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Purpose: To study mechanisms of the anterior angle blockage in patients
with angle–closure glaucoma.
Materials and methods: 53 patients (72 eyes) with PACG underwent
ultrasound biopmicroscopy.
Results and conclusion: Average age was 65,4 (±10,4) years old, 24 males
and 29 females. Structure of iridociliar zone on patients with angle –clo-
sure glaucoma varied. The most frequent mechanism of the angle closure
was caused by flat iris and pupillary block, 47% and 42%, accordingly.
Ciliar and pupillary block was registered in 11%.

Актуальность. Актуальность и социальная значи-
мость глаукомы определены тем, что она занимает второе
место в структуре причин инвалидности и слепоты. По
данным Quigley H., число больных глаукомой в мире
составляет 66 млн человек, причем половина из них –
люди трудоспособного возраста [1]. 

Данная болезнь является одной из основных причин
слепоты и слабовидения в развитых странах, причем в
последние десятилетия отмечается резкое увеличение
заболеваемости глаукомой, приводящей к первичной
инвалидности [2].

Закрытоугольная глаукома (ЗУГ) составляет 37–40%
всех случаев заболеваемости первичной глаукомой [3]. В
странах Азии доля первичной ЗУГ среди всех форм глау-
комы может доходить до 80% [4]. По данным разных авто-
ров, к 2011 г. количество страдающих первичной ЗУГ за
счет азиатской популяции будет составлять до 35 млн
человек [5]. 

Основным звеном развития ЗУГ является блокада угла
передней камеры корнем радужки. Несмотря на наличие
нескольких механизмов блокады угла передней камеры, не
всегда предоставляется возможность клинически опреде-
лить ведущий патогенетический механизм развития ЗУГ и
дифференцированно подойти к выбору тактики лечения. 

Изучение механизмов развития блоков при ЗУГ
стало более доступным с появлением такого диагности-
ческого метода, как ультразвуковая биомикроскопия
(УБМ) [6–11].

УБМ позволяет с микронной точностью визуализиро-
вать основные структуры иридоцилиарной зоны: радужку,
цилиарное тело, заднюю камеру, хрусталик, волокна цин-
новой связки, участвующие в формировании внутриглаз-
ных блоков, и выявить специфику изменений в их топо-
графическом соотношении в зависимости от ведущего
компонента блокады угла. 

Высокая информативность УБМ вызывает интерес к
данному диагностическому методу при планировании
дифференцированной тактики лечения ЗУГ. 

Цель исследования: изучить механизмы блокады угла
передней камеры у пациентов с ПЗУГ. 

Материал и методы. Изучены результаты УБМ у
53 пациентов (72 глаза) с ЗУГ. Всем пациентам была про-
ведена ультразвуковая биомикроскопия аппаратом
VuMaxII (Sonomed, USA) с использованием датчика с
частотой 35 и 50 МгЦ.

Изучены следующие параметры: глубина передней
камеры (мм), глубина задней камеры (мм), толщина рого-
вицы (мкм), толщина радужки (мм), толщина склеры
(мм), угол передней камеры (градусы), протяженность
контакта радужки с передней капсулой хрусталика (мм),
дистанция «трабекула–радужка» в 500 мкм от склераль-
ной шпоры, дистанция «трабекула–радужка» в 250 мкм от
склеральной шпоры, дистанция «трабекула–цилиарные
отростки», дистанция «экватор–цилиарные отростки»
(мм), толщина хрусталика.

Результаты. Средний возраст пациентов составил
65,4 (±10,4) года, колебался от 43 до 87 лет. Среди обсле-
дованных больных было 24 мужчины, 29 женщин. 

Топография и количественные характеристики структур
иридоцилиарной зоны, участвующих в блокаде угла перед-
ней камеры, имели значительные различия. В зависимости
от структуры изменений в топографии иридоцилиарной
зоны все пациенты с ЗУГ были разделены на 3 группы. 

В первую группу были включены 22 пациента (26 глаз) с
мелкой передней камерой, выпуклым профилем радужки,
истончением радужки в прикорневой зоне, узким и закры-
тым углом передней камеры, увеличенной глубиной задней
камеры. Задняя камера имела треугольную конфигурацию.
Такое строение соответствовало картине зрачкового блока.

Во вторую группу были включены 25 пациентов
(35 глаз) с мелкой передней камерой, преимущественно
прямым профилем радужки, истончением радужки и изги-
бом в прикорневой зоне, узким и закрытым углом перед-
ней камеры, плотным прилеганием отростков цилиарного
тела к радужке, отсутствием цилиарной борозды, умень-
шенной глубиной задней камеры. Данная картина соот-
ветствовала плоской радужке.

В третью группу были включены 6 пациентов (11 глаз) с
мелкой глубиной передней камеры, большой толщиной
радужки, прямым профилем радужки, равномерно возвы-
шающимся к центру передней камеры, большой протяжен-
ностью контакта радужки с передней капсулой хрусталика.
Отростки цилиарного тела плотно прилежали к радужке и
экватору хрусталика, толщина цилиарного тела была уве-
личена, глубина задней камеры и дистанция «экватор–цили-
арные отростки» имели минимальные значения. Данная
картина соответствовала циклохрусталиковому блоку. 
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Распределение пациентов по группам в зависимости от
анатомо-топографического строения иридоцилиарной
зоны представлено на рисунке 1.

Мы видим, что в данной выборке чаще встречались
плоская радужка и зрачковый блок (группы 2 и 1). В наи-
меньшей степени была представлена 3-я группа с призна-
ками циклохрусталикового блока.

Выводы. Таким образом, строение иридоцилиарной
зоны у пациентов с ЗУГ имеет свои особенности, которые
позволили выделить несколько механизмов закрытия угла
передней камеры. Наиболее часто встречающимися меха-
низмами закрытия угла передней камеры у пациентов с
ЗУГ были плоская радужка и зрачковый блок – 47 и 42%
соответственно. Циклохрусталиковый блок встречался
значительно реже – в 11% случаев.
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Рис. 1. Соотношение групп при ПЗУГ
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