
валидности пациентов с данной патологи-
ей. Постановка диагноза частичной атро-
фии зрительного нерва на ранних стадиях 
только на основании клинической картины 
затруднительна. Применение инструмен-
тальных методов исследования облегчает 
эту задачу и каждый из них даёт дополни-
тельную информацию о степени пораже-
ния зрительного нерва [1].

В зависимости от этиологии профес-
сор Е. Cherney (2012) выделяет различные 
формы атрофии зрительного нерва: сосу-
дистую, компрессионную, воспалитель-
ную, инфекционную, токсическую и али-
ментарную. Сосудистая форма атрофии 
зрительного нерва обусловлена окклюзи-
ей центральной артерии сетчатки, арте-
риитной и неартериитной ишемическими 
нейрооптикопатиями. Компрессионная 
атрофия возникает при наличии опухоли, 
в том числе в области хиазмы, менингио-

мы оболочек зрительного нерва и в некото-
рых случаях злокачественной тиреоидной 
офтальмопатии. Воспалительной атрофи-
ей сопровождаются саркоидоз, системная 
красная волчанка, болезнь Бехчета, деми-
елинизирующие процессы (рассеянный 
склероз). Инфекционные атрофии зритель-
ного нерва развиваются как исход вирус-
ных, бактериальных, грибковых инфек-
ций, герпеса, туберкулёза. Токсическая и 
алиментарная атрофии зрительного нерва 
являются последствием отравлений этам-
бутолом, метанолом, а также в результате 
авитаминозов [1].

Одной из причин развития частичной 
нисходящей атрофии зрительного нерва 
является наличие внутричерепных ново-
образований, в особенности образований 
хиазмально-селлярной области. Несмотря 
на большой опыт нейрохирургов в диагно-
стике и лечении патологии хиазмально-сел-
лярной области, до сих пор остаётся ряд но-
зологий, которые вследствие своей редкой 
встречаемости относительно мало изучены. 
К таким нозологиям относятся кисты хиаз-
мально-селлярной области, которые состав-
ляют коллоидные кисты, арахноидальные 
кисты, кисты кармана Ратке, эпидермоид-
ные и дермоидные кисты [3].

Кистами хиазмально-селлярной об-
ласти называют группу нозологических 
единиц, к которой относятся кисты карма-

Клиническая медицина
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на Ратке, арахноидальные кисты, дермо-
идные кисты и эпидермоидные кисты [3]. 
Согласно данным различных исследова-
ний, кисты кармана Ратке являются второй 
по частоте, после аденом гипофиза, пато-
логией хиазмально-селлярной области и 
обнаруживаются у 13–22% населения [4]. 
Благодаря своему расположению в самом 
центре хиазмально-селлярной области, 
в окружении множества функционально 
важных структур (зрительный перекрест, 
кавернозные синусы, внутренние сонные 
артерии, верхнечелюстные ветви тройнич-
ного нерва, глазодвигательные нервы и ту-
рецкое седло с содержащимся в нём гипо-
физом), кисты хиазмально-селлярной об-
ласти вызывают большое количество раз-
нообразных клинических проявлений, об-
условленных объёмным воздействием кист 
на смежные анатомические образования и 
повышением внутричерепного давления. 
Различия в клинической картине зависят 
от расположения кист, их размеров, темпов 
роста и наличия разрыва стенки кисты [3].

Основными проявлениями атрофии 
зрительного нерва являются снижение 
остроты зрения, изменения на глазном 
дне, а также сужение полей зрения. Па-
циенты часто жалуются на потерю зре-
ния с сегментарным или диффузным раз-
мытием поля зрения [2]. Для постановки 
диагноза следует обращать внимание на 
анамнез заболевания, данные физикаль-
ного и инструментального исследований. 
Рекомендуется уточнять семейный анам-
нез, а также наличие травм, системных и 
хронических заболеваний [1, 2].

