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В статье представлен обзор научных публикаций, посвященных вопросам этиопатогенеза первичной открытоугольной 

глаукомы с точки зрения сосудистых нарушений. Гемоциркуляторные изменения как центрального, так и местного крово-
обращения, сопровождающие течение глаукомного процесса, являются важнейшим звеном в патогенезе заболевания. Опи-
сано влияние заболеваний, связанных с хроническими нарушениями кровообращения головного мозга, на локальные изме-
нения гемодинамики у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой.  

В настоящее время в клинической практике доступны современные методы оценки глазного кровотока, позволяющие 
неинвазивно исследовать кровоток в микрососудистом русле сетчатки и диска зрительного нерва. Высокая информатив-
ность оптической когерентной томографии с функцией ангиографии позволяет визуализировать картину микроциркуляции 
сетчатки и провести количественную оценку кровотока.  

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, гемодинамические нарушения, глазной кровоток, микроцир-
куляция. 
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INFLUENCE OF SYSTEMIC HEMODYNAMICS DISORDERS 
ON OPEN-ANGLE GLAUCOMA DEVELOPMENT 

 
The article presents an overview of scientific publications devoted to the issues of etiopathogenesis of primary open-angle glau-

coma in terms of vascular disorders. Hemocirculatory changes of both central and local circulation, accompanying its glaucoma 
process, are the most important link in the pathogenesis of diseases. The influence of the disease associated with chronic circulatory 
disorders of the brain on local changes in hemodynamics in patients with primary open-angle glaucoma is described here. 

Currently, clinical methods are available for modern methods of assessing the eye blood flow, allowing non-invasive examina-
tion of blood flow in the microvascular channel of the retina and the optic nerve disk. High information content of optical coherence 
tomography with the function of angiography allows to visualize the picture of microcirculation of the retina and to make a quantita-
tive assessment of blood flow. 
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Глаукома продолжает занимать лиди-

рующее место в структуре инвалидности по 
зрению, несмотря на успехи в ранней диагно-
стике и постоянное совершенствование мето-
дов лечения [1-3]. Широкая распространен-
ность глаукомы во всем мире обусловливает 
актуальность изучения вопросов патогенеза 
этого заболевания, а также механизмов, при-
водящих к прогрессирующему повреждению 
ганглиозных клеток сетчатки и нарушению 
зрительных функций.  

Первичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ) наиболее распространенная форма 
заболевания. Теория мультифакторности 
ПОУГ на сегодняшний день является ведущей 
при изучении ее патогенеза [4]. Современные 
представления о патогенезе ПОУГ сводятся к 
формированию глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН), развитие которой объяс-
няется двумя основными теориями: механи-
ческое поражение решетчатой мембраны 
склеры, вследствие которого происходит 
компрессия аксонов зрительного нерва, а так-
же сосудистая дисфункция общего и местного 
характера [5,6]. 

Известно, что даже при стойком сниже-
нии уровня внутриглазного давления (ВГД) у 
пациентов с ПОУГ может прогрессировать 
ухудшение зрительных функций. Ряд иссле-

дований показал, что ишемия и связанная с 
ней гипоксия сетчатки и диска зрительного 
нерва (ДЗН) являются одной из основных 
причин изменений, приводящих к прогресси-
рованию ГОН [31]. 

Повышение уровня внутриглазного дав-
ления, как правило, приводит к нарушению 
артериальной и венозной циркуляции, а также 
к снижению перфузионного давления в сосу-
дах глаза. По мнению J. Flammer с соавт. сни-
жение перфузионного давления в зрительном 
нерве на фоне снижения системного кровотока 
в свою очередь способствует потенциирова-
нию ишемии тканей и повышает риск прогрес-
сирования глаукомы [7]. В основе развития 
патологического процесса лежит ослабление 
антиоксидантной активности, которой могут 
предшествовать нарушение кровообращения, 
компрессия нервных волокон зрительного не-
рва, блокада аксонального транспорта, инток-
сикация, активизация перекисных процессов и 
нейротоксических реакций. Доказано, что 
снижение кровотока отрицательно влияет на 
прогноз заболевания [8]. При этом любые 
нарушения центральной и региональной гемо-
динамики реализуются через опосредованные 
изменения, происходящие на микроциркуля-
торном уровне [9]. В подтверждение значимо-
сти гемодинамических факторов в механизме 
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развития и прогрессирования глаукомного 
процесса Е.А. Егоров с соавт. указывают на 
выявляемые случаи кровоизлияний в ДЗН, вы-
раженную перепипаллярную атрофию, а также 
повышение сосудистого сопротивления в со-
судах орбиты и изменения суточной кривой 
артериального давления (АД) [10]. Характер 
кровоснабжения глаза зависит от соотношения 
между местным сосудистым сопротивлением и 
перфузионным давлением в интраокулярных 
сосудах, которое в свою очередь зависит от 
величины системного АД, величины среднего 
динамического АД в глазной артерии и уровня 
истинного ВГД.  

