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 В обзоре рассматривается потенциальный 

диагностический вклад синдромов и сердечно-

сосудистых заболеваний: артериальной 

гипертензии, атеросклероза, вегетососудистой 

дистонии, цереброваскулярной патологии в 

развитии первичной открытоугольной глаукомы 

(ПОУГ). Изучение взаимосвязей является 

актуальным в связи с общностью некоторых 

патогенетических факторов ПОУГ и данных 

заболеваний и синдромов. Необходимо учитывать 

влияние коморбидной патологии при ранней 

диагностике ПОУГ, что позволит повысить ее 

качество, а коррекция сопутствующих нарушений 

будет способствовать эффективности 

комплексного лечения заболевания.  
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Согласно официальным прогнозам, 

удельный вес лиц пенсионного возраста 

в Узбекистане увеличится до 17,8% в 

2025 г, а в 2035 — до 21,0% от общей 

численности населения. В связи с 

тенденцией взросления населения 

увеличивается доля 

офтальмологической и 

общесоматической патологии. 

Глаукома, являясь возраст-

ассоциированным заболеванием, 

занимает лидирующее место среди 

причин слепоты и слабовидения в мире 

в целом и в Узбекистане в частности. 

Значительное число пациентов, 

имеющих этот диагноз, — люди 

преклонного возраста, страдающие 

системными хроническими 

заболеваниями, в первую очередь 

сердечно-сосудистой системы. В 

структуре заболеваемости глаукомой 

доля первичной открытоугольной 

глаукомы (ПОУГ) составляет до 80% от 

числа впервые заболевших.По данным 

некоторых авторов 44,1 млн человек в 

мире страдают от данной формы 

глаукомы и их число продолжает 

неуклонно расти.  

ПОУГ — многофакторное заболевание, в 

патогенезе которого играют роль 

местные и общие причины. 

Сопутствующая соматическая 

патология накладывает свой отпечаток 

и усугубляет неблагоприятный фон 
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глаукомы. С возрастом значимо 

увеличивается индекс коморбидности, 

те взаимовлияния друг на друга 

офтальмологической и соматической 

патологии: с 1,7±0,2 в группе пациентов 

среднего возраста до 2,3±0,1 — 

пожилого возраста и до 3,4±0,2 — 

старческого возраста (р<0,05). В 

качестве заболеваний, синтропных для 

ПОУГ, названы артериальная 

гипертензия (АГ), ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), дисциркуляторная 

энцефалопатия (ДЭ), относящиеся к 

патологии сердечно-сосудистой 

системы (ССС), вероятно, в связи с 

лучшей изученностью, общностью 

патогенеза с глаукомой и большей 

доказательной базой проведенных в 

этом направлении исследований. 

Гипоксия и окислительный стресс 

играют решающую роль в развитии 

многих заболеваний. И глаукома — не 

исключение. Проявления сосудистой 

дисрегуляции и гипоксии вследствие 

сопутствующей окислительному 

стрессу ишемии при глаукоме на фоне 

заболеваний ССС являются предметом 

многочисленных исследований. 

Актуальным является изучение 

взаимосвязей между ними. 

Артериальная гипер- и гипотензия и 

ПОУГ. Роль, которую играет 

артериальное давление (АД) в 

патогенезе глаукомы, привлекает 

внимание многих исследователей, 

поскольку представляет собой 

клинически модифицируемый фактор 

риска и, таким образом, обеспечивает 

потенциал для новых направлений 

лечения глаукомы даже на фоне 

снижения внутриглазного давления 

(ВГД). Взаимодействие между АД и ВГД 

определяет глазное перфузионное 

давление (ГПД), которое регулирует 

кровоток в зрительном нерве (ЗН). 

Согласно сосудистой теории патогенеза 

ПОУГ, ГПД играет даже более значимую 

роль, чем ВГД в повреждении 

ганглиозных клеток, а значит, развитии 

глаукомы. Все больше фактов 

свидетельствуют о том, что при 

первичной открытоугольной глаукоме в 

процесс вовлекаются не только 

ганглиозные клетки сетчаткии 

зрительный нерв, но и центральный 

отдел зрительного анализатора, а в 

основе нейродегенерации лежит 

митохондриальная дисфункция. 

