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Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ãëàóêîìà ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ìíîãîôàêòîðíîå íåéðîäåãåíåðàòèâíîå çàáîëåâàíèå, â êîòîðîå âî-
âëå÷åí ðÿä ìåõàíèçìîâ âîçäåéñòâèÿ íà ðàçëè÷íûå òèïû êëåòîê â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà. Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåííîå âíóòðèãëàçíîå 
äàâëåíèå (ÂÃÄ) ÿâëÿåòñÿ íå åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ðèñêà àïîïòîçà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê è ãëàóêîìàòîçíîé îïòè÷åñêîé íåé-
ðîïàòèè, à ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ äðóãèìè ôàêòîðàìè, âêëþ÷àÿ ñîñóäèñòûå, ìåòàáîëè÷åñêèå, íåéðîòðîôè÷åñêèå, èììóííûå, 
âîñïàëèòåëüíûå è äð. Îäíàêî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëå÷åíèå âî ìíîãîì îñòàåòñÿ ñèìïòîìàòè÷åñêèì, íàïðàâëåííûì ïî÷òè èñ-
êëþ÷èòåëüíî íà ñíèæåíèå ÂÃÄ. Ìèêðîáèîòè÷åñêèé äèñáèîç — íîâàÿ ðàçâèâàþùàÿñÿ îáëàñòü èññëåäîâàíèé ïàòîãåíåçà ãëàó-
êîìíîãî ïîðàæåíèÿ, ýòîò ìåõàíèçì ìîæåò áûòü âàæíûì ôàêòîðîì åãî ðàçâèòèÿ. Åñòü îñíîâàíèÿ ïîëàãàòü, ÷òî ñòðàòåãèè 
ëå÷åíèÿ ñ ïðèöåëîì íà êîððåêöèþ íàðóøåíèé ìèêðîáèîòû áóäóò ñïîñîáñòâîâàòü ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû.
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Nowadays, glaucoma is viewed as a multifactorial neurodegenerative condition that involves many factors affecting different cell 
types in a human body. As is known, increased intraocular pressure (IOP) is not the only threatening factor of ganglion cell apoptosis 
and glaucomatous optic neuropathy development; IOP can be associated with other factors, such as vascular, metabolic, neurotrophic, 
immune, inflammatory, etc. However, the treatment of glaucoma remains largely symptomatic, aimed almost exclusively at reducing IOP. 
Microbiotic dysbiosis is a newly developing research direction of the glaucomatous progress, showing that this mechanism may turn out 
to be an important factor of glaucoma development. There are reasons to believe that treatment strategies aimed at microbiota damage 
correction may contribute to a better efficiency of glaucoma management. 
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Микробиота — новый фактор 
в механизме развития глаукомы?
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Ïðîáëåìà ãëàóêîìû, ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
ñëó÷àåâ êîòîðîé â ìèðå ïðèõîäèòñÿ íà ïåðâè÷íóþ îòêðû-
òîóãîëüíóþ åå ôîðìó, î÷åâèäíà äëÿ êàæäîãî îôòàëüìîëîãà. 
Èçâåñòíûå ôàêòû (íàëè÷èå ïðèìåðíî ó 25 % ïàöèåíòîâ 
íîðìàëüíîãî îôòàëüìîòîíóñà â ïðåäåëàõ ñòàòèñòè÷åñêîé 
íîðìû, íåìàëîãî ÷èñëà ëþäåé ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãëàçíîé 
ãèïåðòåíçèåé — ñ îôòàëüìîòîíóñîì âûøå 21 ìì ðò. ñò.) 
è ïðîãðåññèðîâàíèå ãëàóêîìû, íåñìîòðÿ íà ñíèæåííûé, 
ïðè÷åì èíîãäà çíà÷èòåëüíî, êîíòðîëèðóåìûé îôòàëüìî-
òîíóñ, ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî âûñîêîå âíóòðèãëàçíîå 
äàâëåíèå (ÂÃÄ) ÿâëÿåòñÿ íå åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ðè-
ñêà àïîïòîçà ãàíãëèîçíûõ êëåòîê (ÃÊÑ) è ãëàóêîìàòîçíîé 
îïòè÷åñêîé íåéðîïàòèè, à ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ äðóãèìè 
ôàêòîðàìè, âêëþ÷àÿ ñîñóäèñòûå, ìåòàáîëè÷åñêèå, íåéðî-
òðîôè÷åñêèå, èììóííûå, âîñïàëèòåëüíûå è äð. [1, 2].

