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Резюме
Исследования последних лет показывают рост рас-

пространенности системных заболеваний, ряд из кото-
рых, возможно, являются независимыми факторами 
риска и прогрессирования глаукомы. Метаболический 
синдром (МС) в настоящее время является одной из 
ведущих проблем здоровья населения в мире. Ряд 
наблюдений указывает на взаимосвязь МС и отдельных 
компонентов этого процесса (в частности, инсулино-
резистентности, гипергликемии, нарушения системы 
гомеостаза и системной артериальной гипертензии)  
с повышением уровня внутриглазного давления (ВГД), 
развитием офтальмогипертензии и возникновением 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Однако, 
недостаточное количество научных работ по этой тема-
тике, различия в их методологии и противоречивые 

результаты не позволяют сделать однозначных выво-
дов о роли МС в этиопатогенезе глаукомного процесса. 
Необходимы дальнейшие исследования, которые позво-
лят определить роль и место МС в возникновении и раз-
витии ПОУГ и перспективы прикладного применения этих 
знаний.

В настоящем обзоре представлены литературные 
данные, касающиеся влияния МС и отдельных его ком-
понентов на показатели ВГД, возникновение и развитие 
глаукомы, а также на некоторые другие офтальмологи-
ческие заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, офтальмогипертензия, метаболический синдром, 
артериальная гипертензия, ожирение, сахарный диабет, 
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Шотландский физиолог M. Fleming в 1790 г. 
впервые отметил: «Тучность, особенно  
чрезвычайно выраженная, может вызвать 
болезнь, так как препятствует нормаль-

ному осуществлению жизненных функций и таким 
образом сокращает жизнь, устилая путь опасны-
ми осложнениями». Отечественные клиницисты  
Г.Ф. Ланг, А.Л. Мясников, Е.М. Тареев отмечали  
часто встречающиеся сочетания артериальной 
гипертензии (АГ) с атерогенной дислипидемией, 
ожирением, нарушением толерантности к глюкозе 
или сахарным диабетом (СД) 2-го типа [1]. В 1980 г.  
M. Henefeld и W. Leonhardt ввели термин «метабо-
лический синдром», а в 1988 г. G.M. Reaven предло-
жил термин «метаболический синдром Х».
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Studies in recent years have shown an increase in the 

prevalence of systemic diseases, some of which may be 
independent risk factors for the development and progres-
sion of glaucoma. Metabolic syndrome (MetS) is currently 
one of the leading public health problems in the world. 
Some studies indicate a relationship between MetS and 
its individual components (in particular, insulin resistance, 
hyperglycemia, impaired homeostasis, and systemic arte-
rial hypertension) with an increase in intraocular pressure 
(IOP), ocular hypertension, and the development of primary 
open-angle glaucoma (POAG). However, no unambiguous 
conclusions about the role of MetS in the pathogenesis 

of glaucoma has been established due to the insufficient 
number of scientific studies on this topic, the differences 
in their methodology, and the contradictory results. Further 
research is needed to determine the role and place of MetS  
in the occurrence and development of POAG, and the pros-
pects for the practical application of this knowledge.

This review presents literature data on the effect of MetS 
and its individual components on IOP, occurrence and deve-
lopment of glaucoma and several other ophthalmic diseases.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, ocular hyper-
tension, metabolic syndrome, systemic hypertension, obe-
sity, diabetes mellitus, dyslipidemia.

Метаболический синдром (МС) — это не забо-
левание, а совокупность расстройств, предраспола-
гающих к развитию серьезной сердечно-сосудистой 
патологии и СД. Выделяют основной критерий диа-
гностики МС — абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии >80 см у женщин и >94 см у мужчин) 
и дополнительные: АГ (артериальное давление  
[АД] >140/90 мм рт.ст.), повышение уровня три-
глицеридов выше 1,7 ммоль/л; снижение концен-
трации липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) 
менее 1,0 ммоль/л у мужчин и 1,2 ммоль/л у жен-
щин; повышение концентрации липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) более 3,0 ммоль/л, гипер-
гликемия натощак (глюкоза в плазме крови нато-
щак более 6,1 ммоль/л), нарушение толерантности  
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корковой и субкапсулярной [15]. B.E. Lindblad et al. 
сообщили о связи абдоминального ожирения, диа-
бета и АГ с возрастанием вероятности оператив-
ного лечения катаракты, особенно у мужчин моло-
же 65 лет [16]. В исследовании Singapore Malay 
Eye Study зафиксирован факт увеличения распро-
страненности катаракты среди пациентов, имею-
щих большее количество компонентов МС. Нали-
чие сопутствующих диабета и АГ были связаны  
с 4-кратным увеличением риска развития помутне-
ний хрусталика [17].

