
ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ/REVIEWS

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2022-15-2-167-171

Современное состояние проблемы 
предрасположенности к острому приступу 
глаукомы

Н.А. Бакунина

ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова, Ленинский проспект, д. 8, Москва, 119049, Россия

Верификация диагноза «закрытоугольная глаукома» (ЗУГ) основывается на биометрических показателях и данных компью­
терной томографии переднего отрезка глаза, однако не у  каждого пациента с узким углом и мелкой передней камерой развивается 
острый приступ глаукомы. В  данном обзоре обобщены имеющиеся в литературе сведения о факторах риска острого приступа 
глаукомы и выделены дополнительные параметры, на которые следует обращать внимание при обследовании пациентов с ЗУГ  
для выявления предрасположенности к острому приступу глаукомы.
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Angle-closure glaucoma diagnosis verification is based on biometric indicators and computer tomography data o f  the anterior segment 
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По данным крупных эпидемиологических исследова­
ний, около 2 млн человек в мире — слепые вследствие за­
крытоугольной глаукомы (ЗУГ) [1]. Первичная ЗУГ (ПЗУГ) 
является одной из наиболее прогностически неблагоприят­
ных форм глаукомы, ее доля составляет от 20 до 30 % пер­
вичной глаукомы [2].

Демографические факторы риска ПЗУГ включают жен­
ский пол, азиатскую этническую принадлежность и пожи­
лой возраст [3]. У пожилых пациентов нередко развиваются 
острые и подострые приступы ЗУГ. Актуальность этой проб­
лемы обусловлена тем, что с возрастом увеличивается тол­
щина нативного хрусталика, что приводит к повышенному 
риску приступа глаукомы у пациентов с первичным закры­
тием угла передней камеры (УПК). В ретроспективном ис­
следовании S. Verma и соавт. [4] быстрое прогрессирование 
ПЗУГ было связано только с возрастом больных и размерами 
экскавации диска зрительного нерва (Э/ДЗН) на момент на­
чала мониторинга, но не с уровнем внутриглазного давления 
(ВГД). Согласно результатам Н.И. Курышевой и соавт. [5], 
у больных старше 70 лет риск прогрессирования глаукомной 
оптической нейропатии (ГОН) возрастал при наличии ПЗУГ.

ЦЕЛЬЮ настоящего обзора является анализ данных 
литературы, посвященной основным факторам патогенеза 
острого приступа глаукомы.

Приступы глаукомы бывают при следующих разновид­
ностях ЗУГ: зрачковый блок, витреохрусталиковый блок, 
синдром плоской радужки. И никогда не встречаются при 
«ползучей» ЗУГ. Вопрос, в настоящее время остающийся без 
ответа, заключается в том, почему в одних случаях первич­
ное закрытие УПК приводит к острому приступу глаукомы, 
а в других — к хроническому заболеванию: ЗУГ. И почему 
острый приступ глаукомы почти никогда не происходит на 
обоих глазах одновременно?

Здесь следует остановиться на понятии «первичное за­
крытие УПК». В последние годы признана необходимость в 
стандартизации определения этого понятия. Первичное за­
крытие УПК определяется при такой его величине, которая 
препятствует оттоку водянистой влаги, а клинические при­
знаки указывают на обструкцию трабекулы периферической 
частью радужной оболочки. Закрытие УПК может быть ап­
позиционным и синехиальным [6].

Ранее, согласно классификации P. Foster и соавт. [7], 
диагноз ЗУГ устанавливали на основе закрытого УПК (если 
при гониоскопии задняя пигментированная часть трабеку­
лярной сети не просматривалась по меньшей мере на 180° 
при взгляде больного прямо).

Глаза, в которых произошел острый приступ глауко­
мы, изначально показывали наибольшее отклонение био­
метрических параметров от нормы, чем глаза с ПЗУГ. На 
ультразвуковой биомикроскопии и оптической когерентной 
томографии (ОКТ) переднего отрезка глаза определялась 
большая толщина и более переднее положение хрусталика 
[8, 9], меньшая глубина передней камеры и более толстая 
радужка, меньшая аксиальная длина глаза [10, 11], больший 
диаметр роговицы у лимба [12, 13].

