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Резюме

В настоящее время в Российской Федерации отсут­
ствуют исследования, отражающие территориальную 
распространенность вторичной глаукомы (ВГ). Причины 
этого кроются в особенностях предоставления эпи­
демиологических отчетов по заболеваемости данной 
патологией, кадровым дефицитом в бюджетном звене 
здравоохранения, недостатком клинического интереса 
исследователей к данной форме заболевания, напри­
мер, в силу тяжести ее течения и т.д. Между тем, ВГ 
является одной из наиболее тяжелых форм глауко­
мы, с трудом поддающихся как медикаментозному, так 
и хирургическому лечению, и имеет склонность к про­
грессированию. Высокая частота заболеваемости ВГ 
(6-22%) во всем мире и риск потери зрительных функций 
обусловливают важность изучения данной патологии.

Различная распространенность ВГ обусловлена много­
численными факторами, такими как этиология раз­
вития заболевания, демографические и территориаль­
ные особенности региона, уровень образования, куль­
турные, экономические особенности, осведомленность 
и компетентность пациентов. Важен также уровень 
офтальмологических услуг, таких как квалификация 
лечащего врача и выполняемые в регионе антиглау­
комные операции. Учитывая актуальность данной про­
блемы, целью данного литературного обзора является 
определение эпидемиологических характеристик забо­
левания у пациентов с ВГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вторичная глаукома, стероидная 
глаукома, неоваскулярная глаукома, травматическая 
глаукома, факоморфическая глаукома.
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Abstract
To date, there have been no studies in the Russian 

Federation analyzing the territorial prevalence of seconda­
ry glaucoma (SG). The reasons for this lie in the specifics 
of providing epidemiological reports on the incidence 
of this pathology, staff shortage in the budgetary health 
care system, lack of clinical interest of researchers in this 
form of the disease, for example due to the severity of its 
course, etc. At the same time, secondary glaucoma is one of 
the most severe glaucoma forms, which tends to progress 
and is difficult to treat with drugs or surgery. The high 
occurrence of SG (6-22%) worldwide and the risk of losing 
visual function make it important to continue studying 
this pathology. The varying occurrence of SG is determined

by numerous factors, such as etiology of the disease, 
demographic and territorial features of the region, educa­
tional level, cultural and economic characteristics, patients' 
awareness and competence. The level of ophthalmologic 
services, such as qualification of the attending physicians, 
and the types of glaucoma surgeries that can be performed 
in the region also play an important role. Considering the 
relevance of this problem, the aim of this literature review 
is to determine the epidemiological characteristics of the 
disease in patients with secondary glaucoma.

KEYWORDS: secondary glaucoma, steroid glaucoma, 
neovascular glaucoma, traumatic glaucoma, phacomorphic 
glaucoma.

В
торичная глаукома (ВГ) является одной из наиболее тяжелых форм глаукомы: она труд­но поддается лечению, имеет тенденцию к декомпенсации и неблагоприятный про­гноз по зрительным функциям [1, 2]. Высокая частота встречаемости глаукомы во всем мире, риск развития слабовидения и слепоты из-за ее прогрессирования делают изучение данной пато­логии важной задачей не только в медицинском, но и в социальном плане [3].Эпидемиологические исследования глаукомы в Российской Федерации основываются на итого­вых годовых отчетах, предоставляемых офталь­мологами первичного звена. Зачастую они носят разрозненный и субъективный характер. Причи­ны этого кроются в значительном кадровом дефи­ците в бюджетном звене здравоохранения. Имен­но поэтому эти данные не вполне могут полностью отразить истинную картину территориальной рас­пространенности глаукомы в нашей стране, в том числе и ВГ. Также стоит отметить, что в такого рода статистических отчетах, как правило, ВГ не выделя­ется отдельно, а входит в общий состав заболевае­мости глаукомой [4, 5].Данная проблема характерна не только для нашей страны. Так, Dubey S. (2019) сообщает, что в то время, как распространенность заболеваемо­сти и зрительные нарушения вследствие первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) хорошо изуче­ны, эпидемиологические данные ВГ достаточно скудны [6]. По данным ВОЗ, обобщенным Thylefors B. и Negrel A.D. распространенность слепоты от ВГ оценена в 2,7 миллиона человек, или 18% средней распространенности ПОУГ в мире [7].В многократно цитируемой статье профессо­ра Quigley H. сообщается о 6 миллионах пациен­тах с ВГ в мире (по сравнению с 67 миллионами при ПОУГ) [8]. Другой ряд исследований показы­вает, что распространенность ВГ в мире колеблет­ся от 6 до 22% в зависимости от этиологии заболе­вания. Различия в этиологии и распространенности ВГ в этих исследованиях обусловлены различными факторами, такими как демографические, эконо­