Исследование взаимосвязи ВМД с нарушением 
липидного и углеводного обмена, атеросклеротиче-
ским поражением сосудов и АГ дают противоречи-
вые результаты [18]. В 2015 году G.Н. Maralani et al.  
выявили корреляцию отдельных составляющих МС 
(ожирение, повышенный уровень глюкозы и три- 
глицеридов крови) с прогрессированием ВМД.  
По прошествии 10 лет наблюдения, сухая форма 
ВМД развилась в 12% случаев, а влажная — у 3% 
таких пациентов [9]. 

Известно, что в условиях длительно существу-
ющей гипергликемии метаболические нарушения 
(активация полиолового и гексозаминового пути 
превращения глюкозы, оксидативный стресс, обра-
зование конечных продуктов гликозилирования, 
хроническое воспаление), гемодинамические фак-
торы (ускорение кровотока, нарушение ауторегуля-
ции тонуса сосудов, внутрикапиллярная гипертен-
зия) играют ключевую роль в развитии и прогрес-
сировании диабетической ретинопатии [19, 20]. 
Поскольку гипергликемия, окислительный стресс 
и воспаление являются элементами патогенеза МС, 
предпринимались неоднократные попытки оце-
нить взаимосвязь МС и диабетических поражений 
сетчатки. В исследовании ACCORD выявлено, что 
достижение целевых цифр глюкозы крови, АД, нор-
мализация липидного обмена уменьшает прогрес-
сирование диабетической ретинопатии [21]. Впро-
чем, результаты опубликованного в 2018 г. мета-
анализа не выявили корреляции между МС, а также 
его отдельными компонентами (индекс массы тела, 
АГ, уровень триглицеридов) и офтальмологически-
ми проявлениями сахарного диабета 1 и 2 типов 
[14].

В проспективном контролируемом исследова-
нии, проведенном в 2015 году, турецкие коллеги 
изучали взаимосвязь МС и синдрома «сухого глаза». 
Было выявлено, что у лиц с МС имели место: мень-
ший объем продуцируемой слезы и более высо-
кая частота гипофункции слезных желез, чем у лиц 
контрольной группы, сопоставимых по возрасту. 
Повышение осмолярности слезы, которое наруша-
ет нормальное функционирование структур глаз-
ной поверхности и вызывает воспаление, было наи-
более выражено у женщин с МС [22]. Схожие дан-
ные продемонстрированы в исследовании японских 
офтальмологов The Osaka study [23].

к глюкозе (глюкоза в плазме крови через 2 часа 
после теста толерантности к глюкозе в пределах 
7,8–11,1 ммоль/л). Наличие у пациента абдоми-
нального ожирения и любых двух дополнительных 
критериев служит основанием для диагностики  
МС [2]. 

Всемирная Организация Здравоохранения ука-
зывает на постоянное увеличение количества лиц, 
имеющих МС. Учитывая текущую динамику распро-
страненности данной патологии, ожидается ускоре-
ние темпов ее роста на 50% как минимум до 2030 
года. Метаанализ широкомасштабных исследова-
ний показал, что среди взрослого населения МС 
выявляется у 10%...30% лиц, в зависимости от попу-
ляционных особенностей и используемых критери-
ев диагностики. В России распространенность син-
дрома варьирует от 20 до 35%, причем у женщин 
он встречается в 2,5 раза чаще и с возрастом число 
больных увеличивается. При этом важно отметить 
высокую частоту МС у лиц трудоспособного возрас-
та (30%...40%) [1, 3, 4].

Спектр и доля сопутствующей патологии у па- 
циентов с глаукомой и подозрением на глаукому 
достаточно велики. По данным J. Stein et al., у каж-
дого второго глаукомного больного отмечается АГ,  
у 41,3% — СД, 36% страдают гиперлипидемией,  
еще 30,7% — ишемической болезнью сердца, у 17,5%, 
14,3% и 12,9% выявлены цереброваскулярные рас-
стройства, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких и бронхиальная астма, соответственно [5]. Зна-
чительная часть вышеупомянутых коморбидных 
состояний является компонентами МС. 

Необходимость более глубокого изучения связи 
системной патологии с развитием глаукомы не 
вызывает сомнений. Это особенно актуально в свете 
высказываемых предположений о глаукомном про-
цессе как одном из проявлений системной дис-
функции [6–8]. В настоящем обзоре представлены 
литературные данные, касающиеся влияния МС  
и отдельных его компонентов на показатели вну-
триглазного давления (ВГД), возникновение и раз-
витие глаукомы, а также на некоторые другие 
офтальмологические заболевания. 

Связь МС с различными формами  
офтальмопатологии 

Ряд исследований, проведенных в разное время, 
указывают на возможную взаимосвязь МС и его 
компонентов с повышенным риском развития неко-
торых заболеваний органа зрения (катаракта, пер-
вичная открытоугольная глаукома [ПОУГ], диа-
бетическая ретинопатия, возрастная макулярная 
дегенерация [ВМД]) [9–14]. 