Имеющиеся в литературе сведения о 

патогенезе глаукомы позволили 

Алексееву В.Н.с соавт. (2012) 

охарактеризовать глаукомукак 

хроническое медленно текущее 

заболевание с пороговым эффектом, 

характеризующееся дистрофическими 

нарушениями всего зрительного пути 

от сетчатки до коркового отдела 

зрительного анализатора и имеющего в 

своей основе нарушение клеточной 

энергетики – митохондриальную 

Определенное значение в развитии 

первичной глаукомы придается 

состоянию склеры, ее механическим 

свойствам. В национальном 

руководстве по глаукоме под редакцией 

профессора Егорова Е.А. (2013) Страхов 

В.В. пишет, что «…первичным звеном 

патогенеза первичной 

открытоугольной глаукомы мы считаем 

развитие глаукомной склеропатии, 

очень возможно, аутоимунной природы. 

Патогенетическая сущность глаукомной 

склеропатии одновременно реализуется 

в трабекулярной ткани, дренажной 

системе глаза, межкапиллярной сети 

перегородок хориоидеи и решетчатой 
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пластинке диска зрительного нерва. 

Под таким углом зрения повышение 

ВГД, снижение объемного 

внутриглазного кровотока и 

повреждение зрительного нерва 

находят свою универсальную 

морфологическую основу…». При 

изучении биохимических и 

биомеханических особенностей 

корнеосклеральной капсулы глаза при 

первичной открытоугольной глаукоме 

установлено, что она является более 

плотной и жесткой, менее проницаемой, 

что связано с избыточным накоплением 

эндоцеллюлярного матрикса, в первую 

очередь, а не накоплением коллагена, 

деградация которого затруднена из-за 

нарушения метаболизма фиброзной 

оболочки глаза и формирования 

избыточных поперечных связей в 

коллагеновых структурах. 

Высказывается мнение и об участии в 

этих процессах аутоиммунных 

механизмов. Выявление неизвестных 

ранее биомеханических и 

биохимических особенностей 

соединительнотканных структур глаза 

при глаукоме, создает основу для 

разработки новых перспективных 

подходов к лечению этого заболевания 

путем воздействия на матриксные 

металлопротеиназы, регулирующие 

синтез и деградацию. Многообразие 

патологических звеньев позволяет 

отнести первичную глаукому к 

мультифакторным заболеваниям, для 

которых характерно отсутствие 

определенной первопричины болезни. 

Большинство исследователей 

разделяют взгляд Нестерова А.П. (2003) 

на то, что ишемия и высокое ВГД 

вызывают гипоксию и каскад реакций, 

обуславливающий формирование 

вторичных патогенетических факторов. 

К ним, в частности, относится 

функциональная блокада шлеммова 

канала, деформация решетчатой 

пластинки склеры и нарушение 

аксоплазматического транспорта в 

ганглиозных клетках сетчатки. В 

условиях хронической гипоксии 

возникают функциональные нарушения 

в ауторегуляции кровообращения. 

Ослабляется естественная 

антиоксидантная система, в тканях 

глаза накапливаются продукты 

перекисного окисления липидов и 

возбуждающие аминокислоты 

(глутамат, аспартат). Возникает 

глутамат-кальциевый каскад реакций, 

приводящий к накоплению ионов 

кальция в гиалоплазме ганглиозных 

клеток сетчатки, образованию опасных 

нейротоксинов игибели нервных 

клеток путем апоптоза, но, возможно, и 

некроза. Нарушение сосудистой 

ауторегуляции в головке зрительного 

нерва и сетчатке является важным 

патогенетическим фактором, 

обуславливающим прогрессирование 

глаукомного процесса. 

Эпидемиологические данные 

свидетельствуют о противоречивых 

результатах роли системной 

гипертензии в развитии и 

прогрессировании глаукомы. 