мические, культурные, также играют роль уровень образования, осведомленность и компетентность у пациентов, а также качество офтальмологических услуг — уровень квалификации офтальмологов, выполнение хирургических вмешательств в регио­не, способных привести к развитию ВГ, например, кератопластика, витрэктомия и т.д. [9-12].Gong H. et al. (2021) выполнили ретроспектив­ный анализ 11730 госпитализаций пациентов с ВГ с 2010 по 2019 гг. в одном из офтальмологических центров в Китае. Средний возраст пациентов соста­вил 44,45±19,45 лет, доля мужчин — 69,94%, жен­щин — 33,06%. В 28% случаев причинами развития ВГ являлись травматические повреждения органа зрения, в 18% — сосудистые заболевания, 9% были факогенными ВГ, 11% были вызваны воспалитель­ными заболеваниями, 2% были медикаментозные, 7% были вызваны операциями на переднем отрез­ке глаза, 11% — на заднем отрезке глаза, в 4% были синдром-ассоциированные заболевания, 1% был вызван опухолями [13].Dubey S. et al. (Индия) в 2019 году опубликовали результаты ретроспективного исследования, в кото­рое вошло 5725 пациентов всех возрастных групп с диагнозом ВГ, установленным в 2014-2016 гг. Дан­ные были собраны из историй болезни пациентов и включали анамнез, максимально корригированную остроту зрения, внутриглазное давление (ВГД), дан­ные биомикроскопии переднего и заднего отрезка глаза. Диагноз ВГ выставлялся при соответствую­щих данных анамнеза, наличии глазной патологии, такой как травма глаза, неоваскуляризация, увеит, предшествующие операции на глаза (осложнения в процессе хирургии катаракты, витреоретинальная хирургия, кератопластика и т.д.) или других состоя­ний, вызвавших увеличение ВГД, наличии глаукома­тозных изменений в зрительном нерве и отсутствии признаков ПОУГ на парном глазу. Результаты иссле­дования были следующие: 17,42% случаев соста­вила неоваскулярная глаукома (среди них 54,83% вследствие диабетической ретинопатии и 41,44% вследствие посттромботической ретинопатии); 14,8% случаев составила ВГ после травматического
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повреждения глаза; 13,6% — посткератопластиче- ская ВГ, 13% — ВГ после хирургии катаракты (20% при афакии, 80% при артифакии). У 58% пациентов с артифакией была имплантирована заднекамерная ИОЛ в переднюю камеру, в 15% случаев была перед­некамерная ИОЛ и в 7% случаев была склеральная фиксация ИОЛ. Факогенная глаукома наблюдалась в 14,41% случаев; ВГ после витреоретинальной хирургии составила 9,31% случаев (в 13,53% слу­чаев витрэктомия выполнялась по поводу отслой­ки сетчатки, в 16,28% случаев по поводу травмы глаза). Стероид-индуцированная ВГ составила 5% случаев, увеальная — 6% случаев. Прочие причи­ны составили 9%, они включали в себя следующие состояния: псевдоэксфолиативная глаукома, пиг­ментная глаукома, аниридия, синдром диссемини­рованного внутрисосудистого свёртывания, анома­лия Питера, синдром Ригера [6].Бикбов М .М . и Хуснитдинов И.И. (2016) про­вели анализ гипотензивного эффекта импланта­ции клапана Ахмеда при рефрактерной глаукоме на базе Уфимского НИИ глазных болезней. Соглас­но их исследованию, профиль ВГ был следующий: всего случаев — 79, из них доля неоваскулярной глаукомы составила 29,6% (21 глаз), артифакич- ная глаукома — 28,2% (20 глаз), вторичная глауко­ма на фоне афакии — 7,0% (5 глаз), увеальная глау­кома — 14,1% (10 глаз), травматического генеза — 11,3% (8 глаз), после витрэктомии — 7,0% (5 глаз), посткератопластическая — 2,8% (2 глаза) [14].Кузнецов С.Л. и соавт. (2015) ретроспективно изучили истории болезни 2927 пациентов, проопе­рированных по поводу ПОУГ и ВГ в период 2008­2012 гг. Выяснилось, что по поводу ВГ было про­оперировано 7,2% пациентов (212 человек). Из них было 128 мужчин, 84 женщины, средний возраст составил 62,2±13,1 лет. Среди них распределение было следующим: факогенные глаукомы состави­ли 47,6% случаев (101 пациент), 27,4% (58 пациен­тов) пришлось на неоваскулярную глаукому; 8,9% (19 пациентов) на увеальную глаукому; 15,1% (32 пациента) на вторичные глаукомы травматического генеза; 0,9 % (2 пациента) на неопластические гла­укомы [15].Коновалова О.С. и соавт. (2014) сообщают о том, что на долю пациентов с ВГ приходится 16,9%, из них 61,1% составляет факогенная глаукома, 13% — травматическая, 7% — неоваскулярнуя, 17% — уве­альная и 1,9% — глаукома артифакичного глаза [16].В подавляющем большинстве, в отечественной литературе эпидемиологические данные о распро­страненности ВГ носят весьма разрозненный харак­тер и зачастую опубликованы в источниках, не под­лежащих для цитирования в рецензируемых журна­лах (сборники материалов конференций, съездов офтальмологов и т.д.), а крупные исследования по изучению данной проблемы отсутствуют, что опре­деляет актуальность данной работы.