J. Tan et al. в широкомасштабном исследовании 
Blue Mountains Eye Study выявили ассоциацию МС  
с повышенным риском развития различных кли-
нических форм сенильной катаракты — ядерной, 
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Результаты двух исследований, проведенных  
в Мексике и на Тайване, указывают на взаимосвязь 
МС и блефарита. По мнению тайваньских офталь-
мологов, блефарит можно рассматривать как один 
из ранних признаков МС [24, 25]. 

Влияние МС и его отдельных компонентов 
на уровень ВГД

В ряде исследований изучалась потенциальная 
связь между МС и его отдельными составляющими 
и уровнем ВГД. При этом, несмотря на значитель-
ное количество публикаций, для каждого компо-
нента MС в отдельности имеются противоречивые 
данные [26]. 

Y. Chang et al., проанализировав клинические 
данные 1112 пациентов, пришли к выводу, что у лиц 
с МС был статистически значимо более высокий 
уровень ВГД, чем в группе контроля (15,07±2,74 
против 14,29±2,72 мм рт.ст., р=0,0002). Каждый 
дополнительный компонент МС увеличивал уро-
вень ВГД в среднем на 0,33 мм рт.ст. (95% ДИ: 0,18-
0,48; р<0,0001) [27]. Эти результаты согласуются 
с данными S. Oh et al., полученными в азиатской 
(южнокорейской) популяции. Согласно их резуль-
татам, уровень ВГД увеличивался линейно с воз-
растанием количества отдельных составляющих 
МС, как у мужчин, так и у женщин [28]. Еще одно 
крупномасштабное исследование The Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 
подтвердило взаимосвязь значений ВГД с МС и его 
компонентами (индексом массы тела [ИМТ], уров-
нем систолического и диастолического АД, глюко-
зы, показателями липидограммы) [29]. На осно-
вании обследования 14 тысяч офтальмологически 
здоровых лиц японские специалисты выявили вли-
яние МС и трех его компонентов (глюкоза крови, 
АД и уровень триглицеридов) на повышение ВГД. 
Любопытно, что медикаментозная коррекция АГ  
и липидного профиля приводила и к снижению ВГД 
в этой популяции [30]. 

J.S. Son et al., обследовав более 30 тысяч оф- 
тальмологически здоровых лиц в возрасте 19–79 лет, 
пришли к выводу, что у лиц с комбинацией трех 
компонентов МС (дислипидемии, абдоминаль-
ного ожирения и гипергликемии натощак) уро-
вень ВГД был наиболее высоким. Распространен-
ность МС в группе с ВГД (P0) ≥22 мм рт.ст. и ниже  
22 мм рт.ст. составила 24,7% и 11,7%, соответствен-
но (р<0,001). Для каждого из компонентов МС 
также сохранялась статистически значимая меж-
групповая разница. Наиболее высокий показатель 
отношения шансов развития офтальмогипертен-
зии (ОГ) наблюдался при сочетании АГ, повышения 
уровня триглицеридов, снижения концентрации 
ЛПВП и гипергликемии натощак и составил 9,39 
(4,26–20,66) (р<0,001) [31].

Положительную корреляцию МС с возрастани-
ем уровня ВГД отметили исследователи из Турции. 
Такие пациенты имели не только более высокий 
средний уровень ВГД (р=0,008), но и более высо-
кую распространенность ОГ в сравнении с сомати-
чески здоровыми лицами (13,5% и 4,1%, соответ-
ственно) [32]. Обследовав более 12 тысяч солдат 
израильской армии в возрасте старше 35 лет, мест-
ные офтальмологи обнаружили статистически зна-
чимые различия в уровне офтальмотонуса между 
субъектами с низким и высоким риском развития 
МС (р<0,0001 для мужчин, р=0,0026 для женщин). 
Положительная корреляция между высоким ИМТ  
и повышенным ВГД была найдена только у мужчин. 
Лица, у которых присутствовало от 3 до 5 компо-
нентов МС, имели больше шансов на возникнове-
ние ОГ (>21 мм рт.ст.) (р<0,001) [33].

Тайваньские ученые отметили, что лица, у кото-
рых уровень ВГД находился в зоне «высокой» нормы 
(≥15 мм рт.ст.) имели риск развития МС в 1,46 раза 
выше, чем в общей популяции (95% ДИ: 1,08–1,99) 
[34]. В популяционных когортных исследований 
The Singapore Malay Eye study (SiMES) и Singapore 
Indian Eye Study (SINDI) авторы пришли к выво-
ду, что изменения ВГД отрицательно коррелиро-
вали с возрастом обследуемых (β=-0,07; 95% ДИ:  
-0,13…-0,01) и положительно — с ИМТ, СД, АГ [35].