Âîçðàñò (ãëàâíûì îáðàçîì ñòàðøå 60 ëåò), ðàñîâûå 
è ãåíäåðíûå îñîáåííîñòè, îáðàç æèçíè, æèðíàÿ äèåòà, 
äåïðåññèâíûå ñîñòîÿíèÿ, à òàêæå ñîïóòñòâóþùèå çàáîëå-
âàíèÿ â âèäå îæèðåíèÿ, ñàõàðíîãî äèàáåòà, àòåðîñêëåðîçà 
è êàðäèîâàñêóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé òàêæå ñïîñîáñòâóþò 
ðàçâèòèþ ãëàóêîìû. Äðóãèìè ñëîâàìè, ãëàóêîìà ÿâëÿåòñÿ 
ìíîãîôàêòîðíûì íåéðîäåãåíåðàòèâíûì çàáîëåâàíèåì, 
âêëþ÷àþùèì ìíîæåñòâî ïðîöåññîâ ñ ó÷àñòèåì ðàçëè÷íûõ 
òèïîâ êëåòîê â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà [1, 3]. Ïîíèìàíèå 
ýòîãî ñëîæíåéøåãî ýòèîïàòîãåíåòè÷åñêîãî ìåõàíèçìà 
èìååò ðåøàþùåå çíà÷åíèå äëÿ ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè 
è âûñîêîýôôåêòèâíîãî (à íå ñèìïòîìàòè÷åñêîãî) ëå÷åíèÿ 
ñ ðàçðàáîòêîé íîâûõ ñòðàòåãèé è ïîäõîäîâ äëÿ óëó÷øåíèÿ 
ñóùåñòâóþùèõ ìåòîäîâ, â òîì ÷èñëå ñíèæàþùèõ ÂÃÄ.

Â îðãàíèçìå ÷åëîâåêà îáèòàåò ìíîæåñòâî ìèêðîîðãà-
íèçìîâ (ñîâîêóïíîñòü êîòîðûõ íàçûâàåòñÿ ìèêðîáèîòîé, 
ñîñòîÿùåé â îñíîâíîì èç áàêòåðèé, âèðóñîâ è ãðèáîâ) íà 
ïîâåðõíîñòè êîæè, âêëþ÷àÿ ëèöî, âåêè, ãëàçà, à òàêæå 
ñëèçèñòûõ ïîëîñòè ðòà, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, äû-
õàòåëüíûõ è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé [4, 5]. Îñíîâíûì ìåñòîì 
îáèòàíèÿ ìèêðîáîâ ÿâëÿåòñÿ êèøå÷íèê. Åãî êîììåíñàëüíàÿ 
ìèêðîáèîòà (ÌÁÒ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñîâîêóïíîñòü òè-
ïè÷íûõ ïðåäñòàâèòåëåé íîðìàëüíîé ìèêðîôëîðû ÷åëîâåêà, 
ìíîãèå èç êîòîðûõ ïðèíàäëåæàò ê óñëîâíî-ïàòîãåííîé 
ìèêðîôëîðå è ñïîñîáíû ïðè îïðåäåëåííûõ îáñòîÿòåëü-
ñòâàõ âûçûâàòü çàáîëåâàíèÿ ìàêðîîðãàíèçìà. Ïðè ýòîì îíà 
ðåãóëèðóåòñÿ, èëè, òî÷íåå, ìîæåò èçìåíÿòüñÿ, ïîä âîçäåé-
ñòâèåì ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ, íà÷èíàÿ îò ôàêòîðîâ âíåøíåé 
ñðåäû, ðàöèîíà ïèòàíèÿ ÷åëîâåêà è äî ãåíåòè÷åñêîãî ôîíà 
èíäèâèäóóìà [6].

Ñèìáèîç ìèêðîáîâ-êîììåíñàëîâ è õîçÿèíà-ìàêðî-
îðãàíèçìà ñîçäàåò âçàèìîâûãîäíóþ ñèòóàöèþ, â êîòîðîé 
ÌÁÒ êèøå÷íèêà îáåñïå÷èâàåò ñåêðåòîðíóþ (ñèíòåç âèòà-
ìèíîâ è ðåãóëÿòîðíûõ ôàêòîðîâ), èçâåñòíóþ ïèùåâàðèòåëü-
íóþ è çàùèòíóþ ôóíêöèè — îò êîëîíèçàöèè ïàòîãåííûìè 
áàêòåðèÿìè, ïîääåðæàíèå ôèçèîëîãè÷åñêîãî óðîâíÿ âîñ-
ïàëåíèÿ èììóííîé ñèñòåìû è äð. [7–9].