Однако могут быть и другие физиологические причи­
ны, провоцирующие острый приступ глаукомы, так как не 
все пациенты с узким углом и мелкой передней камерой, 
даже с нанофтальмом, как известно, переживают острые 
приступы глаукомы.

ЗУГ также может быть вызвана динамическими физио­
логическими факторами, такими как расширение зрачка, 
увеличение объема радужки и хориоидальный выпот [14]. 
Увеальная эффузия, приводящая к сдвигу хрусталика кпере­
ди, может провоцировать приступ глаукомы в глазах с нор­

мальной и увеличенной аксиальной осью. В то же время 
J. Huang и соавт. на основании биометрических параметров 
41 пациента заключили, что толщина хрусталика, его распо­
ложение и осевая длина не играют значительной роли в пе­
реходе ЗУГ в хроническую ПЗУГ [15].

Расширение зрачков в темноте или в результате при­
менения определенных лекарственных средств являет­
ся распространенным механизмом, вызывающим острый 
приступ. M. Yang и соавт. [16] сообщают о таком действии 
целого ряда местных и системных препаратов: антихолинер­
гические капли (например, атропин, тропикамид и цикло- 
пентолат, антигистаминные препараты), адренергические 
агонисты (препараты, содержащие фенилэфрин (а1-аго- 
нист), например терафлю), холинергические (пилокарпин), 
сульфаниламиды (например, противосудорожный топи- 
рамат), серотонинергические препараты (например, не­
которые антидепрессанты), (32-адренергические агонисты 
(сальбутамол). Все препараты, за исключением холинер­
гических и сульфаниламидов, вызывают зрачковый блок. 
Пилокарпин может усиливать зрачковую блокаду, увели­
чивая контакт между радужной оболочкой и хрусталиком. 
Холинергические агенты также вызывают сокращение пор­
ций цилиарной мышцы, что приводит к ослаблению зо- 
нул и смещению иридо-хрусталиковой диафрагмы вперед 
в переднюю камеру [17]. Согласно D. Grewal и соавт. [18], 
топирамат вызывает отек цилиарного тела и смещение ири­
до-хрусталиковой диафрагмы вперед. Расширение зрачка 
на миллиметр является независимым предиктором суже­
ния УПК в темноте [19].

F. Aptel, P. Denis [20] обнаружили, что объем радужки 
значительно увеличивается после расширения зрачка имен­
но в узкоугольных глазах, тогда как в открытоугольных он 
уменьшается. Z. Soh и соавт. [21] также подчеркивали, что 
при расширении зрачка в глазах с ПЗУГ происходит измене­
ние объема радужной оболочки, что в свою очередь приво­
дит к сближению радужной оболочки и трабекулярной сети.

Y. Zhang и соавт. [22] с помощью ультразвуковой био­
микроскопии изучали поведение радужки в темноте у 31 па­
циента с ЗУГ, у 31 пациента с ПЗУГ и у 31 пациента без 
глаукомы. Авторы обнаружили, что потеря площади попе­
речного сечения радужки при увеличении диаметра зрачка 
на 1 мм в темноте была фактором риска закрытия УПК. Та­
ким образом, значительные различия в поведении радужки 
в темноте и при свете в глазах с ЗУГ и нормальных глазах до­
полнительно свидетельствуют о том, что изменение радужки 
играет определенную роль в патогенезе закрытия УПК [22].

Радужная оболочка характеризуется высокой скорос­
тью кровотока и повышенной способностью к обмену пи­
тательными веществами между кровотоком и ее стромой 
[23—25]. H. Yang и соавт. [25] отмечают, что на объем ра­
дужной оболочки влияет изменение ее микроциркуляции, 
зависящей от состояния хориоидеи. Этот механизм может 
участвовать в патогенезе острого приступа глаукомы.

