
Міжнародний науково-практичний журнал «Офтальмологія» – № 2 (04) 201626

УДК 617.7–092–084:[616.1+616.43]612.08
Веселовская Н. Н.
Киевский городской офтальмологический центр Киевской городской клинической 
больницы № 1, г. Киев, Украина
Киевский медицинский университет УАНМ, г. Киев, Украина

К вопросу о рисках развития офтальмогипертензии 
и первичной открытоугольной глаукомы 

Резюме. В настоящее время, несмотря на внедрение диагностических и лечеб-
ных технологий, на разнообразие фармакологических препаратов для терапии глау-
комы, инвалидность вследствие глаукомы прогрессивно увеличивается, а сама бо-
лезнь заняла первое место среди причин слепоты в Украине. При этом активность 
социальных и медицинских мероприятий в аспекте внедрения новых технологий 
в повышении эффективности ранней диагностики глаукомы в последние годы уве-
личивается. В работе представлены обобщающие данные по анализу факторов рис-
ка развития офтальмогипертензии и первичной открытоугольной глаукомы, среди 
которых отдельное место занимает психоэмоциональное напряжение, в том числе 
и профессионального характера, длительное воздействие которого приводит к раз-
витию метаболических нарушений с последующими изменениями в сосудистой 
системе, инициирующими развитие ишемии и нейродегенеративних процессов в 
системе зрительного анализатора.
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До середины прошлого столетия глаукома ассоциировалась с повышением внутри-
глазного давления (ВГД). Повышенное ВГД и низкие показатели коэффициента лег-
кости оттока рассматривали как кардинальные признаки глаукомы. Характерные для 
глаукомы нарушения зрительных функций и изменения зрительного нерва относили 
к последствиям, обусловленным патогенным действием повышенного ВГД [1, 8]. Во 
второй половине XX века накопилось много фактов, указывающих на то, что опре-
деление глаукомы не укладывается в изложенную выше простую схему. Многие ис-
следователи пришли к выводу, что глаукомная оптическая нейропатия является след-
ствием дефицита кровоснабжения зрительного нерва [8, 12, 13].

Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что глаукома – это мультифакторное за-
болевание с пороговым эффектом. Это значит, что для развития заболевания необ-
ходим целый ряд причин, которые в совокупности приводят к его возникновению. 
Развитие и прогрессирование глаукомы – это последовательная цепь факторов рис-
ка, которые суммируются в своем действии, в результате чего запускается меха-
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низм, приводящий к возникновению заболевания, в основе которого лежит ишемия 
[8, 12, 13, 17, 18, 26]. Определение и понимание причин и основных этапов повреж-
дения нейроткани глаза в результате ишемии чрезвычайно важно для разработки 
профилактики и патогенетически ориентированного терапевтического подхода к 
лечению [6].

Результативность лечения глаукомы прямо связана со временем ее выявления у 
пациентов, поэтому обнаружение факторов риска развития глаукомы является важ-
ной задачей врача-офтальмолога, работающего в условиях поликлиники и ведуще-
го профилактическую работу среди населения своего участка обслуживания. В нас-
тоящее время инвалидность по зрению вследствие глаукомы, несмотря на значи-
тельные успехи в лечении этой патологии, продолжает не только оставаться высо-
кой, но и прогрессивно увеличиваться [2, 16]. Одной из причин этого негативного 
явления является поздняя обращаемость пациентов, несвоевременная или запозда-
лая диагностика [3, 6, 7, 18]. 

К основным этапам развития патологического процесса относят:
– нарушение и ухудшение оттока водянистой влаги из полости глазного яблока, 

что может быть обусловлено многочисленными причинами;
– повышение ВГД выше уровня, толерантного (переносимого, терпимого) для 

данного глаза;
– ухудшение кровообращения в тканях глаза;
– гипоксия (нехватка кислорода) и ишемия (нарушение кровоснабжения) тканей 

в области выхода зрительного нерва;
– компрессия (сдавление) нервных волокон в зоне их выхода из глазного яблока, 

что приводит к нарушению их функции и гибели;
– дистрофия (нарушение питания), деструкция (разрушение) и атрофия зритель-