Äèñáàêòåðèîç, èëè äèñáèîç, — ýòî äèñáàëàíñ (ñäâèã 
èëè èçìåíåíèå) êèøå÷íûõ ìèêðîáîâ â ñîñòàâå ìåñòíûõ 
ñîîáùåñòâ êîììåíñàëîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ñîîáùåñòâîì, 
îáíàðóæåííûì ó çäîðîâûõ ëþäåé, èëè (äðóãèìè ñëîâà-
ìè) ðåãóëÿðíîãî ñîñòàâà, è ìåòàáîëè÷åñêîé àêòèâíîñòè 
ÌÁÒ [10]. Âàæíî è äîêàçàíî, ÷òî äèñáàêòåðèîç êèøå÷íè-
êà òåñíî ñâÿçàí ñ ðÿäîì çàáîëåâàíèé ÷åëîâåêà, íàïðèìåð 
ñ îæèðåíèåì, êîòîðîå ìîæåò âûçâàòü íàðóøåíèå ðàáîòû 

êèøå÷íîãî áàðüåðà, ýíäîòîêñåìèþ, òîïè÷åñêîå (íàïðèìåð, 
ãëàçà) è ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå, à òàêæå àóòîèììóííûìè 
è íåéðîäåãåíåðàòèâíûìè (â ÷àñòíîñòè, ðàññåÿííûé ñêëåðîç, 
áîëåçíü Àëüöãåéìåðà), âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè 
êèøå÷íèêà, ñàõàðíûì äèàáåòîì è äð. [11–16].

Ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ ÌÁÒ, íàïðèìåð, êèøå÷íèêà 
ìîãóò çàìåòíî âëèÿòü íà ëîêàëüíûé èììóíèòåò ãëàçà [17] è 
ïðåäïîëîæèòåëüíî âûçâàòü îïðåäåëåííóþ îôòàëüìîïàòîëî-
ãèþ ïåðåäíåãî (ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, â òîì ÷èñëå ñèíäðîì 
Øåãðåíà, áëåôàðèò, êîíúþíêòèâèò, êåðàòèò, èðèäîöèêëèò, 
ëèìôîìó êîíúþíêòèâû) è çàäíåãî (äåãåíåðàöèþ ìàêóëû, 
äèàáåòè÷åñêóþ ðåòèíîïàòèþ, ÄÐ) îòäåëîâ ãëàçà [18–25]. 
Äî íåäàâíåãî âðåìåíè ñ÷èòàëîñü, ÷òî âíóòðèãëàçíàÿ ñðåäà 
çäîðîâûõ ëþäåé ñòåðèëüíà. Îäíàêî èññëåäîâàíèå Y. Deng 
è ñîàâò. [26] ïîêàçàëî, ÷òî âíóòðèãëàçíàÿ ÌÁÒ, âîçìîæíî, 
ñóùåñòâóåò, ïðè÷åì íå òîëüêî ó ëþäåé, íî è ó ïîäîïûòíûõ 
æèâîòíûõ (êðûñ, êðîëèêîâ, îáåçüÿí è äð.). Ïðè ýòîì ñåê-
âåíèðîâàíèå àíàýðîáíûõ êóëüòóð ýòèõ îáðàçöîâ âûÿâèëî 
íåñêîëüêî áàêòåðèàëüíûõ ñîîáùåñòâ, âêëþ÷àÿ Enterococcus 
faecalis è Staphylococcus epidermidis. 

Â ïîñëåäíèå ãîäû âñå áîëüøåå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ 
ñâÿçè ìåæäó ÌÁÒ è ãëàóêîìîé [27–28], òàê êàê ìíîãèå 
èçâåñòíûå ôàêòîðû ðèñêà åå ðàçâèòèÿ ìîãóò âûçûâàòü 
áàêòåðèàëüíûé äèñáàëàíñ. Òàêèì ôàêòîðàì, êàê ñòàðåíèå 
îðãàíèçìà, îæèðåíèå, äåïðåññèÿ è äèñáàêòåðèîç (êîòîðûå 
ìîãóò âûçûâàòü ìåòàáîëè÷åñêèå, èììóííûå è âîñïàëèòåëü-
íûå èçìåíåíèÿ ó ÷åëîâåêà), â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèäàåòñÿ 
îñîáåííî áîëüøîå çíà÷åíèå, ïîñêîëüêó îíè èãðàþò âàæíóþ 
ðîëü â ðàçâèòèè ãëàóêîìû [29–31]. 

Ñòàðåíèå îðãàíèçìà ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì ôàêòîðîì 
ðèñêà ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû íà ôîíå ðåçêî ìåíÿþùåéñÿ 
ÌÁÒ èç-çà ïîòåðè ñ âîçðàñòîì áàêòåðèàëüíîãî ðàçíî-
îáðàçèÿ íà ôîíå ñîêðàùåíèÿ îñíîâíûõ êîììåíñàëîâ 
(Prevotella, Firmicutes è Bifidobacterium) è ðàñøèðåíèÿ ïà-
òîáèîíòîâ (Escherichia, Parabacteroides è Ruminococcaceae, 
Streptococcus). Óñóãóáëÿåò ñèòóàöèþ íåçäîðîâîå ñòàðåíèå 
ñ êèøå÷íûìè âîñïàëèòåëüíûìè è ñèñòåìíûìè çàáîëåâà-
íèÿìè [27, 32, 33]. 