Таким образом, кумулятивный эффект влияния 
компонентов МС на увеличение значений уровня 
ВГД очевиден, однако вклад отдельных составляю-
щих требует дополнительного изучения. 

Несколькими популяционными исследования-
ми, в частности, The Beaver Dam Eye Study и рядом 
других, продемонстрирована роль абдоминально-
го ожирения в развитии ОГ [36, 37]. В крупномас-
штабной работе E. Cohen et al. была показана роль 
ожирения как независимого фактора риска повы-
шения уровня ВГД. Положительная корреляция 
отмечена как для мужчин (r=0,166; р<0,0001), 
так и для женщин (r=0,202; р<0,0001). Сред-
ний уровень ВГД у лиц с ИМТ <25 кг/м2 составил  
12,8 мм рт.ст. (95% ДИ: 12,7–12,9) и возрастал ста-
тистически значимо до 13,4 (13,3–13,5); 13,9 (13,8–
14,0), и 14,3 (14,1–14,5) мм рт.ст. среди субъектов  
с ИМТ 25–29,9, 30–35 и более 35 кг/м2, соответ-
ственно (р<0,0001) [38]. Среди возможных меха-
низмов этого процесса у страдающих избыточным 
весом упоминают увеличение объема орбитальной 
жировой ткани, увеличение вязкости крови, увели-
чение эпиклерального венозного давления со сни-
жением оттока водянистой влаги [39]. Впрочем, 
ряд исследований демонстрируют отсутствие кор-
реляции между уровнем ВГД и массой тела [40].

Неоднозначны и результаты исследований, 
посвященных взаимосвязи гипергликемии и уров-
ня ВГД. Ряд крупномасштабных проектов под-
тверждает положительную корреляцию уровня 
глюкозы крови и офтальмотонуса, в частности  
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The Framingham Heart Study, JPHC-NEXT Eye Study, 
The Singapore Epidemiology of Eye Diseases Study. 
Среди возможных патогенетических звеньев этого 
процесса упоминаются осмотический градиент, 
индуцированный повышенным уровнем глюко-
зы в крови, с последующим смещением жидкости 
во внутриглазное пространство, вегетативная дис-
функция и чрезмерное накопление фибронектина  
в трабекулярной сети с увеличением сопротивле-
ния оттоку водянистой влаги [41–43]. Впрочем, 
опубликованы и противоположные данные, опро-
вергающие взаимосвязь данных параметров [44].

Наиболее изученной представляется пробле-
ма взаимосвязи АД и показателей офтальмотонуса. 
Однако, несмотря на многочисленные публикации, 
имеющиеся результаты нередко носят разнонаправ-
ленный характер. D. Zhao et al. представили мета-
анализ 60 исследований для оценки связи между 
систолическим АД (САД) и ВГД. Все исследования, 
включенные в заключительный протокол, пока-
зали положительную ассоциацию между указан-
ными показателями, при этом увеличение САД на  
10 мм рт.ст. коррелировало с увеличением уров-
ня ВГД на 0,26 мм рт.ст. (95% ДИ 0,23–0,28) [45]. 
Упоминается, что САД у лиц с ОГ на 6,20 мм рт.ст. 
выше, чем у лиц с ВГД в пределах статистической 
нормы (р<0,01) [46], а среди пациентов с САД 
более 160 мм рт.ст. ОГ распространена в 5 раз боль-
ше, чем при уровне САД <120 мм рт.ст. [47].

Значительно меньше исследований посвяще-
но взаимосвязи ВГД с диастолическим АД (ДАД).  
В ряде из них упоминается о положительной кор-
реляции между данными параметрами, с возрас-
танием ВГД на 0,41±0,03 мм рт.ст. на каждые  
10 мм рт.ст. повышения ДАД и увеличением ОГ 
почти в 3 раза при сравнении пациентов с ДАД 
≥100 и <80 мм рт.ст., соответственно [47, 48].  
В других исследованиях эти ассоциации не нашли 
подтверждения [49].

Связь между фракциями липидов сыворотки 
крови, различными компонентами холестерина  
и уровнем ВГД была изучена в ряде исследований 
с переменными результатами. Метаанализ, опубли-
кованный S. Wang et al., показал, что увеличение 
уровня триглицеридов в крови на 10 мг/дл приво-
дит к увеличению уровня ВГД на 0,016 мм рт.ст.  
(95% ДИ 0,009–0,024). При этом имеет место выра-
женная гетерогенность результатов различных 
исследований. Показатели общего холестерина  
и ЛПНП также имеют корреляцию с уровнем ВГД, 
в частности, у пациентов с гиперлипидемией этот 
показатель был на 0,51 мм рт.ст. выше, чем в группе 
сравнения (95% ДИ 0,18–0,83) [50]. В работе, объ-
единившей данные пациентов UK Biobank и EPIC-
Norfolk study, установлено, что более высокий уро-
вень холестерина, ЛПВП и ЛПНП были независи-
мо связаны с более высоким уровнем ВГД в обеих 
когортах после корректировки на ключевые демо-