Многими авторами признается, что 
наряду с повышенным уровнем ВГД одним из 
факторов риска развития ПОУГ и прогресси-
рующего ухудшения зрительных функций при 
этом заболевании является снижение уровня 
кровенаполнения в сосудах головного мозга и 
сосудах глаза [11,12].  

Патологические изменения экстра- и ин-
тракраниальных сегментов магистральных со-
судов не только негативно влияют на показа-
тели кровообращения мозговых сосудов, но и 
усугубляют нарушения параметров кровооб-
ращения глаза, что способствует прогрессиро-
ванию ишемии в его тканях [13-15]. Ряд иссле-
дований показал, что изменения в системной и 
глазной гемодинамике играют значительную 
роль в развитии и прогрессировании глаукомы, 
существует зависимость между снижением 
гемодинамики в сосудах головного мозга и 
глаза и тяжестью течения глаукомы [11, 12, 16, 
17]. Имеются работы (Бакшинский П.П., 2000), 
отражающие влияние сосудорасширяющих 
препаратов на состояние кровотока в глазнич-
ной артерии и показатели перфузионного дав-
ления глаза. Представляет интерес оценка воз-
действия вазоактивных лекарственных средств 
на региональный глазной кровоток через их 
влияние на количественное увеличение давле-
ния в глазной артерии [12,18].  

Сосудистые факторы риска могут быть 
выражены в значительной степени при неко-
торых общих заболеваниях. Артериальная 
гипертензия, вегетативная сосудистая дисре-
гуляция или другие патологические сосуди-
стые состояния, такие как атеросклероз, кото-
рый также относится к факторам риска повы-
шения уровня ВГД, могут спровоцировать 
нарушения в глазном кровотоке. [19,20]. 

Н.Н. Прокопьева с соавт. полагают, что 
у большинства пациентов с глаукомой име-
ются расстройства центральной гемодинами-
ки, что проявляется низкими значениями 
ударного объема сердца и высоким общим 

периферическим сосудистым сопротивлени-
ем. У пациентов с атеросклерозом и сопут-
ствующими ему нарушениями реологических 
свойств крови существует повышенный риск 
прогрессирования ГОН [21].  

Серьезным фактором риска в прогрес-
сировании ГОН считают ночную гипотонию. 
По данным исследований системного крово-
тока при глаукоме лишь у 21,7% пациентов с 
глаукомой отмечаются нормальные гемоди-
намические показатели, а среди нарушений 
доминирует гиперкинетический характер кро-
вообращения. Наряду с артериальной гипото-
нией ортостатическая гипотония и ночные 
колебания АД являются факторами риска раз-
вития ГОН [20- 24]. 

 В качестве самостоятельных факторов 
риска прогрессирования ГОН Н.А. Баранова с 
соавт. выделяют повышенную вариабельность 
систолического АД в течение суток, а также 
выраженное снижение средненочных величин 
диастолического АД [25]. Другая группа ис-
следователей в качестве фактора риска про-
грессирования глаукомного процесса выде-
ляют мигрень и связанные с ней изменения 
содержания сывороточного эндотелина-1, а 
также продуцируемых им субстанций [26-29].  

Сосудистая дисрегуляция характеризует 
патологическую местную регуляцию, которая 
не соответствует потребностям органов или 
тканей. Такие нарушения могут происходить 
из-за локального повреждения клеток эндоте-
лия в результате нарушения целостности ате-
росклеротической бляшки или механического 
раздражения сосуда. Кроме того, воспаление 
сосудистой стенки также может ухудшать эф-
фективность местной регуляции. Нестабиль-
ность кровотока вызывает повторную, хоть и 
очень небольшую реперфузию, которая через 
развитие оксидативного стресса способствует 
развитию глаукомного повреждения [30,31]. 