Íà ñåãîäíÿøíèé ìîìåíò óñòàíîâëåíî, ÷òî ïàöèåíòû 
ñ îæèðåíèåì èìåþò çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèé ðèñê ðàçâè-
òèÿ ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÎÓÃ) [34–36]. 
Êèøå÷íûå ìèêðîáû ýôôåêòèâíî èçâëåêàþò ýíåðãèþ 
èç ïèùè è âëèÿþò íà åå ïîòðåáëåíèå è ñîõðàíåíèå [37]. 
Ýêñïåðèìåíòàëüíî è êëèíè÷åñêè ïîêàçàíî, ÷òî èíäèâè-
äóóìû ñ îæèðåíèåì èìåþò ìåíüøåå ðàçíîîáðàçèå è ïî-
âûøåííîå ñîîòíîøåíèå Firmicutes è Bacteroidetes (F/B) 
â êèøå÷íûõ êîììåíñàëàõ [38]. Â íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèÿõ 
ó ëþäåé ñ îæèðåíèåì îáíàðóæåíî ìåíüøå Bacteroidetes, 
Bifidobacterium, Ruminococcus è áîëüøå Actinobacteria áåç âè-
äèìûõ ðàçëè÷èé â Firmicutes [39]. 

Äåïðåññèÿ â àíàìíåçå òàêæå êîððåëèðóåò ñ áîëåå âû-
ñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû [40], ÷òî, â ÷àñòíîñòè, 
ïîäòâåðæäåíî ðåçóëüòàòàìè 3-ëåòíåãî íàáëþäåíèÿ [41]. 
Ïðè ýòîì ÌÁÒ êèøå÷íèêà ïàöèåíòîâ ñ äåïðåññèåé, 
êàê ïðàâèëî, ïðåäñòàâëåíà áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ âèäîâ ìèêðîáîâ, â ÷àñòíîñòè Eggerthella, 
Enterobacteriaceae è Desulfovibrio, íî ìåíüøèì êîëè÷åñòâîì 
âèäîâ, ïðîäóöèðóþùèõ êîðîòêîöåïî÷å÷íûå æèðíûå êèñ-
ëîòû (ÊÖÆÊ), íàïðèìåð Megamonas, Faecalibacterium, 
Coprococcus è Clostridium XIV [42].
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Èññëåäîâàíèÿ íà æèâîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãëà-
óêîìîé îáíàðóæèëè áîëåå âûñîêîå ñîîòíîøåíèå â êèøå÷-
íèêå Firmicutes è Bacteroidetes (F/B) è áîëåå íèçêîå èñõîäíîå 
ñîäåðæàíèå Akkermansia, ÷åì â êîíòðîëå [43]. Êðîìå òîãî, 
íàáëþäàëè óâåëè÷åííóþ äîëþ Verrucomicrobia, Romboutsia è 
Akkermansia â êèøå÷íèêå íà ôîíå óìåíüøåíèÿ ÃÊÑ [44]. 

Ïðåäâàðèòåëüíûå äàííûå èç îïóáëèêîâàííîé ëèòåðà-
òóðû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé 
íàáëþäàåòñÿ äèñáàêòåðèîç ÌÁÒ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, à òàê-
æå êèøå÷íèêà, ïîëîñòè ðòà è æåëóäêà. Ìèêðîáèîòà ãëàçíîé 
ïîâåðõíîñòè èçìåíÿåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé â òîì ÷èñ-
ëå çà ñ÷åò åå ðàçíîîáðàçèÿ [45, 46]. Â ÷àñòíîñòè, ïðè ãëà-
óêîìå íà ïîâåðõíîñòè ãëàç îêàçàëîñü áîëüøå Firmicutes, 
Verrucomicrobiota è Proteobacteria, íî ìåíüøå Deinococcota 
è Actinobacteriota, à òàêæå áîëüøå àíàýðîáíûõ ãðàìîòðèöà-
òåëüíûõ áàêòåðèé, òàêèõ êàê Akkermansia, Faecalibacterium, 
Lachnospiraceae è Komagataeibacter [45]. Äëÿ ñðàâíåíèÿ óêà-
æåì, ÷òî â êîíòðîëå ïðåîáëàäàëè Actinobacteriota (79,5 %) 
è Firmicutes (12,9 %), à Corynebacterium (71,7 %), Cutibacterium 
è Blautia áûëè íàèáîëåå äîìèíèðóþùèì ðîäîì. Ïðè ýòîì 
ïðåîáëàäàëè ãðàìïîëîæèòåëüíûå áàêòåðèè, òàêèå êàê 
Corynebacterium, Cutibacterium, Blautia è Gordonia. 

