
РЕЗЮМЕ

В обзоре отражены современные представления
о патогенезе первичной открытоугольной глау-
комы. Обсуждаются вопросы теорий возникнове-
ния и прогрессирования глаукомной оптической
нейропатии, как основной причины необратимой
слепоты. Приведены сведения о возможности при-
менения гирудотерапии в комплексном лечении
больных первичной открытоугольной глаукомы.
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Modern conceptions about the reasons of initial
open angle glaucoma development are given in the re-
view. The questions of theories of development and pro-
gression of glaucomatous optic neuropathy as a
principal cause of irreversible blindness are discussed.
The data about the opportunity of bloodsuckers trea-
tment application in complex treatment of patients
with initial open angle glaucoma are given.
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Как постоянный источник необратимой слепоты,

глаукома по-прежнему является одной из наиболее ак-

туальных проблем мировой офтальмологии. Исходя из

этого, так же актуален поиск возможностей лечения

глаукомы, чему способствуют неуклонное и стабиль-

ное увеличение заболеваемости, хроническое течение

с прогрессирующим ухудшением зрительных функ-

ций, приводящим к инвалидности. По данным ВОЗ,

число глаукомных больных в мире колеблется от 60,5

до 105 млн человек и прогнозы не утешительны – в

ближайшее десятилетие увеличится еще на 10 млн че-

ловек. Глаукома дает 14% слепоты в мире [25, 29], на-

ходясь на втором месте по частоте инвалидизации.

Каждую минуту в мире от глаукомы необратимо слеп-

нет один человек, а каждые 10 минут – один ребенок.

В настоящее время в мире полностью ослепли вслед-

ствие глаукомы 5,2 млн человек. В Европе 160 тыс.

слепых от глаукомы, при этом распространенность

слепоты значительно варьирует – от 6,7% (Дания) до

20% (Швеция). Затраты на лечение и реабилитацию

одного больного в странах Европы составляют от

11758 до 19111 € в год. 

В России  данные о распространенности глаукомы

не отражают реальных масштабов заболевания и кон-

статируют лишь приближение общего числа больных

к 1 млн 25 тыс. человек, что, по расчетам, вдвое

меньше предполагаемого [29]. Доля глаукомы в нозо-

логической структуре первичной инвалидности вслед-

ствие болезней глаз за последние годы значительно

возросла. Кроме того, по данным Е.С.Либман (2006),

при первичном освидетельствовании у 81,2% больных

устанавливаются I-II группы инвалидности, а далеко

зашедшие стадии имеются у 65% пациентов, состоя-

щих на диспансерном учете по поводу глаукомы [25].

Актуальность проблемы глаукомы в Красноярском

крае также высока. По сообщению краевой МСЭК,

доля инвалидов вследствие глаукомы (от числа впер-

вые признанных) в 2005 году составила 31,8% против

17,7% в 1998 году. В 2010 году впервые признано ин-

валидами вследствие глаукомы 107 человек, что соста-

вило 29,9% от общего числа.

Последнее десятилетие характеризуется значитель-

ными достижениями офтальмологии в области лече-

ния глаукомы, однако, несмотря на это,

прогрессирование глаукомной оптической нейропатии

и снижение зрительных функций наблюдаются у 22-

60% больных глаукомой. Согласно новым представле-

ниям о первичной открытоугольной глаукоме, как

прогрессирующей оптической нейропатии и ее проме-

жуточном положении между нейро- и офтальмопато-

логией, отношение к лечению изменилось [2, 4, 23, 25,

29, 40]. 

В соответствии с современным определением,

глаукома – прогрессирующая оптическая нейропатия,

характеризующаяся экскавацией диска зрительного

нерва и соответствующим этому снижением светочув-

ствительности сетчатки [7, 23, 29, 42, 44]. При глау-

комном поражении происходят нарушения в глубоком

слое сетчатки, где расположены ганглиозные клетки

сетчатки и их аксоны, формирующие зрительный нерв.

Ганглиозные клетки сетчатки являются третьим ней-

роном зрительного анализатора, расположены в вось-

мом ретинальном слое сетчатки и именно они

поражаются при глаукоме. Атрофия тела и аксонов

ганглиозных клеток сетчатки формирует глаукомную

атрофию зрительного нерва [23, 29, 41, 42, 44]. Нейро-

глия, окружающая аксоны, выполняет защитную роль

(связывает нейротоксины, стимулирует фактор роста

и т.д.) и способствует восстановлению нервной ткани.
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В состоянии ишемии, при глаукоме и других патоло-

гических состояниях, происходит активация глии в

сетчатке и зрительном нерве, вследствие чего стиму-

лируется синтез агрессивных субстанций (свободные

радикалы – супероксид анион, оксид азота; глутамат),

оказывающие повреждающее действие на нервную

ткань. Действие глутамат-кальциевого каскада лежит

в основе эксайтотоксичности и считается основным в

активации апоптоза ганглиозных клеток сетчатки.