графические, медицинские и социальные факторы.  
Среди пациентов UK Biobank на каждую дополни-
тельную единицу стандартного отклонения этих 
показателей ВГД возрастал на 0,09 мм рт.ст. (95% 
ДИ 0,06–0,11; р<0,001), 0,11 мм рт.ст. (95% ДИ 0,08–
0,13; р<0,001) и 0,07 мм рт.ст. (95% ДИ 0,05–0,09; 
р<0,001), соответственно. В когорте пациентов EPIC-
Norfolk study эта корреляция составила 0,19 мм рт.ст. 
(95% ДИ 0,07–0,31; р=0,001), 0,14 мм рт.ст. (95% 
ДИ 0,03–0,25; р=0,016) и 0,17 мм рт.ст. (95% ДИ 
0,06–0,29; р=0,003), соответственно [51]. 

Квинтэссенцией этих исследований стала пуб-
ликация Y. Wang et al., выполнивших метаанализ  
295 статей по влиянию МС на значения офтальмо-
тонуса. Несмотря на небольшое число публикаций, 
соответствовавших критериям включения (10), 
показана достоверная положительная связь между 
наличием МС и уровнем ВГД (Z=0,47; 95% ДИ 
0,15–0,79; р=0,005). Большинство компонентов МС 
(окружность живота, АД, гипертриглицеридемия, 
повышенный уровень глюкозы натощак), за исклю-
чением низкого уровня ЛПВП, также по отдельности 
показали положительную корреляцию с данными 
ВГД [52]. 

Взаимосвязь МС и его отдельных  
компонентов с развитием ПОУГ

Y. Jung et al. изучили связь между состояни-
ем обмена веществ, ожирением и распространен-
ностью ПОУГ. Из 287  553 человек, включенных  
в исследование, у 4970 человек (1,3%) развилась 
глаукома. Все компоненты МС, включая СД, АГ, 
гиперхолестеринемию сопровождались риском воз-
никновения ПОУГ. Высокие уровни глюкозы нато-
щак, АД и общего холестерина по отдельности также 
были связаны с глаукомным процессом. При ИМТ 
>30 кг/м2 вероятность развития ПОУГ увеличива-
лась в сравнении с лицами, имевшими ИМТ в диапа-
зоне 18,5–22,9 кг/м2 (отношение рисков 1,35; 95% 
ДИ 1,16–1,56). Чем больше составляющих МС име-
лось у пациента, тем выше была вероятность разви-
тия ПОУГ. Наконец, изучив различные комбинации 
компонентов МС, авторы отметили, что состояние 
метаболических процессов является более важным 
фактором, чем просто ожирение [53].

У пациентов корейской популяции, принимав-
ших участие в исследовании Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey, распространен-
ность МС составила 40,1% у лиц с ПОУГ и 66,0% 
при сочетании ПОУГ и ожирения. Частота ПОУГ 
возрастала с увеличением числа компонентов МС 
(р<0,001). Среди субъектов, не страдающих ожире-
нием, гипертриглицеридемия, высокий уровень АД 
и наличие МС сопровождались повышенным риском 
развития глаукомы. Любопытно, что МС и его компо-
ненты не показали достоверных корреляций с ПОУГ 
у страдающих глаукомой корейцев [54].

Глаукома и метаболический синдром
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S. Rasoulinejad et al. продемонстрировали, что 
встречаемость МС среди пациентов с ПОУГ состави-
ла 53% по сравнению с 38% в контрольной группе 
(p=0,037). МС был связан с повышенной вероятно-
стью обнаружения ВГД выше 21 мм рт.ст. (отноше-
ние шансов [ОШ] 1,72; 95% ДИ 1,03–2,79; p=0,034). 
Средний уровень ВГД составил 24,91±4,29 мм рт.ст. 
при отсутствии МС и 27,23±4,81 мм рт.ст. при его 
наличии (p=0,027). Средние значения центральной 
толщины роговицы составили 603,64±63,16 мкм  
у пациентов с МС и 579,27±72,87 мкм в контроль-
ной группе (р=0,018) [55].