Исследования показывают, что частота 

глаукомы выше у пациентов с обеими 

крайностями спектра АД. Подобные 

явления, возможно, связаны с 

сосудистой дисрегуляцией кровотока, 

сопровождающейся снижением 

способности потока крови 

противостоять изменениям ГПД. Наряду 

с этим, системная гипертония может 

способствовать увеличению ВГД через 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 2 Issue 12, November 2022                       ISSN 2181-287X  Page 54 

перепроизводство или нарушение 

оттока внутриглазной жидкости. По 

данным исследований, обобщенных в 

метаа-нализе D. Zhao et al. (2021), 

системная гипертензия повышает риск 

развития ПОУГ. Связь между системной 

гипертензией и ПОУГ выявлена в 

поперечных и продольных 

исследованиях, изучающих роль 

высокого АД в повышении ВГД и, 

возможно, в развитии глаукомы . 

 В работе R.A. Gangwani et al. (2013) 

показано влияние АД на ПОУГ с 

большей ассоциацией в старшей 

возрастной группе и в группе с 

нормотензивной глаукомой (НТГ). В 

исследовании Baltimor Eye Survey 

показано, что системная гипертензия 

оказывает в определенной степени 

протективное воздействие на течение 

ПОУГ у пациентов с возрастом меньше 

60 лет, неблагоприятное — на людей с 

возрастом больше 70 лет.  Данный факт 

можно объяснить тем, что у лиц более 

молодого возраста, без значимых 

повреждений стенки сосудов, высокое 

АД вызывает увеличение глазного ГПД, 

в то время как у пожилых, с суженным 

просветом сосудов, происходит 

уменьшение ГПД, что может привести к 

последующим глаукоматозным 

изменениям структур глаза, в первую 

очередь диска зрительного нерва (ДЗН). 

Поскольку ГПД можно рассчитать как 

2/3 (систолическое 

АД+2диастолическое АД)/3) — ВГД 

теоретически его можно увеличить с 

помощью высокого АД или низкого ВГД. 

При одинаково высоком уровне АД у 

лиц с глаукомой высокого давления 

(ГВД) может быть более низкое ГПД, 

чем у пациентов с НТГ. Таким образом, 

считается, что повышенный риск, 

вызванный артериальной 

гипертензией, может быть 

компенсирован высоким ГПД у лиц с 

НТГ и может быть усилен низким ГПД у 

пациентов с ГВД. 

 ГВД и НТГ схожи основными 

причинными факторами риска, при 

этом более высокий уровень ВГД играет 

важную роль при ГВД, тогда как 

дополнительные ВГД-независимые 

факторы, такие как ночная гипотензия 

или циркадные колебания среднего 

ГПД, могут быть более важным при НТГ 

. В исследованиях А. Le et al. не 

обнаружили никакой связи между 

артериальной гипертензией (АГ) и 

ПОУГ. Выявлена тенденция 

отрицательной зависимости высокого 

АД в отношении риска развития ПОУГ в 

исследовании Barbados Eye Study. В 

настоящее время известно, что 

нарушения состояния глазного 

кровотока играют ведущую роль в 

развитии глаукомной оптической 

нейропатии у пациентов с разным 

уровнем артериального давления (АД). 

Представленные данные в литературе о 

влиянии повышенного АД на 

клиническое течение глаукомы 

противоречивы. Ряд авторов отмечают, 

что в 80% случаев ПОУГ и ГБ не 

происходит быстрого прогрессирования 

ГОН. Другие авторы отмечают высокую 

частоту снижения и потери зрительных 

функций при ПОУГ в сочетании с ГБ. 

Большинство публикаций посвящено 

новым методам диагностики ПОУГ, 

значимыми из которых являются 

допплеровские методы исследования 

гемодинамики глаза. 

Однако работ по исследованию 

системной и церебральной 

гемодинамики, включающей оценку 
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коэффициента вариабельности АД 

систолического и диастолического в 

дневные и ночные часы, индекса 

вазомоторной реактивности 

церебральных сосудов у больных ПОУГ 

в сочетании с ГБ в доступной 

литературе не существует. 

Выводы: Остаются актуальными 

вопросы изучения прогрессирования 

ГОН у больных ПОУГ и ГБ с 

использованием современных 

офтальмологических, 

нейрофизиологических и 

гемодинамических методов 

исследования. Кроме того, 

целенаправленное изучение 

особенностей гемодинамики глаза при 

ГБ у больных ПОУГ и их влияние на 

динамику зрительных функций не 

проводилось.   
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