Площадь сосудистой оболочки составляет около 
1000 мм2, что не менее чем в 7 раз больше, чем площадь 
радужной оболочки. Согласно данным F. Seager и соавт. 
[26], площадь радужной оболочки у азиатов меньше, чем 
у европиоидов. При меньшей площади радужки даже не­
значительное изменение объема хориоидеи может вызвать 
выраженные изменения радужной оболочки.

По предположению некоторых авторов [27—30], при­
чиной смещения хрусталика кпереди является увеличение 
толщины хориоидеи (ТХ) (хориоидальная эффузия), как при 
ЗУГ, так и при первично закрытом УПК [27—31], утолщение 
радужки из-за относительно жесткой склеры и роговицы и
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несжимаемого внутриглазного содержимого. В случае хорио­
идальной эф ф узии объем передней камеры уменьшается.

Т аким  образом, аппозиционное закры тие У П К  обус­
ловлено передним  полож ением  хрусталика, в том  числе из- 
за увеличения ТХ, что может наблю даться не только при 
короткой длине передне-задней оси (П ЗО ) глаза, но и при 
норм альной длине ПЗО.

Самая больш ая ТХ заф иксирована у больных с острым 
приступом глаукомы [30, 32]. По этой причине авторы [28, 29] 
заклю чили, что ТХ им еет значение в патогенезе и  развитии 
острого приступа.

Согласно H. Quigley, одна из причин хориоидальной 
эффузии — повыш ение осмотического давления в экстравас­
кулярных пространствах хориоидеи [33]. Однако наиболее 
важной причиной хориоидальной эффузии, которая активно 
изучается в настоящ ее время, считают наруш ение кровотока 
в вортикозны х венах [34—37]. Ф ункционально хориоидаль­
ны й кровоток определяется им енно кровотоком  в вортикоз- 
ных венах, которы е являю тся основны м  дренаж ны м  путем 
для хориоидальных сосудов [34].

Вортикозны х вен всего четыре, при этом в каждую от­
дельную вортикозную  вену из многих хориоидальных вен и 
вен переднего отрезка глаза долж ен быть выведен больш ой 
объем крови. В то же время о том, к ак  работает система вор­
тикозны х вен в патологическом состоянии, мало что извест­
но. Эндотелий вортикозны х вен ранее детально не изучался, 
и в настоящ ее время активно ведется исследование ф еноти­
пов эндотелия [35—37].

Н ельзя не упомянуть о том, что непосредственно перед 
острым приступом глаукомы пациенты испытывают отрица­
тельные эм оции или стресс [38—40]. Возмож но, в будущих 
исследованиях нам  придется рассматривать ПЗУГ к ак  час­
тично системное заболевание, вместо того чтобы исследо­
вать только глазное яблоко. Стимуляция парасимпатической 
нервной системы сокращает зрачок и увеличивает дренаж  во­
дянистой влаги, уменьшая ВГД [41, 42]. Еще в 1996 г. M. Arit и 
соавт. [43] обнаружили, что активация симпатической нерв­
ной системы во время стресса может способствовать во з­
никновению  острого приступа глаукомы, возмож но, из-за 
активации провоспалительных цитокинов.

У читы вая роль д оф ам и н а в состоянии  центральной  
нервной  системы , недавнее исследование регулирования 
ВГД путем воздействия на дофаминовые рецепторы D3 м ож ­
но считать м ногообещ аю щ им  [44]. Н а этом основана новая 
стратегия лечения — корректировка психологического ста­
туса и уравновеш ивание сим пато-парасимпатической нерв­
ной системы.

К а к  известно , П ЗУ Г является  слож ны м  гетероген ­
ны м  заболеванием. М олекулярны е м еханизмы , п ри вод я­
щ ие к  развитию  этого заболевания, изучены мало. Недавно 
E. V ithana и соавт. [45] провели изучение генетических вари­
антов, леж ащ их в основе восприимчивости к  ПЗУГ, и обна­
ружили общ егеномную  значимую  ассоциацию  между ПЗУГ 
и тремя генетическими маркерами: rs11024102 в PLEKHA7 
(pleckstrin homology dom ain containing family A  m em ber 7), 
rs3753841 в COL11A1 и rs1015213, располож енны м  между 
PCM TD 1 и ST18 на хромосоме 8 q. Вклад двух однонуклео­
тидных полиморф измов (SNPs) в PLEKHA7 и COL11A1 был 
подтвержден в больш ой когорте пациентов с П ЗУ Г в СШ А, 
Китае [44], А встралии и Н епале [46].