Общие нарушения сосудистого крово-
тока приводят к местным изменениям гемо-
динамики глаза с последующим развитием 
дистрофических процессов в тканях глаза, в 
том числе в дренажном аппарате и зритель-
ном нерве [32].  

Исследования показателей центральной 
гемодинамики и гемодинамики мозга указы-
вают на чувствительность параметров мозго-
вого кровотока у пациентов с глаукомой к из-
менениям параметров центральной гемодина-
мики. Расположение в бассейне кровоснабже-
ния основной и задних мозговых артерий 
практически всего зрительного тракта, под-
корковых отделов зрительного анализатора и 
17-19 полей зрительной коры позволяют ожи-
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дать функциональных изменений различной 
степени выраженности при наличии гемоди-
намически значимого поражения магистраль-
ных артерий головного мозга [33].  

Доказана роль поражения сонных арте-
рий в развитии ПОУГ с выделением ишеми-
ческого (при поражении экстракраниального 
отдела внутренней сонной артерии (ВСА)) и 
неишемического (при поражении интракрани-
ального отдела ВСА) типов первичной глау-
комы [34,35]. 

Нарушения системного кровообраще-
ния у пациентов с глаукомой приводят к ло-
кальным изменениям гемодинамики глаза с 
последующим развитием глаукоматозных по-
вреждений. Хронические нарушения мозгово-
го кровообращения (как артериальные, так и 
венозные дисциркуляции), стенотические и 
атеросклеротические поражения сонных, ци-
лиарных, глазной артерий являются усугуб-
ляющими факторами течения глаукомного 
процесса [33]. При изучении отдельных форм 
нарушений мозгового кровообращения первое 
место по распространенности занимает хро-
ническая ишемия [36].  

Ведущей причиной формирования хро-
нических нарушений мозгового кровообра-
щения (ХНМК) является поражение артерий 
мелкого калибра, обусловленное артериаль-
ной гипертензией, сахарным диабетом и их 
сочетанием, приводящими к нарушению 
ауторегуляции мозгового кровообращения, а 
также к нарушению проходимости маги-
стральных артерий головы, обусловленному в 
первую очередь атеросклеротическим стено-
зирующим поражением [37].  

Согласно результатам реографических 
исследований В.Д. Кунина с соавт. у пациен-
тов с нестабилизированным течением ПОУГ 
достоверно снижено кровенаполнение сосу-
дов головного мозга. Выявлено, что чем ниже 
показатели, характеризующие кровенаполне-
ние сосудов головного мозга, тем больше 
ухудшается кровенаполнение сосудов глаза. 
Это прямое влияние на гемодинамику глаза 
имеет высокую достоверность и большую 
степень корреляции [12].  

Метод цветового допплеровского кар-
тирования (ЦДК) является самым распростра-
ненным методом исследования экстракрани-
ального и интраокулярного кровотоков, но не 
позволяет получить данные о состоянии мик-
роциркуляторной сети. Получение информа-
ции о состоянии глазного кровотока важно в 
ранней диагностике ПОУГ [38,39]. В литера-
туре представлены результаты исследований 
кровотока при ПОУГ по данным ЦДК. Изме-

нения гемодинамики во ВСА особенно зна-
чимы, поскольку имеют прямую корреляци-
онную связь с систолической скоростью кро-
вотока в глазной артерии и центральной арте-
рии сетчатки. Чем выше линейная скорость 
кровотока в ВСА, тем выше систолическая 
скорость кровотока в глазной артерии и цен-
тральной артерии сетчатки. У больных ПОУГ 
выраженные изменения скоростных показате-
лей кровотока отмечаются в бассейне бази-
лярной артерии и ВСА. Более значимые изме-
нения отмечены при более глубокой стадии 
глаукомы. Степень выраженности ГОН кор-
релирует с уровнями кровотока. При больших 
пиковых систолических скоростях в ВСА, пе-
редней и средней мозговых артериях в сред-
нем определяется более сохранный слой 
нервных волокон сетчатки [40]. При глаукоме 
важное значение имеет определение состоя-
ния кровотока в магистральном сосуде глаза – 
глазной артерии. От параметров гемоцирку-
ляции в этом сосуде зависит кровоснабжение 
сетчатки и увеального тракта, а также ДЗН, 
осуществляемое через систему цилиарных и 
ретинальных сосудов.  