Ó ïàöèåíòîâ ñ óâåàëüíîé ãëàóêîìîé îáíàðóæíî áîëåå 
âûñîêîå ñîäåðæàíèå Paenibacillus è Dermacoccus, íî ìåíüøåå 
êîëè÷åñòâî Morganella è Lactococcus [47]. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ïàöèåíòàìè ñ ãëàóêîìîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïîé ìîãëè 
áûòü ñâÿçàíû ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòèãëàóêîìíûõ ãëàçíûõ 
êàïåëü, áîëüøèíñòâî èç íèõ ñîäåðæàò êîíñåðâàíò áåí-
çàëêîíèÿ õëîðèä, êîòîðûé ïîäàâëÿåò ãðàìïîëîæèòåëüíûå 
ìèêðîîðãàíèçìû. Îäíàêî íå âñå èññëåäîâàòåëè ñîãëàñíû 
ñ ýòèì äîâîäîì [46]. 

Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ ìåòàãåíîìíîãî ñåêâåíèðîâà-
íèÿ ïðè êàòàðàêòå áåç ãëàóêîìû (41 ãëàç) è ïðè ãëàóêîìå 
(26 ãëàç) ïîêàçàëî, ÷òî ïðè ãëàóêîìå óâåëè÷åíî êîëè÷åñòâî 
Propionibacterium acnes íà ôîíå ñíèæåíèÿ Staphylococcus 
warneri. Èíòåðåñåí ôàêò âïåðâûå îáíàðóæåííîé ãèñòîëîãè-
÷åñêèì ïóòåì áàêòåðèè Helicobacter pylori âî âíóòðèãëàçíîé 
ÌÁÒ â óäàëåííîé òðàáåêóëå (â áèîïòàòàõ ãëàç, îêðàøåííûõ 
íà íàëè÷èå H. pylori in situ) ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ, ïåðåíåñøèõ 
òðàáåêóëýêòîìèþ [48]. 

Àíàëèç àññîöèàöèè êèøå÷íîé ÌÁÒ ñ ãëàóêîìîé ïîçâî-
ëèë ïðåäïîëîæèòü åå ñâÿçü ñ âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè 
êèøå÷íèêà [49], ïðè÷åì ýòî êàñàëîñü êàê ÏÎÓÃ, òàê è ïåð-
âè÷íîé çàêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìû (ÏÇÓÃ). Ïðè ýòîì ñëåäóåò 
óêàçàòü, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ îáíàðóæåíî ïîâûøåííîå 
êîëè÷åñòâî Prevotellaceae, Escherichia coli è Enterobacteriaceae 
è ñíèæåííîå — Megamonas è Bacteroides plebeius [50]. 
Êðîìå òîãî, àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ñðåäíÿÿ îñòðîòà çðåíèÿ 
îòðèöàòåëüíî êîððåëèðîâàëà ñ Blautia, â òî âðåìÿ êàê ïîëå 
çðåíèÿ — ñ Faecalibacterium, à ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñëîÿ íåðâ-
íûõ âîëîêîí ïîëîæèòåëüíî êîððåëèðîâàëà ñî Streptococcus. 
Ìåòàãåíîìíîå ñåêâåíèðîâàíèå êèøå÷íîé ÌÁÒ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÏÎÓÃ ïîêàçàëî ïîâûøåíèå Dysgonamonadaceae, â òî âðåìÿ 
êàê ó çäîðîâûõ ëèö — Barnesiellaceae [51].

Äèñáèîç ÌÁÒ, ãëàâíûì îáðàçîì êèøå÷íèêà, íî òàêæå 
ïîëîñòè ðòà, è àêòèâíàÿ æåëóäî÷íàÿ èíôåêöèÿ H. pylori 
òàêæå ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ ãëàó-
êîìû [52–54]. Â ÷àñòíîñòè, ñ ïîìîùüþ ñåêâåíèðîâàíèÿ 
16S ðÐÍÊ îáðàçöîâ æèäêîñòè äëÿ ïîëîñêàíèÿ ðòà óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ãëàóêîìîé (â òîì ÷èñëå óâåàëüíîé) 
áîëåå âûñîêàÿ áàêòåðèàëüíàÿ íàãðóçêà, ÷åì â êîíòðîëå, êà-
ñàþùàÿñÿ, íàïðèìåð, ñòðåïòîêîêêîâ [55, 56], è ñíèæåííàÿ 
â îòíîøåíèè Lactococcus [57]. Ïðè çàáîëåâàíèè ïàðàäîíòà 
(ïàðàäîíòèòå) ïîòåðÿ çóáîâ áûëà ñâÿçàíà ñ ïîâûøåíèåì 
ðèñêà ÏÎÓÃ ïî÷òè â 2 ðàçà [58, 59].