Ишемия, вызванная повышенным внутриглазным дав-

лением, является стимулом выработки большого коли-

чества свободных радикалов, что ведет к

дестабилизации клеточных мембран. Вторичная деге-

нерация нейронов может происходить и на фоне ста-

билизированного внутриглазного давления и выглядит

как самоуничтожение нервной ткани [23, 41, 42, 43,

44].

«Запрограммированная» гибель нервных клеток

при глаукоме происходит по следующему механизму:

повышение синтеза протеаз ведет к расщеплению

внутриклеточных структур, их лизису, клетка сморщи-

вается, фагоцитируется тканевыми макрофагами без

развития воспалительной реакции. Процесс заверша-

ется формированием соединительной ткани. Главной

причиной апоптоза является нарушение аксонального

тока вследствие повышенного внутриглазного давле-

ния. Механизм, индуцирующий апоптоз при глаукоме,

неизвестен, но известно, что он приводит к гибели

нервных клеток сетчатки, их аксонов, глиальных кле-

ток, результатом чего является образование патологи-

ческой экскавации при глаукомной оптической

нейропатии ткани [23, 42, 43, 44]. В соответствии с

этим, помимо коррекции гемодинамических, реологи-

ческих и метаболических нарушений, больные глауко-

мой нуждаются в постоянной нейропротекции. 

Одним из патогенетических звеньев первичной от-

крытоугольной глаукомы являются местные гемодина-

мические нарушения. Интраокулярный кровоток

зависит от артериального и внутриглазного давления

[2, 18, 22, 23, 24, 26]. Не исключается и самостоятель-

ная роль сосудистого фактора, чем можно объяснить

снижение зрительных функций на фоне нормализован-

ного офтальмотонуса. К факторам риска развития и

прогрессирования глаукомной оптической нейропатии

при глаукоме относят также кардиоваскулярные забо-

левания и ночную артериальную гипотонию, в том

числе, и у гипертоников [7, 12, 26]. Уже в начальной

стадии глаукомы были выявлены значительные нару-

шения интраокулярного кровотока, обусловленные не

только изменениями церебральной и общей гемодина-

мики, но и тонусом интраокулярных сосудов [18, 24]. 

С возрастом повышаются тромбогенные свойства

крови, отмечается сужение капилляров и снижение

кровотока в сосудах головки зрительного нерва.

Склонность к вазоспазмам, явления застойной флебо-

патии формируют состояние капиллярно-трофической

недостаточности диска зрительного нерва и способ-

ствуют прогрессированию глаукомной оптической

нейропатии [17, 18, 22, 23, 24]. Повышение агрегации

эритроцитов приводит к замедлению кровотока вплоть

до стаза, который всегда развивается на фоне ишемии

и венозного застоя. По данным Е.Н.Комаровских и

соавт. (2007), у больных первичной открытоугольной

глаукомой – монголоидов, жителей Республики Тыва,

были выявлены значительные нарушения липидного

обмена. Кроме того, наиболее частой соматической па-

тологией у тувинцев были артериальная гипертензия

и цереброваскулярные нарушения. По мнению авто-

ров, атеросклероз является фоном, ухудшающим тече-

ние глаукомы, и способствующим раннему развитию

и прогрессированию глаукомной оптической нейропа-

тии [19]. Затруднение перфузии головного мозга встре-

чается у 86% больных первичной открытоугольной

глаукомой, у 40% выявлен стеноз магистральных ар-

терий головы, ишемическая болезнь сердца отмечена

в 73,1% случаев, атеросклероз и гипертоническая бо-

лезнь – в 51,1% [10, 11, 12, 24, 26]. Сахарный диабет

второго типа утяжеляет течение и лечение первичной

открытоугольной глаукомы ввиду более выраженных

нарушений реологических свойств крови, более тяже-

лой ишемии и тканевой гипоксии [28]. 

Таким образом, улучшение реологических свойств

крови и глазной микроциркуляции является одним из

приоритетных направлений в лечении глаукомной оп-

тической нейропатии. Очевидно, что наряду со сниже-

нием внутриглазного давления и достижением его

«целевого» уровня, больным глаукомой необходима те-

рапия, улучшающая гемодинамику глазного яблока,

влияющая на сосудистую регуляцию и защищающая

нервные клетки от повреждения [3, 4, 7, 12, 16, 18, 23,

24, 29, 40]. Для профилактики прогрессирования глау-

комной оптической нейропатии необходимо лечебное

воздействие, которое охватывало бы как можно более

полно все патогенетические звенья глаукомы. Именно

этим требованиям отвечает гирудотерапия. 

Гирудотерапия – один из самых древних методов

лечения различных патологических состояний, оказы-

вающий влияние на реологические свойства крови, ли-

пидный обмен и иммунную систему человека. Гирудо-

или бделлотерапия – лечение с помощью Hirudo medi-

cinalis, терапевтические эффекты которого связаны с

действием биологически активных веществ слюнных

желез пиявки, попадающих в кровоток донора в про-

цессе кровососания. 