Формы вторичной глаукомы

Увеальная глаукомаУвеальная глаукома (УГ) — одна из наиболее распространенных форм ВГ. УГ относится к частым и тяжелым осложнениям передних увеитов. Ее лече­ние представляет большие трудности. УГ может воз­никать как на фоне активного воспалительного про­цесса, так и в более отдаленные сроки, когда явных признаков воспаления не наблюдается. Среди ири- доциклитов различной этиологии, осложненных глаукомой, высокий удельный вес имеют туберку­лезные увеиты (17-21%) [17,18].Новицкая Е.С. (2007) обнаружила повышение уровня ВГД у 66,7% пациентов с хроническими ири- доциклитами, причем в трети случаев высокий уро­вень офтальмотонуса был зарегистрирован в отда­ленные сроки наблюдения. Также необходимо учи­тывать, что и склериты в случаях распространения воспалительного процесса на цилиарное тело могут приводить к склероиридоциклитам, в том числе и с повышением уровня ВГД [19]. Дроздова Е.А. и соавт. (2003), провели анализ медицинской доку­ментации пациентов с увеитами при системных заболеваниях в период с 1993 по 2003 год (всего 326 случаев). УГ была установлена у 61 пациен­та (18,7%). Частота развития глаукомы преобла­дала у детей с ювенильным ревматоидным артри­том (19,3%), в 17,4% случаев при болезни Рейтера и 15,2% при болезни Бехтерева, при других систем­ных заболеваниях в 7,7% случаев [20].
Неоваскулярная глаукомаНеоваскулярная глаукома (НГ) является одной из наиболее тяжелых форм ВГ, которая осложняет заболевания глаза, сопровождающиеся ишемией и гипоксией сетчатки. НГ развивается у 33-64% пациентов с пролиферативной диабетической рети­нопатией и у 45% пациентов с ишемической фор­мой тромбоза центральной вены сетчатки или ее ветвей [21]. Для данного вида ВГ характерно зна­чительное повышение уровня ВГД, также может наблюдаться выраженный болевой синдром [22, 23]. Распространенность диабетической ретино­патии в Российской Федерации составляет 38,3% среди пациентов с сахарным диабетом 1 типа и 15,0% среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа, при этом частота диабетической ретино­патии при длительности сахарного диабета 2 типа более 15 лет достигает 77,8% [24]. Распространен­ность тромбоза центральной вены сетчатки состав­ляет 65 на 100000 взрослого населения, при этом заболеваемость увеличивается с возрастом. Ишеми­ческая форма (пусковой патологический механизм для развития НГ) развивается у 19-45% пациентов с тромбозом центральной вены сетчатки [21]. Полунина М.А. и соавт. (2016) провели ретроспек­тивный анализ историй болезни 56 пациентов с НГ,