Ìåòààíàëèç (872 ïàöèåíòà ñ ãëàóêîìîé è 1792 çäîðî-
âûõ ÷åëîâåêà — êîíòðîëü), ïðåäñòàâëåííûé M. Doulberis 
è ñîàâò. [60], ïîêàçàë, ÷òî àêòèâíàÿ èíôåêöèÿ H. pylori 
ìîæåò áûòü ñâÿçàíà ñ ÏÎÓÃ, òàê êàê áîëåå 80 % ïàöèåíòîâ 
ñ ãëàóêîìîé (ïðîòèâ 47 % â êîíòðîëå) èìåëè æåëóäî÷íóþ 
èíôåêöèþ H. pylori (ïðè÷åì òèòð ê H. pylori â âîäíîé ñðåäå 
íåðåäêî êîððåëèðîâàë ñî ñòåïåíüþ ïîâðåæäåíèÿ çðèòåëüíî-
ãî íåðâà). Äàííûé ôàêò, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, ïîäòâåðæäàåò 
ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî H. pylori èãðàåò îïðåäåëåííóþ 
ðîëü â ïàòîãåíåçå ãëàóêîìû [61]. Ñëåäóåò îäíàêî îòìåòèòü, 
÷òî ðåçóëüòàòû ïîñëåäóþùèõ èññëåäîâàíèé ñâÿçè ìåæäó 
èíôåêöèåé H. pylori è ðàçâèòèåì ãëàóêîìû, ïðîâåäåííûå 
â ðàçíûõ ñòðàíàõ (Èíäèÿ, Êèòàé, Êîðåÿ, Èðàí, Òóðöèÿ 
è äð.), îêàçàëèñü íå ñòîëü îäíîçíà÷íûìè [62, 63].

Ìèêðîáíûå ìåòàáîëèòû îáåñïå÷èâàþò âçàèìîäåéñòâèå 
ìåæäó ÌÁÒ è õîçÿèíîì (ìàêðîîðãàíèçìîì). Êëþ÷åâûå 
ìèêðîáíûå ìåòàáîëèòû âêëþ÷àþò ÊÖÆÊ (SCFA — Short-
chain fatty acids), æåë÷íûå êèñëîòû, òðèïòàìèí è ãèñòàìèí 
[64]. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÌÁÒ ìîæåò âëèÿòü íà ðàçâèòèå ãëàó-
êîìû, ìîäóëèðóÿ óðîâíè ìåòàáîëèòîâ [65].

Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ìåòàáîëèòîâ, ñâÿçàííûõ ñ ÏÎÓÃ, 
âêëþ÷àÿ àìèíîêèñëîòû (ãëþòàìèí, ãëèöèí, ëèçèí, àëàíèí 
è ìåòèîíèí), ôîñôàòèäèëõîëèí, êàðíèòèí, ãèïîêñàíòèí, 
ñïåðìèí è ñïåðìèäèí [66]. Â ÷àñòíîñòè, àëàíèí âî âíóòðè-
ãëàçíîé æèäêîñòè è ìåòèîíèí â ïëàçìå ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå 
ñòàáèëüíûìè áèîìàðêåðàìè ÏÎÓÃ [67, 68]. Áàêòåðèè ìîãóò 
ñèíòåçèðîâàòü íåêîòîðûå èç ýòèõ ìåòàáîëèòîâ. 

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ âûÿâëåíû òàêæå äåôåêòû ìèòî-
õîíäðèàëüíîãî îêèñëåíèÿ ýíåðãåòè÷åñêèõ ñóáñòðàòîâ, èç-
ìåíåííûé ìåòàáîëèçì, ñâÿçàííûé ñî ñòàðåíèåì, è äåôèöèò 
ïîëèàìèíîâ (ñïåðìèäèíà è ñïåðìèíà) [69, 70]. Ïðè äàííîé 
ôîðìå ãëàóêîìû îòìå÷àåòñÿ è áîëåå íèçêîå ñîäåðæàíèå 
ëèìîííîé êèñëîòû è áîëåå âûñîêîå — ìåòîêñèãèäðîêñèôå-
íèëãëèêîëÿ â ñûâîðîòêå êðîâè, ñâÿçàííîå ñ óìåíüøåíèåì 
÷èñëåííîñòè ìåãàìîíàä â êèøå÷íîé ÌÁÒ [50]. 

Îòäåëüíûå èññëåäîâàíèÿ, êàñàþùèåñÿ ìåòàáîëèòîâ, 
ïîñâÿùåíû ÏÇÓÃ. Âûÿâëåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå äëèí-
íîöåïî÷å÷íûõ æèðíûõ êèñëîò — êîìïîíåíòîâ ìåòàáîëîìà 
êèøå÷íèêà (êîòîðûé ìîæåò ðåãóëèðîâàòüñÿ äèåòîé è ìèêðîá-
íûì ìåòàáîëèçìîì), à èìåííî ïàëüìèòîëåèíîâîé êèñëîòû 
è γ-ëèíîëåíîâîé êèñëîòû, â òî æå âðåìÿ óðîâåíü ëèíîëåâîé 
êèñëîòû è àðàõèäîíîâîé êèñëîòû îêàçàëñÿ ñíèæåííûì [71]. 
Êðîìå òîãî, îáíàðóæåíî ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå ëèìîííîé 
êèñëîòû è èçîöèòðàòà è çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ìàëîíîâîé 
êèñëîòû [72]. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ýòè íàðóøåíèÿ ìîãóò èãðàòü 
îïðåäåëåííóþ ðîëü â ìåõàíèçìå ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû.

Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî äèñáàêòåðèîç ïðè ïàðîäîíòèòå 
ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ ãëàóêîìû ïîñðåäñòâîì èíäóöè-
ðîâàííîé ëèïîïîëèñàõàðèäîì àêòèâàöèè Toll-ïîäîáíîãî 
ðåöåïòîðà 4 (Toll-like receptor, TLR4) è êîìïëåìåíòîâ 
ñåò÷àòêè [45, 55, 73]. 

Áèîèíôîðìàöèîííûé àíàëèç äàííûõ îá ýêñïðåññèè 
ãåíîâ, ñâÿçàííûõ ñ êèøå÷íîé ÌÁÒ ïðè ÏÎÓÃ, âûÿâèë 
íåñêîëüêî ãåíîâ â ïóòÿõ äèôôåðåíöèðîâêè è ïîëÿðèçàöèè 
ìàêðîôàãîâ. Ýòî óêàçûâàåò íà òî, ÷òî ÌÁÒ ìîæåò ìîäóëè-
ðîâàòü èììóííûé îòâåò ïàöèåíòîâ ñ ÏÎÓÃ [74]. Ñõîäñòâî 
ìåæäó ðàçëè÷íûìè àíòèãåíàìè ìîæåò ïðèâåñòè ê ïåðå-
êðåñòíîé ðåàêòèâíîñòè (àíòèãåííîé ìèìèêðèè), êîòîðàÿ 
ìåæäó ìèêðîáíûìè ïåïòèäàìè è àóòîàíòèãåíàìè õîçÿèíà 
ìîæåò ãåíåðèðîâàòü àóòîðåàêòèâíûå Ò-êëåòêè è îáóñëîâèòü 
àóòîèììóíèòåò [75–77]. Ìèêðîîðãàíèçìû ìîãóò èçáåæàòü 
îáíàðóæåíèÿ èììóííîé ñèñòåìîé, åñëè ó íèõ åñòü ñõîäíûå 
áåëêè ó õîçÿåâ. Íàïðèìåð, áåëêè òåïëîâîãî øîêà (ÁÒØ) 
îáëàäàþò âûñîêîé ñòåïåíüþ ñîõðàííîñòè ïðè ïåðåäà÷å 
áàêòåðèé ê ÷åëîâåêó [78].
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Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàþò èäåþ î òîì, ÷òî 
ìèêðîáíûå ÁÒØ, êîòîðûå âûðàáàòûâàþòñÿ ïðè ñòðåññå (íà-
ïðèìåð, ïðè èíôåêöèè), ÿâëÿþòñÿ ñèëüíî èììóíîãåííûìè 
è ìîãóò áûòü ïðè÷èíîé ïàòîëîãèè, ñïîñîáñòâóþò äåãåíåðà-
öèè ÃÊÑ ïðè ãëàóêîìå. Òàê, èíäóöèðîâàííîå ìèêðîáàìè 
âûñîêîå ÂÃÄ â ýêñïåðèìåíòå ïðèâîäèò ê èíôèëüòðàöèè 
ñåò÷àòêè ÁÒØ-ñïåöèôè÷åñêèìè Ò-êëåòêàìè, êîòîðûå 
îáóñëàâëèâàþò ãèáåëü ÃÊÑ è ïîòåðþ àêñîíîâ çðèòåëüíîãî 
íåðâà ó ìûøåé, îäíàêî ïðè âûðàùèâàíèè èõ â óñëîâèÿõ 
áåç ìèêðîáîâ ïðèçíàêîâ ïîòåðè äàííûõ êëåòîê ñåò÷àòêè 
íå íàáëþäàåòñÿ [79]. 

Æåëóäî÷íàÿ èíôåêöèÿ H. pylori ìîæåò âëèÿòü íà ðàç-
âèòèå ãëàóêîìû, âûçûâàÿ õðîíè÷åñêèé àòðîôè÷åñêèé 
ãàñòðèò, êîòîðûé ìîæåò èíäóöèðîâàòü ãèïåðãîìîöèñòåè-
íåìèþ (çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ âñàñûâàíèÿ âèòàìèíà Â12 è ôî-
ëèåâîé êèñëîòû), à îíà â ñâîþ î÷åðåäü — äèñôóíêöèþ 
ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ, ñâÿçàííóþ ñ ÏÎÓÃ [80, 81]. Êðîìå 
òîãî, ïîìèìî ïðåäïîëîæèòåëüíîãî íåïîñðåäñòâåííîãî 
âëèÿíèÿ íà çðèòåëüíûé íåðâ è ñåò÷àòêó [26, 48], H. pylori 
ñïîñîáñòâóåò ñåêðåöèè ôàêòîðîâ âîñïàëåíèÿ (öèòîòîêñèí 
À, ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè àëüôà è ýíäîòåëèí-1), êîòîðûå 
ìîãóò àêòèâèðîâàòü èììóííûå êëåòêè äëÿ âûðàáîòêè öè-
òîêèíîâ, ïîâûñèòü ïðîíèöàåìîñòü ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêîãî 
áàðüåðà, âûçûâàòü ñóæåíèå ñîñóäîâ, â òîì ÷èñëå ïèòàþùèõ 
çðèòåëüíûé íåðâ, è ñïîñîáñòâîâàòü àïîïòîçó ÃÊÑ [60].