Гирудотерапию применяли сотни лет до нашей эры

в Египте, Греции, Индии, Китае, о ней писал Ави-

ценна, использовали в своей врачебной практике кори-

феи отечественной медицины М.Я.Мудров,

У.Я.Дядьковский, Н.И.Пирогов и Г.А.Захарьин. Эф-

фекты гирудотерапии обусловлены содержащимися в

секрете слюнных желез медицинской пиявки более

чем 80 биологически активных веществ. Медицинская

пиявка обладает не одним, а комплексом эффектов: ан-

тикоагулирующим, тромболитическим, противоише-

мическим, нейротрофическим, противовос-

палительным, антигипоксическим, иммуностимули-

рующим, бактериостатическим, бактерицидным, спаз-

молитическим, гипотензивным, анальгезирующим,

рефлекторным и рефлексогенным действиями [3, 9, 14,

15, 16, 20, 30, 32, 36]. Исследованиями А.И.Крашенюка
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(2003) доказана нейрит-стимулирующая активность

компонентов секрета слюнных желез медицинской пи-

явки. Пиявка обладает нейротрофическими факторами

– веществами белковой природы [21, 30]. Кроме того,

прокусывая кожные покровы своей жертвы, пиявка, по

мнению Г.С.Исаханяна, вызывает местный, сегментар-

ный и общий ответы организма [14]. 

Выраженное воздействие биологически активных

веществ секрета слюнных желез медицинской пиявки

на гемостаз, транскапиллярный обмен и нейрогумо-

ральный статус человека в сочетании со стимуляцией

точек акупунктуры во время кровососания ведет к фи-

зиологической рефлекторной активации центральных

структур мозга и вовлечению эндогенных нейрогумо-

ральных факторов, осуществляющих регуляцию веге-

тативных функций. Позитивное влияние на

сосудисто-тромбоцитарное звено гемостаза выража-

ется в снижении спонтанной агрегации тромбоцитов

на 48,8-63,6%, достоверном удлинении тромбинового

времени, укорочении времени Хагеман-калликреин-за-

висимого фибринолиза. Содержание фибриногена

уменьшается и в течение трех месяцев остается ниже

исходных значений [5, 6, 9, 10, 11, 20, 30]. Полагаем,

что именно этот срок может быть взят за основу в на-

блюдении за больными, получающими курс гирудоте-

рапии.

Данные Т.Н.Сеселкиной и соавт. свидетельствуют

об улучшении мозгового кровообращения в каротид-

ном и вертебро-базилярном бассейнах и уменьшении

признаков межполушарной асимметрии у больных с

ишемическим инсультом [33, 34, 37]. Авторы отмечали

нормализацию сосудистого тонуса, улучшение веноз-

ного оттока. Лечение пиявками приводит к увеличе-

нию общего мозгового кровотока, что способствует

улучшению гемоперфузии головного мозга [15, 31, 32,

38]. При лечении гидроцефалии наблюдали снижение

внутричерепного давления, сокращение объема мозго-

вых желудочков, уменьшение и полное рассасывание

кист [39]. Доказано положительное действие гирудо-

терапии на липидный обмен [1, 16]. На основании вы-

шеперечисленного ясно, что многообразие механизмов

воздействия на организм человека является значитель-

ным достоинством гирудотерапии. 

В офтальмологии пиявки чаще всего используются

при лечении воспалительной и сосудистой патологии,

при рассасывании гемофтальмов [4, 8], при остром

приступе закрытоугольной глаукомы. Местом анасто-

моза между сосудистой сетью кожи и органом зрения

является область сосцевидного отростка, обеспечи-

вающая быстрое и глубокое проникновение биологи-

чески активных веществ к тканям глаза. По

сообщению В.П.Можеренкова, купирование острого

приступа глаукомы наблюдается в 87% случаев при

применении пиявок и в 61,1% – без них [27]. При лече-

нии первичной открытоугольной глаукомы офтальмо-

тонус снижается на 12-18 мм рт. ст. [35]. Авторы

объясняют эффект деконгестивным действием гирудо-

терапии – длительное, медленное кровотечение устра-

няет венозный застой, уменьшает отек тканей,

приводит к уменьшению болей и отека роговой обо-

лочки и снижению внутриглазного давления при ост-

ром приступе глаукомы [13]. Необходимо отметить,

что данных отечественной и иностранной литературы,

посвященных гирудотерапии больных глаукомой,

очень мало. 

Таким образом, лечение пиявками приводит к мно-

гообразным и разносторонним эффектам, основными

из которых являются противоишемический, нейропро-

текторный, анестезирующий, противовоспалительный

и бактерицидный. На основании результатов исследо-

ваний эффективности гирудотерапии в неврологии,

нейрохирургии, кардиологии, выявлено, что гирудоте-

рапия имеет минимальные противопоказания и побоч-

ные действия, что очень важно для больных пожилого

и старческого возраста. Это позволило нам предложить

применение гирудотерапии в комплексном лечении

больных первичной открытоугольной глаукомой. 
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