M .C. Lee и соавт. [47] отмечают, что PLEKHA7, р ас­
полож енны й  на хром осом е 1 1 , является адгезивны м  с о ­
ед инительны м  белком , которы й , к а к  было обнаруж ено, 
экспрессируется внутри цилиарного  тела, радуж ки и со ­
судистой оболочки. COL11A1 кодирует одну из двух аль­

ф а-цепей коллагена XI типа. Д оказано, что и COL11A1, и 
PLEKHA7 повыш аю т ри ск  развития ПЗУГ с острыми п р и ­
ступами [48, 49]. О тносительно недавно X. W ei и соавт. [49] 
обнаруж или, что rs1401999 в рам ках ABCC5 (ATP binding 
cassette subfamily C m em ber 5) влияет на вариабельность глу­
бины передней камеры — количественного признака анато­
мического риска.

И нтерес к  радуж ной оболочке при П ЗУ Г проявляет 
все больш е современных исследователей. Э кспрессия гена 
COL1A1, которы й кодирует ком понент цепи p ro -a1(I) ко л ­
лагена I типа, и , соответственно, плотность коллагена I типа 
выш е в радужной оболочке глаз с острым приступом глауко­
мы, чем в глазах с первичной открытоугольной глаукомой, 
первичны м  закры тием  У П К  и  в здоровых глазах [50, 51]. 
И  наоборот, сниж ение содерж ания коллагена I типа может 
привести к  тому, что тонкая и гибкая радужка (так назы ва­
емая ф лотирую щ ая) будет более подверж ена изм енениям  
полож ения, вы званны м  водными потокам и, и, таким  обра­
зом, может усугубить зрачковый блок из-за закрытия синехи- 
ями. П лотность коллагена I типа в тканях радужки оказалась 
ниже в глазах с хронической ЗУГ, чем с первичной откры ­
тоугольной глаукомой, первичны м  закры тием  У П К  и здо­
ровых глазах [51].

Современные диагностические методы, такие к ак  О КТ 
и О К Т -ангиограф ия (ОКТА), позволяю т выявить отличия 
ПЗУГ от первичной открытоугольной глаукомы. В частнос­
ти, по данны м  ОКТА, при ПЗУГ, на глазах с перенесенны м  
острым приступом, обнаруживается равномерное ум еньш е­
ние плотности перипапиллярных сосудов [52, 53]. Это умень­
ш ение достоверно коррелирует с другими глаукоматозными 
изм енениям и, особенно с истончением  комплекса гангли­
озных клеток сетчатки в м акулярной зоне (m acular retinal 
ganglion cells complex) [54]. M. Sehi и соавт. [55] утверждают, 
что плотность сосудистого потока лучш е отражает ф ун к ­
ции ганглиозны х клеток сетчатки, чем структурные потери.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Н есм отря на возм ож ности соврем енной  ди агн ости ­

ч е ск о й  ап п а р ату р ы , в о п р о с  п р о гн о зи р о в а н и я  острого  
приступа глаукомы остается достаточно актуальным. Н еоб­
ходимо учитывать не только эпидемиологическую  и  анато­
мическую предрасположенность, но и исследовать кровоток 
в вортикозны х венах, сим пато-парасим патический статус 
пациента, обращ ать вним ание на толщ ину хориоидеи и ге­
нетическую предрасположенность. Необходимо расш ирить 
прим енение О КТА  при ЗУГ. Выявление отклонений с п о ­
мощью данны х видов диагностики может повлиять на сро­
ки и тактику лечения этих больных.
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