ных волокон, распад их материнских ганглиозных клеток сетчатки;
– развитие так называемой глаукомной оптической нейропатии и последующей 

атрофии (гибели) зрительного нерва.
Факторы риска развития первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) пере-

числены ниже.
1. Офтальмогипертензия – важнейший фактор риска развития и прогрессирова-

ния ПОУГ:
– повышение офтальмотонуса до 27 мм рт. ст. увеличивает риск перехода гипер-

тензии глаза в ПОУГ в течение 5 лет на 3 %;
– повышение более 30 мм рт. ст. увеличивает риск перехода гипертензии глаза в 

ПОУГ в течение 5 лет на 42 %;
– около 10 % больных офтальмогипертензией имеют риск развития ПОУГ в те-

чение 5 лет;
– у 30–50 % пациентов с глаукомными изменениями диска зрительного нерва и 

поля зрения истинное ВГД не превышает 22 мм рт. ст. 
2. Генетическая предрасположенность (наличие глаукомы у ближайших род-

ственников).
3. Возраст более 40 лет.
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4. Пол – уровень ВГД не зависит от пола, хотя у женщин чаще, чем у мужчин, 
диагностируют глаукому с нормальным ВГД.

5. Миопия.
6. Хронические заболевания (сахарный диабет, артериальная гипертензия и гипо-

тония, атеросклероз сосудов головного мозга, варикозное расширение вен и другие).
7. Длительное пребывание в темном помещении и в ночное время.
8. Длительное статическое напряжение и пребывание в вынужденной позе.
9. Неправильное питание, избыточный вес, курение и низкая двигательная ак-

тивность. 
Сегодня изучению вопросов патогенеза развития ПОУГ офтальмологи уделяют 

по-прежнему пристальное внимание, но до настоящего времени в литературе не су-
ществует единого мнения о первопричине заболевания. Так, наряду с механически-
ми и сосудистыми теориями патогенеза глаукомы все большее внимание уделяют 
роли метаболических процессов первичного или вторичного характера. Известно, 
что первичные метаболические изменения, как правило, не зависят от уровня оф-
тальмотонуса, они постоянны, характерны для данного конкретного пациента и со-
ответствуют возрасту, характеру обмена веществ и сопутствующим заболеваниям. 
Вторичные метаболические изменения развиваются в результате прямого действия 
повышенного ВГД на внутренние структуры глаза, вызывая ишемию, гипоксию, дис-
трофические изменения в дренажной системе, сетчатке и зрительном нерве.

Так, анализ литературы показал, что метаболические факторы в патогенезе глау-
комы наименее изучены. При этом ведущее место занимают работы, посвященные 
проблемам активации свободнорадикальных процессов в структурах глаза и плаз-
ме крови [8, 11, 13, 14, 24, 27]. Экзогенные факторы способны провоцировать раз-
витие патологических состояний в органе зрения. Среди факторов, провоцирующих 
сосудистые расстройства, значительное место отводят негативному влиянию про-
фессионально обусловленного психоэмоционального напряжения (ПЭН) [3, 5, 7]. 
В условиях длительного действия профессионально обусловленного ПЭН развитие 
патологических изменений происходит на уровне периферического звена зритель-
ного анализатора. 

Так, профессиональный стресс, который считается особым функциональным со-
стоянием организма человека, связанный с влиянием чрезмерных нервно-эмоцио-
нальных нагрузок, может приводить к подавлению регуляторных физиологических 
систем организма и кумуляции неблагоприятных сдвигов [9–11,13–16, 21, 24–27]. 

В результате длительного воздействия ПЭН нейроны сетчатки испытывают пря-
мой и опосредованный «удар» двойной силы, поскольку ПЭН инициирует форми-
рование хронического адаптационного синдрома и липидного дистресс-синдрома 
с соответствующим каскадом нарушений на всех звеньях обмена веществ, оказы-
вающих как прямое цитотоксическое, так и опосредованное действие ишемическо-
го характера, вызывающие развитие дистрофических изменений в сетчатке [6, 13, 
19, 20, 22, 23, 27]. 