Один из методов диагностики заболе-
вания на ранней стадии — компьютерная 
периметрия. Как правило, изменения в 
полях зрения зависят от уровня повреж-
дения зрительного нерва и имеют опреде-
лённую локализацию. Так, при поражении 
папилломакулярного пучка нерва возника-
ет центральная скотома, в случае наличия 
дефекта на уровне хиазмы отмечают би-
темпоральную гемианопсию, при пораже-
нии зрительных трактов — гомонимную 
гемианопсию [5].

Цель работы — рассмотреть клиниче-
ский случай обнаружения напряжённой ки-
сты хиазмально-селлярной области при об-
следовании пациента с глаукомой, что позво-
лит выделить основные аспекты диагностики 
внутричерепного новообразования и опреде-
лить дальнейшую тактику ведения пациента.

Материал и методы исследования 

Ретроспективный анализ данных (жа-
лобы, данные анамнеза жизни и настояще-
го заболевания, объективный офтальмо-
статус, данные инструментальных методов 
исследования) медицинской карты пациен-
та для амбулаторно-поликлинических ор-
ганизаций ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».

Пациент П., 62 года, впервые обратил-
ся в хирургическое отделение консульта-
тивной поликлиники ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
в феврале 2024 года с целью определения 
дальнейшей тактики ведения глаукомного 
процесса с жалобами на периодическое ис-
кажение изображения и блики перед пра-
вым глазом, невозможность читать вблизи. 
Из анамнеза известно, что пациент стра-
дает глаукомой с 2023 года, в том же году 
была выполнена селективная лазерная 
трабекулопластика (далее — СЛТ) обоих 
глаз. На момент приёма: гипотензивный 
режим — фиксированная комбинация Sol.
Timololi 0,5% и Sol. Brinsolamidi 1% по 1 
кап. 2 раза в день в оба глаза.

Результаты исследования

Объективный офтальмостатус: Vis 
ОD=0,5 с коррекцией sph +0,5D cyl +0,75D ax 
100°=0,6. Vis ОS=0,5 с коррекцией cyl +0,75D 
ax 85°=0,8. Р0 ОD/OS=16/18 мм рт ст., вну-
триглазное давление (далее  — ВГД) ОD/
OS=19/20 мм рт.ст. Гониоскопия: OU — угол 
передней камеры открыт, пигментация 1 сте-
пени преимущественно эндогенная, цилиар-
ное тело визуализируется. Придатки глаз не 
изменены. OD — заднекамерная интраоку-
лярная линза (далее — ИОЛ), OS — началь-
ное помутнение хрусталика. Офтальмоско-
пически: диск зрительного нерва (далее — 
ДЗН) OD бледно-розовый, контурирован, 
соотношение диаметра экскавации к диа-
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метру диска (далее — Э/Д) до 0,3–0,4 ДД, 
нейроретинальный поясок (далее — НРП) 
сохранён. ДЗН OS слегка деколорирован, 
Э/Д до 0,6 ДД, НРП истончён. Макулярная 
область без патологии.

При дополнительном обследовании 
выявлено следующее:

По данным компьютерной периметрии 
(HFA, Zeiss, программа 30-2 Threshold 
Test) выявлены изменения, соответству-
ющие глаукомному процессу. Показате-
ли среднего отклонения (Mean Deviation, 
далее  — MD) и стандартного отклонения 
паттерна (Pattern Standard Deviation, да-
лее — PSD) следующие: ОD=MD–2,72 dB, 
PSD 1,90 dB; OS=MD–4,02 dB, PSD 4,22 dB 
(протокол выполнения компьютерной пе-
риметрии представлен на рисунке 1).

На основании жалоб пациента, анам-
неза заболевания, результатов объектив-
ного осмотра и компьютерной периметрии 
пациенту выставлен диагноз: «OD — арти-
факия. Начальный фиброз задней капсулы. 

Открытоугольная 1 А лазероперирован-
ная (СЛТ 2023 г.) мед.компенсированная 
глаукома. Лазерблокированная перифе-
рическая хориоретинальная дистрофия. 
OS — начальная осложнённая катаракта. 
Открытоугольная 2–3 А лазероперирован-
ная (СЛТ 2023 г.) мед.компенсированная 
глаукома. OU — псевдоэксфолиативный 
синдром». Рекомендован гипотензивный 
режим (Sol. Latanoprosti 0,005% по 1 капле 
на ночь в оба глаза), контроль компьютер-
ной периметрии и толщины слоя нервных 
волокон сетчатки 2 раза в год.