Òàêèì îáðàçîì, äèñáèîç ÌÁÒ ïîâåðõíîñòè ãëàçà 
(à âîçìîæíî, è èíòðàîêóëÿðíûé), êèøå÷íèêà, ðîòîâîé 
ïîëîñòè è æåëóäêà ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âîçìîæíûõ ìåõà-
íèçìîâ ðàçâèòèÿ ãëàóêîìû. Èñõîäÿ èç äàííîé êîíöåï-
öèè, ïðåäïîëîæèì, ÷òî ëå÷åíèå, íàïðàâëåííîå íà ÌÁÒ 
(àíòèáèîòèêè äëÿ ëå÷åíèÿ ïàðàäîíòèòà, âîñïàëèòåëüíîé 
êèøå÷íîé èíôåêöèè è æåëóäî÷íîé H. pylori, êîððåêöèÿ 
äèåòû — ñ íèçêèì ñîäåðæàíèåì æèðîâ è òðàíñïëàíòàöèÿ 
ôåêàëüíîé ÌÁÒ), ìîæåò ïðèíåñòè ïîòåíöèàëüíóþ ïîìîùü 
ïàöèåíòàì ñ ãëàóêîìîé [82]. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Îáíàðóæåííûå èçìåíåíèÿ ÌÁÒ, â ÷àñòíîñòè ãëàçíîé 

ïîâåðõíîñòè, à òàêæå êèøå÷íèêà, ïîëîñòè ðòà è æåëóäêà 
(â ÷àñòíîñòè, ïðè àêòèâíîé èíôåêöèè H. pylori), ïðè äèñ-
áàêòåðèîçå è èõ ñâÿçü ñ ðàçâèòèåì èëè ïðîãðåññèðîâàíèåì 
ðàçëè÷íûõ, â òîì ÷èñëå ãëàçíûõ, çàáîëåâàíèé èìåþò áîëü-
øîå çíà÷åíèå íå òîëüêî äëÿ äèàãíîñòèêè, íî è äëÿ ýôôåê-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ. ×òî æå êàñàåòñÿ ãëàóêîìû, òî â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ åå ëå÷åíèå âî ìíîãîì îñòàåòñÿ åùå ñèìïòîìàòè÷å-
ñêèì, íàïðàâëåííûì ïî÷òè èñêëþ÷èòåëüíî íà ñíèæåíèå 
ÂÃÄ, ÷òî äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíûõ ãèïîòåíçèâíûõ 
è ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ÿâíî íåäîñòàòî÷íî. Äëÿ ýòî-
ãî íåîáõîäèì íîâûé âçãëÿä íà ïîíèìàíèå ýòèîïàòîãåíåçà 
ãëàóêîìû. Ìèêðîáèîòè÷åñêèé äèñáèîç — íîâîå ðàçâè-
âàþùååñÿ íàïðàâëåíèå èññëåäîâàíèé â îáëàñòè ãëàóêîìû. 
Åãî àêòóàëüíîñòü îáóñëàâëèâàåòñÿ òåì, ÷òî ìèêðîáèîòè÷å-
ñêèé äèñáèîç ìîæåò áûòü âàæíûì ìåõàíèçìîì åå ðàçâèòèÿ 
è ïîòåíöèàëüíîé öåëüþ íîâûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ ïîäõîäîâ. 
Áåçóñëîâíî, èçó÷åíèå ðîëè èçìåíåíèé ÌÁÒ ïðè ãëàóêî-
ìå åùå íóæäàåòñÿ â ñîâåðøåíñòâîâàíèè è ïðîäîëæåíèè, 
â ÷àñòíîñòè, ýòî êàñàåòñÿ íåîáõîäèìîñòè ìóëüòèöåíòðîâûõ 
èññëåäîâàíèé, â òîì ÷èñëå äëÿ îáúÿñíåíèÿ ïîëó÷åííûõ 
â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðîòèâîðå÷èâûõ äàííûõ [28]. Ìîæíî äó-
ìàòü, ÷òî ñòðàòåãèÿ â îòíîøåíèè ÌÁÒ áóäåò èìåòü íåìàëîå 
çíà÷åíèå äëÿ âûñîêîýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ ãëàóêîìû, 
à ýòî òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ ñòðóêòóðû è äèñáàëàíñà 
ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè äàííîì çàáîëåâàíèè.
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