Среди отдельных компонентов МС в контексте 
их влияния на развитие ПОУГ наиболее изучены 
два — АГ и СД [56]. Большинство публикаций, каса-
ющихся АГ, указывают на нее как на фактор риска 
развития офтальмогипертензии и ПОУГ [36, 40, 46, 
48, 57–58]. В 2020 году опубликовано одно из наи-
более крупномасштабных исследований типа «слу-
чай-контроль» по изучению связи АГ и ПОУГ, вклю-
чившее более полумиллиона пациентов. Выявле-
но, что при наличии АГ в анамнезе пациенты чаще 
страдали ПОУГ (ОШ 1,31; 95% ДИ 1,29–1,33) [59]. 
Колебания АД в течение суток, наличие АГ в анам-
незе могут быть прогностически отрицательными 
маркерами, приводить к повышению уровня ВГД и, 
следовательно, к прогрессированию глаукомы [60]. 
Впрочем, ряд работ свидетельствует об отсутствии 
таких корреляций и даже указывают на АГ как фак-
тор «антириска» развития ПОУГ [61–62].

Результаты современных систематических обзо-
ров и метаанализов не ставят под сомнение роль 
СД как фактора риска развития глаукомы. В рабо-
те D. Zhao et al. было проанализировано 47 иссле-
дований, включавших почти 3 миллиона человек 
из 16 стран. Повышенные значения глюкозы нато-
щак и гликозилированного гемоглобина, а также 
длительность существования заболевания серьезно 
увеличивают вероятность развития ПОУГ (усред-
ненный относительный риск составляет 1,48 (95% 
ДИ 1,29–1,71), варьируя в зависимости от исследо-
вания. Риск возникновения глаукомы увеличивался 
на 5% (95% ДИ 1,0–9,0) каждый год с момента диа-
гностики диабета. Средняя разница в уровне ВГД  
у пациентов с СД и без него составила 0,18 мм рт.ст. 
(95% ДИ 0,09–0,27) [63]. Еще одно обобщающее 
исследование продемонстрировало, что подобные 
корреляции могут отличаться в европейской и ази-
атской популяциях. Так, генетически детермини-
рованный вариант СД 2 типа ассоциирован с ПОУГ 
только у европеоидов (ОШ 1,07; 95% ДИ 1,01–
1,15; р=0,035 против ОШ 1,01; 95% ДИ 0,95–1,06; 
р=0,866 для лиц из Восточной Азии) [64]. В работе  
А. Horwitz et al. общие показатели заболеваемо-
сти глаукомой на 1000 так называемых «человеко-
лет» были достоверно повышены — 0,36 (95% ДИ 
0,35–0,37) у пациентов с СД в сравнении с 0,070 
(95% ДИ 0,069–0,071) в общей популяции [64].  

Но существуют публикации с противоречивыми 
результатами исследований риска возникновения 
глаукомы при СД. В популяционном проспективном 
исследовании, проведенном R. Gangwani et al. с уча-
стием 2182 пациентов с СД, лишь у 1,8% (95% ДИ 
1,0–3,0) из них была выявлена глаукома, а диабе-
тическая ретинопатия не являлась фактором риска 
ПОУГ (ОШ 1,22; 95% ДИ  0,59–2,51) [65]. 

Результаты метаанализа Y. Wang et al. свидетель-
ствуют о наличии сильной корреляции между гипер-
липидемией и глаукомой (ОШ 1,37; 95% ДИ:1,16–
1,61), с достоверной гетерогенностью различных 
исследований (р<0,001). Стратификация позволи-
ла уточнить наличие достоверных ассоциаций для 
гиперлипидемии и гипертриглицеридемии, и отсут-
ствие корреляции с гиперхолестеринемией. Геогра-
фическая гетерогенность проявлялась в наличии 
корреляции между гиперлипидемией и ПОУГ только  
в азиатских популяция, в отличие от североамерикан-
ской и европейской [41]. По результатам многоцен-
трового рандоминизированного клинического обсле-
дования 373 пациентов (19 регионов России и страны 
СНГ) установлена корреляция глаукомы с уровнем 
ЛПНП (р<0,011) и триглицеридов (р<0,003) [66].  
В исследовании J. Kang et al. повышение уровня обще-
го холестерина в сыворотке крови взрослых пациен-
тов старше 40 лет на каждые 20 мг/дл сопровожда-
лось повышением риска развития ПОУГ на 7% [67].