Сентябрь 2024 года — контрольный 
осмотр. Пациент жалобы не предъявля-
ет. Объективный офтальмостатус: Vis 
ОD=0,4 с коррекцией sph +1,25D=0,6. Vis 
ОS=0,5 с коррекцией sph +0,5D cyl +0,75D 
ax 90°=0,9. Р0 ОD/OS=16/18 мм рт.ст., ВГД 
ОD/OS=19/19 мм рт.ст. Придатки глаз не 
изменены. OD — заднекамерная ИОЛ, на-
чальный фиброз задней капсулы, OS — на-
чальное помутнение хрусталика. Офталь-

      
Рисунок 1 — Результаты выполнения компьютерной периметрии 

(HFA, Zeiss, программа 30-2 Threshold Test)

Клиническая медицина
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москопически: ДЗН OD бледно-розовый, 
контурирован, Э/Д до 0,3–0,4 ДД, НРП 
сохранён. ДЗН OS слегка деколорирован, 
Э/Д до 0,6 ДД, НРП истончён. Макулярная 
область без патологии. 

При дополнительном обследовании 
выявлено следующее:

По данным компьютерной периметрии 
(HFA, Zeiss, программа 30-2 Threshold Test) 
выявлена биназальная квадрантная аноп-
сия на OU. Показатели среднего отклоне-
ния и стандартного отклонения паттерна 
следующие: ОD=MD–4,51 dB, PSD 8,06 
dB; OS=MD–9,66 dB, PSD 10,21 dB (про-
токол выполнения компьютерной периме-
трии представлен на рисунке 2).

В связи с выявленными изменениями 
полей зрения с целью углубленного диа-
гностического поиска пациенту было ре-
комендовано дополнительное обследова-
ние  — магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга. 

По данным МР-томографии головного 
мозга подтверждено наличие объёмного 

образования (тонкостенная напряжённая 
киста) размерами 25×16×17 мм в хиаз-
мально-селлярной области с истончением 
хиазмы, со смещением её кистой кверху 
(результаты исследования представлены 
на рисунке 3).

Учитывая выявленные зрительные на-
рушения, пациенту рекомендована кон-
сультация нейрохирурга с целью решения 
вопроса об оперативном лечении объём-
ного образования, в связи с чем в октябре 
2024 года пациенту было выполнено транс-
краниальное эндоскопическое опорожне-
ние кисты хиазмально-селлярной области.

В январе 2025 года (спустя 2 месяца 
после оперативного лечения) в офталь-
мостатусе отмечена отчётливая положи-
тельная динамика, выражающаяся в по-
вышении остроты зрения (Vis ОD=1,0; 
ОS=0,7 с коррекцией sph+0,5D cyl–0,75D 
ax 10°=1,0), а также значительном расши-
рении периферических границ полей зре-
ния обоих глаз. Показатели среднего от-
клонения и стандартного отклонения пат-

      
Рисунок 2 — Впервые выявленная биназальная квадрантная анопсия по данным 

компьютерной периметрии (HFA, Zeiss, программа 30-2 Threshold Test)
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терна следующие: ОD=MD–0,42 dB, PSD 
2,31 dB (до оперативного лечения — MD–
4,51 dB, PSD 8,06 dB); OS=MD–2,52  dB, 
PSD 4,67 dB (до оперативного лечения — 
MD–9,66  dB, PSD 10,21 dB). Протокол 
выполнения компьютерной периметрии 
представлен на рисунке 4).

Офтальмоскопически: ДЗН OD блед-
но-розовый, контурирован, Э/Д 0,3–0,4 

ДД, НРП сохранён. ДЗН OS слегка деко-
лорирован, Э/Д до 0,7–0,8 ДД, НРП ис-
тончён, слегка деколорирован. Макулярная 
область без патологии.