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находившихся на лечении с 2013 по 2015 гг. Сред­ний возраст пациентов составил 61 год (от 18 до 89 лет), 64,1% были женского пола. В описываемой группе НГ развилась в 57,1% случаев на фоне диа­бетической ретинопатии, в 37,5% случаев на фоне посттромботической ретинопатии, 1,8% на фоне гипертонической ретинопатии, 1,8% после тром­боза центральной артерии сетчатки и 1,8% случаев в исходе дистрофии сетчатки вследствие ретинопа­тии недоношенных [25].
Травматическая (посттравматическая) 
глаукомаПовышение уровня ВГД развивается у 27,2­32,4% пациентов с перенесенной травмой глаза и может быстро приводить к развитию глаукомной оптической нейропатии и потере зрительных функ­ций. В 70-е годы прошлого века частота развития ВГ вследствие травм глаза достигала 61,4% случа­ев, при этом она была одной из основных причин слепоты и инвалидности. По данным Bojikian K., в настоящее время частота развития травматиче­ской глаукомы составляет 7,1-11% случаев [26].В нашей стране активно занимались изучени­ем этой патологии Гундорова Р.А. и Степанов А.В., предложившие в 1993 году классификацию пост­травматической глаукомы в зависимости от ее пато­генетических причин [27]. Чаще всего офтальмоги­пертензия встречается при тупой травме глаза. Это происходит из-за увеличения объема внутриглаз­ной жидкости на фоне гифемы или гемофтальма, блокирования путей оттока внутриглазной жидко­сти при дислокации хрусталика, а также травмати­ческом повреждении структур угла передней каме­ры [28]. При проникающих ранениях повышение уровня ВГД может развиться после хирургической обработки раны в различные сроки, особенно при локализации в зоне роговицы или лимба и разме­рах раны более 6 мм [29]. Отличительной особен­ностью ВГ вследствие химических и термических ожогов также является стойкое, не поддающееся традиционным методам лечения повышение ВГД. Камилова Х.М . и соавт. отмечают более частое раз­витие ВГ после щелочных ожогов (62,1% случаев), чем после кислотных и термических (27 и 10,9% случаев, соответственно) [30, 31]. Дроздова Е.А. и соавт. (2019) провели ретроспективный ана­лиз медицинской документации с 2015 по 2017 гг. Посттравматическая гипертензия была выявлена у 76 пациентов, 65 (85,5%) из них были пациен­тами мужского пола, и еще 11 (14,5%) женского, а средний возраст всех обследованных составил 49±12,7 года. Повышение уровня ВГД при конту­зии глазного яблока тяжелой степени отмечено у 55 пациентов (72,3% случаев), в том числе в ран­нем периоде у 27 (49,1%) пациентов. Причиной этого было появление гифемы, травматического мидриа- за (16,4% случаев), гемофтальма (25,4% случаев),