Современный подход к лечению глаукомы должен начинаться с ранней докли-
нической профилактики сосудистой патологии глаза, которая должна базировать-
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ся на многофакторном анализе всех рисков развития и прогрессирования заболе-
вания. Основным для врача-офтальмолога является выявить структуры-мишени, 
факторы риска и антириска, а также патогенные факторы, взаимодействие которых 
формирует этапы патогенеза, обусловливает возникновение и течение глаукомы в 
максимально ранние сроки. Выявление факторов риска имеет значение как для 
диагностики глаукомы, так и для назначения адекватного лечения в каждом кон-
кретном случае [2, 3, 5–7]. 

Таким образом, современная система профилактики сосудистой патологии гла-
за должна быть направлена на: 

1) определение комплекса факторов риска и уменьшение их негативного воздей-
ствия на орган зрения;

2) выявление предклинических изменений сетчатки; 
3) своевременное применение первичных (соблюдение рациональных режимов 

труда, отдыха, физической активности и питания) и вторичных (медикаментозная 
коррекция на основании нейроретинопротекции) профилактических мероприятий 
на основе патогенетически ориентированных подходов, которое осуществляется: 

– на базе медицинских учреждений по месту жительства или работы (профес-
сиональный анамнез, офтальмологический анамнез, общие анализы крови и мочи, 
индекс массы тела, стандартное офтальмологическое обследование: визометрия, 
тонометрия, периметрия, офтальмоскопия) с целью формирования диспансерных 
групп (уровень 1 – скрининговый);

– на базе специализированных городских учреждений здравоохранения, вклю-
чает расширенную лабораторную диагностику (коагулограмма, липидограмма, 
гликированный гемоглобин) и офтальмологическое обследование с использовани-
ем специальных методов компьютерной диагностики (оптико-когерентная томо-
графия сетчатки и зрительного нерва, компьютерная квантитативная кампипери-
метрия) с целью проведения превентивной коррекции функциональных нарушений 
и динамического наблюдения (уровень 2 – дифференциальный);

– на базе специализированных медицинских учреждений, включает осуществле-
ние динамического наблюдения с системным и офтальмологическим обследовани-
ем и оказания офтальмологической помощи (уровень 3 – специализированный).
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До питання про ризики розвитку 
офтальмогіпертензії та первинної глаукоми

Резюме. Нині, незважаючи на впровадження діагностичних і лікувальних техно-
логій і різноманітність фармакологічних препаратів для терапії глаукоми, інвалід-
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ність унаслідок глаукоми прогресивно збільшується, а глаукома посіла перше місце 
серед причин сліпоти в Україні. При цьому активність соціальних і медичних захо-
дів у аспекті впровадження нових технологій для підвищення ефективності ранньої 
діагностики глаукоми за останні роки збільшується. У роботі представлено узагаль-
нення з аналізу факторів ризику розвитку офтальмогіпертензії та первинної глауко-
ми, серед яких окреме місце посідає психоемоційне напруження, у тому числі і про-
фесійного характеру, тривалий вплив якого призводить до розвитку метаболічних 
порушень із подальшими змінами в судинній системі, що ініціюють розвиток ішемії 
та нейродегенеративних процесів у системі зорового аналізатора.

Ключові слова: глаукома, прогресування, сліпота, інвалідність, патогенез, про-
фесійний стрес.
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On the question of risk of ocular hypertension and 
primary open-angle glaucoma

Summary. At the present time, despite the high level of diagnostic, therapeutic techno-
logies and the variety of pharmacological drugs for the treatment of glaucoma the degree 
of glaucoma disability increases progressively. Now glaucoma took the first place among 
the causes of blindness in Ukraine. At the same time, the activity of the social and medical 
events on the base of introduction of new technologies increased recent years. The paper 
presents summarizing data on the analysis of risk factors for the development of ocu- 
lar hypertension and primary open-angle glaucoma, among which a special place occu-
pies the psychoemotional stress of professional nature, which leads to the develop ment 
of metabolic disorders with subsequent changes in the vascular system, ischemia and 
neurodegenerative processes in the visual analyzer system in the condition of long-term 
exposure.

Keywords: glaucoma progression, blindness, disability, pathogenesis, occupational 
stress.
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