Данные, касающиеся влияния ожирения на раз-
витие и течение ПОУГ, также остаются противоре-
чивыми. В опубликованном W. Liu и соавт. мета-
анализе, основанном на данных 15 исследований  
с почти 2,5 миллионами пациентов, относитель-
ный риск ОГ на фоне ожирения составил 1,73 (95% 
ДИ 1,18–2,54), в то время как для возникновения  
ПОУГ — лишь 0,97 (95% ДИ 0,83–1,13). Для абдо-
минального ожирения этот показатель достиг 1,28 
(95% ДИ 1,15–1,41), для общего ожирения был 
несколько ниже — 1,09 (95% ДИ 0,87–1,37). Сегре-
гация по гендерному признаку продемонстрирова-
ла наличие корреляции между ожирением и ПОУГ 
только среди женщин — 1,31 (95% ДИ 1,05–1,64) 
[68]. Использование метода менделевской рандоми-
зации позволило R. Yuan et al. установить, что повы-
шенный ИМТ является фактором риска развития 
глаукомы [69]. Напротив, в Rotterdam Study и ряде 
других исследований отмечено отсутствие взаимос-
вязи ИМТ с наличием ПОУГ [70–72]. Более того,  
в ряде популяционных исследований (среди афро-
американцев, жителей центральной Индии) высокий 
ИМТ был фактором «антириска» [73–75]. В исследо-
вании PROGRESSA более низкий ИМТ обуславливал 
более высокую скорость прогрессирования поля зре-
ния глаукомных пациентов (средняя продолжитель-
ность мониторинга 5,28±1,80 лет, β=0,04 дБ/год, 
ДИ 95% 0,005–0,069; р=0,013). Низкий ИМТ корре-
лировал с высоким риском диагностирования ПОУГ 
(ОШ 0,94; 95% ДИ 0,91–0,98; р=0,002) [76]. 

Гетманова А.М., Брежнев А.Ю., Куроедов А.В., Зубашева С.А.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

113НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2024

Литература References
 1.	 Успенский Ю.П., Петренко Ю.В., Гулунов З.Х. и др. Метаболиче-

ский синдром. Учебное пособие. СПб 2017; 60.
 2.	 Оганов Р.Г., Симаненков В.И., Бакулин И.Г. и др. Коморбидная 

патология в клинической практике. Алгоритмы диагностики 
и лечения. Кардиоваскулярная терапия и профилактика 2019; 
18(1):5-66.

	 https://doi.org/10.15829/1728-8800-2019-1-5-66 
 3.	 Успенский Ю.П., Соусова Я.В., Гулунов З.Х., Фоминых Ю.А., 

Захаров Д.В. Актуальные проблемы метаболического синдрома  
и ассоциированных с ним клинических состояний. Дневник 
казанской медицинской школы 2018; 3(21):182-187.

 4.	 Фоминых Ю.А., Успенский Ю.П., Соусова Я.В., Гулунов З.Х. 
Коморбидность при метаболическом синдроме: решенные и не- 
решенные вопросы. Университетский терапевтический вестник 
2020; 1(1):84-101.

 5.	 Stein J.D., Newman-Casey P.A., Niziol L.M. et al. Association Between 
the Use of Glaucoma Medications and Mortality. Arch Ophthalmol 
2010; 128(2):235-240.

	 https://doi.org/10.1001/archophthalmol.2009.378.
 6.	 Национальное руководство по глаукоме для практикующих вра-

чей. Под ред. Е.А. Егорова, В.П. Еричева. М: ГЭОТАР-Медиа 2019; 
384. 

 7.	 Егоров Е.А., Еричев В.П., Онищенко А.Л. и др. Системные факто-
ры риска развития первичной открытоугольной глаукомы. Клини-
ческая офтальмология 2018; 19(3):140-145. 

	 https://doi.org/10.21689/2311-7729-2018-18-3-140-145.
 8.	 Куроедов А.В., Абышева Л.Д., Александров А.С. и др. Тактика 

ведения пациентов с первичной открытоугольной глаукомой на 
практике: варианты медикаментозного, лазерного и хирургиче-
ского лечения. Медико-биологические проблемы жизнедеятельно-
сти 2016; 15(1):170-185.

 9.	 Maralan G.H., Tai B.C., Wong T.Y. et. al. Metabolic syndrome and risk 
of age-related macular degeneration. Retina 2015; 35(3):459-466. 

	 https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000000338
10.	 Kim M., Jeoung J.W., Park K.H. et. all. Metabolic syndrome as a risk fac-

tor in normal-tension glaucoma. Acta Ophthalmol 2014; 92(8):637-643. 
	 https://doi.org/10.1111/aos.12434
11.	 Liu L., Yue S., Wu J. et al. Prevalence and risk factors of retinopathy 

in patients with or without metabolic syndrome: a population-based 
study in Shenyang. BMJ Open 2015; 5(12):e008855. 

	 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008855

 1.	 Uspenskiy Y.P., Petrenko Y.V., Gulunov Z.K. et al. Metabolicheskii 
sindrom. Uchebnoe posobie [Metabolic syndrome. Manual]. Saint 
Petersburg, 2017. 60 p.

 2.	 Oganov R.G., Simanenkov V.I., Bakulin I.G. et. al Comorbidities in 
clinical practice. Algorithms for diagnostics and treatment. Cardiovas-
cular Therapy and Prevention 2019; 18(1):5-66. 

	 https://doi.org/10.15829/1728-8800-2019-1-5-66
 3.	 Uspenskiy Y.P., Sousova Y.V., Gulunov Z.K. et al. Actual problems  

of metabolic syndrome and associated clinical conditions. Diary of the 
Kazan Medical School 2018; 3(21):182-187.