дислокациии хрусталика (7,3% случаев). У 28 паци­ентов (50,9%) офтальмогипертензия впервые зафиксирована через 1-3 месяца с момента трав­мы при выявлении дислокации хрусталика (30,9%), а также рецессии угла передней камеры (20%). После проникающих ранений уровень ВГД повы­сился у 21 пациента (27,7% случаев), из них у 6 (28,6%) — на 1-5 сутки, на фоне развития тотального гемофтальма и гифемы, ранения иридо- цилиарной зоны, повреждения и изменения (набу­хания) хрусталика. Еще у 15 пациентов (71,4% слу­чаев) гипертензия была выявлена через 2-3 меся­ца, что было связано с обширным повреждением иридоцилиарной зоны, посттравматическим увеи- том и постоянным применением стероидных лекар­ственных препаратов [32].
Медикаментозно индуцированная глаукомаРост числа хирургических вмешательств, сопро­вождающихся длительныой противовоспалитель­ной терапией в послеоперационном периоде, а также появление методов лечения, связанных с интравитреальным введением глюкокортикосте­роидов (ГКС) привели к росту актуальности про­блемы стероидной офтальмогипертензии и глау­комы. Подчас бесконтрольное применение гормо­нальных препаратов для лечения даже проявлений синдрома сухого глаза приводит к тому, что выя­вить истинную распространенность этого вида ВГ в настоящее время не представляется возможным [23, 32]. Повышение уровня ВГД описано при раз­личных способах применения ГКС: per os, внутри­венном введении, при инстилляциях, интравитре- альном введении и т.д. [34-36].Касимов Э.М . и соавт. (2013) выполнили про­спективное исследование, в которое вошло 42 па­циента (84 глаза) с заболеваниями соединитель­ной ткани, получающих системную терапию ГКС (таблетированная форма Метипреда 4 мг/день). Сроки наблюдения варьировали от 6 до 24 месяцев, средний возраст пациентов составил 48,6±11,7 лет, среди пациентов были 6 мужчин (14,3%) и 32 жен­щины (85,7%). У всех пациентов на момент нача­ла исследования не было признаков глаукомного поражения. К концу срока наблюдения у 1 (2,4%) и 5 (11,9%) пациентов в возрасте от 41 до 60 лет были выявлены стероидная офтальмогипертензия и стероидная глаукома, соответственно [37].Лоскутов И.А. и соавт. (2021) провели ретро­спективное исследование, в которое вошли 330 па­циентов с интравитреальным введением импланта дексаметазона 0,7 мг, выполенным с 2017 по 2020 гг. В 44% случаев наблюдалось повышение ВГД после первой инъекции, купированное при помощи гипо­тензивной терапии, а в отдаленные сроки наблю­дения у всех пациентов уровень офтальмотонуса нормализовался без дополнительных медицинских усилий [38].
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Вызывать повышение офтальмотонуса также могут широко распространенившиеся в послед­ние годы интравитреальные инъекции препара­тов ингибиторов ангиогенеза для лечения влажной формы возрастной макулярной дегенерации. Одна­ко в литературе нет данных о риске развития устой­чивой офтальмогипертензии с переходом во вто­ричную глаукому на фоне продолжительных интра- витреальных инъекций [39-41].
Хрусталик-индуцированная глаукомаУвеличение числа людей пожилого и старческо­го возраста во всем мире на фоне увеличения про­должительности жизни обуславливает увеличение числа больных с характерными для этого контин­гента заболеваниями органа зрения, в первую оче­редь, катарактой. Развитие старческой катаракты на отдельных этапах ее развития может осложнятся факоморфической, факолитической или факотопи- ческой глаукомой (по данным различных авторов, от 5,5% до 34,8%), что нередко приводит к потере зрения. Кроме перечисленных форм факогенной вторичной глаукомы, Callahan A. (1950) выделял также ВГ при спонтанном разрыве капсулы хруста­лика. Стоит отметить, что распространенность этих ВГ в экономически развитых странах в последние годы снижается в связи с внедрением современных способов хирургии катаракты [42-44].
ВГ после офтальмохирургииКератопластика зачастую ассоциируется с воз­никновением ВГ, что значительно ухудшает про­гноз прозрачного приживления сквозного рогович­ного трансплантата и функциональных результатов [45]. К этому состоянию также относятся случаи стойкого повышения ВГД после сквозной керато­пластики при стабильном компенсированном ВГД до операции. Нередко пациенты с грубой патоло­гией роговицы и переднего отрезка глазного ябло­ка уже являются глаукомными больными, часть из которых уже имеет в анамнезе антиглаукомные операции [46].Частота развития ВГ после кератопластических операций колеблется от 10% до 42%. Подобный разброс данных объясняется различным исходным состоянием роговицы, которе требовало кератопла­стики, объемом вмешательства и наличием сопут­ствующей патологии в переднем сегменте глаза [47, 48]. Согласно ряду авторов, на частоту повышения ВГД в послеоперационном периоде может влиять длительная стероидная терапия [49].
Литература1. Расческов А .Ю ., Лоскутов И.А. Современные технологии хирур­гического лечения рефрактерной глаукомы. Обзор литературы. 