Представлен ряд исследований о нега-
тивном влиянии на глазной кровоток ХНМК 
при помощи ЦДК. Данные допплерографиче-
ских исследований экстракраниальных и ин-
тракраниальных сегментов магистральных 
сосудов коррелировали с изменениями оф-
тальмодопплерографии, с наличием скотом и 
сужения границ поля зрения. Корреляцион-
ные связи между степенью поражения ВСА, 
глазной артерии и нарушениями зрительных 
функций, в частности снижением остроты 
зрении и дефектами поля зрения. Если сте-
пень поражения сосудов является гемодина-
мически значимой, то ишемический процесс 
развивается во всех тканях глаза, вызывая не-
обратимые изменения зрительных функций. В 
то же время отмечена корреляция между дав-
ностью поражения сосудов, низкой остротой 
зрения и наличием изменений, полученных 
при периметрии. Чем дольше длилось пора-
жение экстракраниальных и интракраниаль-
ных сегментов магистральных сосудов, тем 
ниже была острота зрения и тем больше были 
сужения и скотомы в поле зрения [41,42].  

В последние годы в диагностике ПОУГ 
большое внимание уделяется показателям 
морфометрии ДЗН и макулярной зоны, полу-
ченным при помощи оптической когерентной 
томографии (ОКТ). Современные достижения 
ОКТ позволяют неинвазивно визуализировать 
микрососудистое русло и проводить количе-
ственную оценку микрокровотока ДЗН и сет-
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чатки посредством ангиографии. ОКТ с функ-
цией ангиографии (ОКТА) является принци-
пиально новым неинвазивным методом коли-
чественного и качественного исследований 
гемодинамики, позволяющих получить ин-
формацию о состоянии кровотока ДЗН и сет-
чатки от ретинальных сосудов до микроцир-
куляторного русла [38, 39, 43, 44].  

Одним из параметров ОКТА является 
индекс кровотока, который пропорционален 
плотности сосудистого рисунка и скорости 
движения клеток крови к площади исследуе-
мого участка. Индекс кровотока отражает 
степень перфузии исследуемой области и рас-
сматривается как один из ранних диагности-
ческих критериев ПОУГ. Доказано, что 
наиболее информативным ОКТА-параметром 
в диагностике ПОУГ является площадь не-
перфузируемых зон ДЗН [45]. 

 Данные исследований демонстрируют, 
что показатели кровотока, измеренные мето-
дами ЦДК и ОКТА, несут различную диагно-
стическую информацию. Метод ЦДК позво-
ляет лучше оценить патогенетические про-
цессы, происходящие в начале заболевания. 
Снижение кровотока в ретробульбарных со-
судах может свидетельствовать о сбое ауторе-
гуляции кровоснабжения глаза, развитии ве-
нозного стаза и снижении притока крови по 
глазной артерии. В то же время метод ОКТА 

позволяет получить информацию о снижении 
ретинального кровотока в условиях начина-
ющейся атрофии нервной ткани. Выявлены 
статистически достоверные корреляционные 
связи между параметрами микрокровотока 
ДЗН по данным ОКТА и допплерографиче-
скими характеристиками глазной артерии, 
центральной артерии сетчатки и задних ко-
ротких цилиарных артерий в группе больных 
ПОУГ (р<0,05) [45,46].  

Анализ литературных данных показыва-
ет множественность факторов, обусловливаю-
щих нарушение кровоснабжения глаз при 
ПОУГ. В то же время недостаточно изученным 
остается вопрос о влиянии системного АД на 
показатели кровоснабжения глаз у здоровых и 
больных ПОУГ с различными клиническими 
проявлениями и разным уровнем ВГД.  

Микроциркуляторные особенности ма-
кулярной зоны сетчатки и диска зрительного 
нерва у пациентов с ПОУГ на фоне изменен-
ного кровотока головного мозга также недо-
статочно изучены. 

Таким образом, учитывая социальную 
значимость ПОУГ и широкую распространен-
ность заболеваний, связанных с ХНМК, акту-
альным является изучение влияния нарушений 
экстракраниального кровотока на состояние 
микроциркуляции сетчатки и диска зрительно-
го нерва у данной категории больных. 
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