 4.	 Fominykh Y.A., Uspenskiy Y.P., Sousova I.V., Gulunov Z.K. Comborid-
ity in metabolic syndrome: solved and unsolved issues. University the-
rapeutic journal 2020; 1(1):84-101.

 5.	 Stein J.D., Newman-Casey P.A., Niziol L.M. et al. Association Between 
the Use of Glaucoma Medications and Mortality. Arch Ophthalmol 
2010; 128(2):235-240.

	 https://doi.org/10.1001/archophthalmol.2009.378.
 6.	 Natsional'noe rukovodstvo po glaukome dlya praktikuyushchikh vra-

chei [National glaucoma guidelines for practitioners]. Edited by 
Egorov E.A., Erichev V.P. Moscow, GEOTAR-Media Publ., 2019. 384 p.

 7.	 Egorov E.A., Erichev V.P., Onishchenko A.L. et al. Systemic risk factors 
for developing of primary open-angle glaucoma. RMJ Clinical ophthal-
mology 2018; 19(3):140-145. 

	 https://doi.org/10.21689/2311-7729-2018-18-3-140-145.
 8.	 Kuroedov A.V., Abysheva L.D., Alexandrov A.S. et al. Practical mana-

gement of the patients with primary open-angle glaucoma: variants  
of medical, laser and surgical treatment. Medical and biological prob-
lems of life 2016;15(1):170-185.

 9.	 Maralan G.H., Tai B.C., Wong T.Y. et. al. Metabolic syndrome and risk 
of age-related macular degeneration. Retina 2015; 35(3):459-466. 

	 https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000000338
10.	 Kim M., Jeoung J.W., Park K.H. et. all. Metabolic syndrome as a risk fac-

tor in normal-tension glaucoma. Acta Ophthalmol 2014; 92(8):637-643. 
	 https://doi.org/10.1111/aos.12434
11.	 Liu L., Yue S., Wu J. et al. Prevalence and risk factors of retinopathy 

in patients with or without metabolic syndrome: a population-based 
study in Shenyang. BMJ Open 2015; 5(12):e008855. 

	 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008855

МС и глаукома низкого давления
Исследования, касающиеся взаимосвязи МС  

и глаукомы низкого давления (ГНД) не столь мно-
гочисленны, однако, и здесь имеет место разнона-
правленность результатов. В наиболее представи-
тельном исследовании M. Kim et al. из 18 240 обсле-
дованных 3  635 (19,9%) имели МС, у 300 (1,6%) 
была диагностирована ГНД. Распространенность 
ГНД составила 1,5% у субъектов без МС и 2,1% 
при наличии МС, разница не достигала статисти-
ческой значимости (р=0,067). Однако при анали-
зе отдельных компонентов МС установлена кор-
реляция ГНД с АГ и нарушением толерантности 
к глюкозе (ОШ 1,53; 95% ДИ 1,20–1,94; р=0,001 
и ОШ 1,47; 95% ДИ 1,12–1,94; р=0,006). Помимо 
этого, отмечена положительная ассоциация ГНД  
с количеством компонентов МС (ОШ 1,10; р=0,040)  
[10]. 

В рамках исследования Korean National Health 
and Nutrition Examination Survey авторы разде-
лили пациентов с ГНД на подгруппы «низкой»  
(P0≤15 мм рт.ст.) и «высокой» (Р0=15–21 мм рт.ст.) 
нормы. Установлено, что статистически значимая 
корреляция между ГНД и МС, а также его компо-

нентами — АГ и гиперлипидемией — имела место 
только в группе «низкой» нормы (соответственно, 
ОШ 1,46; 1,68; 1,49) [77].

В работе R. Funk et al. показано, что среди паци-
ентов с ГНД значительно реже встречалось ожи-
рение (р=0,03), но была высокая частота АГ (ОШ 
1,64; р=0,004) и СД (ОШ 3,01; р<0,001) [78].

Заключение 
Научные исследования последних лет показы-

вают рост распространенности системных заболе-
ваний, которые, возможно, являются независимы-
ми факторами риска и прогрессирования глауко-
мы. Ряд наблюдений указывает на взаимосвязь МС 
и его отдельных компонентов с повышением ВГД, 
развитием ОГ и возникновением ПОУГ. Однако 
недостаточное количество научных работ по этой 
тематике, различия в их методологии и противоре-
чивые результаты не позволяют сделать однознач-
ных выводов о роли МС в этиопатогенезе глауком-
ного процесса. Необходимы дальнейшие исследова-
ния, которые позволят определить роль и место МС 
в возникновении и развитии ПОУГ и перспективы 
прикладного применения этих знаний.

Глаукома и метаболический синдром
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