Офтальмология 2012; 9(1):4-9. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2012-1-54-62

В последние годы вследствие усовершенствова­ния хирургической техники и появления методики эндотелиальной кератопластики отмечается сниже­ние частоты развития данного вида ВГ. Оганесян О.Г. и соавт. (2010) в свей работе заявляют только о 2% случаев возникновения вторичной глаукомы после кератопластики по методике DSAEK [50].ВГ после витрэктомии с тампонадой силиконо­вым маслом может возникать на фоне зрачкового блока, в том числе и при артифакии и афакии [51]. Длительная тампонада витреальной полости сили­коновым маслом после витреоретинальных вмеша­тельств может приводить к его эмульгированию, что индуцирует развитие ВГ. Повышение уровня ВГД наблюдается в широком диапазоне случаев (от 5,9% до 48%) и, приводя к атрофии зрительного нерва, может свести к минимуму результаты сложного и высокотехнологичного хирургического лечения. Глаукома, вызванная эмульгированием силикона, трудно поддается традиционным методам медика­ментозного и хирургического лечения. Как правило, предпочтение отдается дренажной хирургии [52].Гвищук А.С. и соавт. (2013) в ходе ретроспек­тивного анализа медицинских карт пациентов с диагнозом глаукомы (более 45000 случаев с 1992 по 2012 гг.) пришли к выводу, что расширение спек­тра витреоретинальных вмешательств при тяже­лых формах диабета, сосудистой патологии привело к увеличению доли ВГ с 0,7% до 1,5% [53].
ЗаключениеВГ развивается на фоне различных глазных и системных заболеваний. При этом, как прави­ло, основная патология затмевает любые призна­ки сопутствующей ВГ, вследствие чего диагноз гла­укомы зачастую выставляется достаточно поздно. Таким образом, офтальмологу всегда следует отно­сится с определенной настороженностью к заболе­ваниям, при которых может возникнуть ВГ, чтобы не упустить момент, когда необходимо начать гипо­тензивную терапию. В настоящее время в отече­ственной литературе, в отличие от зарубежных источников, имеется крайне мало работ, посвящен­ных изучению эпидемиологии ВГ. Вследствие этого установить истинную распространенность дан­ной патологии в РФ не представляется возможным. Кроме того, на заболеваемость ВГ в каждом регионе будет существенно влиять уровень квалификации и укомплектованность врачебными кадрами, уро­вень оснащенности медицинских учреждений и т.д.
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