По результатам контрольного осмотра 
выставлен диагноз: «OU — биназальная 
квадрантная анопсия на фоне напряжен-
ной кисты хиазмально-селлярной области 
(МРТ от 20.09.2024 г.), состояние после 

Рисунок 3 — МРТ-исследование головного мозга пациента П. — объёмное 
образование (тонкостенная напряженная киста) размерами 25×16×17 мм в хиазмально-

селлярной области с истончением хиазмы (зона кисты указана стрелками)

      
Рисунок 4 — Результаты выполнения компьютерной периметрии (HFA, Zeiss, 
программа 30-2 Threshold Test) спустя 2 месяца после оперативного лечения

Клиническая медицина
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оперативного лечения 30.10.2024 г. (транс-
краниальное эндоскопическое опорожне-
ние кисты хиазмально-селлярной области). 
Частичная нисходящая атрофия зрительно-
го нерва, стабилизированное течение».

В мае 2025 года во время контрольного 
офтальмологического обследования полу-
чены данные о стабилизации и дальней-
шем улучшении зрительных функций: Vis 
OD/OS 1,0/1,0 без коррекции. На глазном 
дне сохраняется прежняя асимметрия со 
стороны ДЗН (ДЗН OD бледно-розовый, 
контурирован, Э/Д 0,3–0,4 ДД, НРП сохра-
нён. ДЗН OS слегка деколорирован, Э/Д до 
0,7–0,8 ДД, НРП истончён, слегка деколо-
рирован). По данным компьютерной пери-
метрии зафиксирована положительная ди-
намика. Показатели среднего отклонения 
и стандартного отклонения паттерна сле-
дующие: ОD=MD–0,21 dB, PSD 1,47 dB; 
OS=MD–1,01 dB, PSD 3,31 dB (протокол 
выполнения компьютерной периметрии 
представлен на рисунке 5).

Заключение

Данный клинический случай наглядно 
отражает путь дифференциального поиска 
изменений полей зрения при внутричереп-
ных новообразованиях и глаукоме. 

При диагностике внутричерепных но-
вообразований обращает внимание харак-
тер изменений полей зрения, не свойствен-
ных глаукомного процессу (например, би-
назальная квадрантная анопсия). В данном 
клиническом случае манифестация забо-
левания, вызванного напряженной кистой, 
проявилась зрительными нарушениями 
после того, как новообразование сдавило и 
сместило хиазмальную область.

При выявлении признаков частичной 
атрофии зрительного нерва важно и не-
обходимо дальнейшее динамическое на-
блюдение пациента, в особенности у па-
циентов с комбинированной патологией 
(в нашем случае глаукомная оптическая 
нейропатия). Специфичным и характер-

      
Рисунок 5 — Результаты выполнения компьютерной периметрии (HFA, Zeiss, 
программа 30-2 Threshold Test) спустя 6 месяцев после оперативного лечения
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A CLINICAL CASE OF A TENSION CYST IN THE CHIASMAL-SELLAR 
REGION DURING EXAMINATION OF A PATIENT WITH GLAUCOMA

This article presents a literature review on the etiology, clinical manifestations, and diagno-
sis of partial optic nerve atrophy secondary to intracranial neoplasm. A clinical case of a tension 
cyst in the chiasmal-sellar region discovered during examination of a patient with glaucoma is 
presented.

Key words: chiasmal-sellar region, quadrant anopsia, partial descending optic nerve 
atrophy, glaucoma, computerized perimetry
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ным для нисходящих атрофий зритель-
ного нерва является непрогрессирующий 
характер атрофии.

Необходимым для дифференциаль-
ной диагностики и верификации диагноза 
является выполнение инструментальных 
методов исследования, таких как МРТ го-
ловного мозга, позволяющее визуализиро-
вать наличие внутричерепных новообразо-
ваний, их размеры, степень прорастания в 
соседние анатомические структуры. 

Высокие зрительные функции и отсут-
ствие выраженных нарушений перифери-
ческих полей зрения в послеоперационном 
периоде в данном клиническом случае по-
зволяют сделать вывод, что хирургическое 
вмешательство, направленное на устранение 
компрессии проводящих путей зрительного 
анализатора, было выполнено своевремен-

но — на этапе, когда органические изменения 
нервных волокон ещё не сформировались.
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