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ГЛАВА 2
Классификация глаукомы

Глаукома — это хроническая прогрессирующая оптическая нейро-
патия, которая объединяет группу заболеваний с характерными мор-
фологическими изменениями головки зрительного нерва (экскава-
ция) и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) при отсутствии другой 
офтальмопатологии. Наиболее частыми признаками ПОУГ являются:

 периодическое или постоянное повышение уровня внутриглаз-
ного давления (ВГД) (выше индивидуальной нормы);

 атрофия зрительного нерва (с экскавацией);
 характерные изменения поля зрения.

Клиническая классификация должна учитывать современные 
представления о глаукомном процессе. Основные классификацион-
ные признаки следующие.

По происхождению:
 первичная глаукома;
 вторичная глаукома (является следствием глазных или общих 

заболеваний).
При первичной глаукоме патологический процесс имеет интра-

окулярную локализацию, основными звеньями его являются появле-
ние ретенции и нарушения оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ), 
увеличение ВГД выше индивидуальной нормы, гемодинамические 
нарушения (ишемия, гипоксия, реперфузия), апоптоз ганглиоз-
ных клеток сетчатки, глаукомная оптическая нейропатия (ГОН).

При вторичной глаукоме причиной заболевания могут быть как 
интра-, так и экстраокулярные нарушения. Вторичная глаукома 
может быть следствием других заболеваний. Патогенетические 
механизмы глаукомного процесса при вторичной глаукоме зависят 
как от закономерностей течения различных самостоятельных забо-
леваний в самом глазу, так и общих системных заболеваний.

По механизму повышения уровня ВГД:
 открытоугольная;
 закрытоугольная.
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Для открытоугольной глаукомы характерным местом возник-
новения ретенции и повышения ВГД являются трабекулярная 
и интрасклеральная зоны (блокада шлеммова канала, изменения 
в трабекуле и интрасклеральных каналах). Отсутствие стойкой 
нормализации офтальмотонуса приводит к прогрессированию пато-
логического процесса и к более выраженной клинической манифе-
стации заболевания. При этом УПК остается открытым.

При закрытоугольной глаукоме (ЗУГ) основным патогенетиче-
ским механизмом, приводящим к повышению ВГД, является претра-
бекулярная блокада (периодическая или постоянная блокада УПК).

Для смешанной глаукомы характерно комбинированное пораже-
ние.

По уровню ВГД.
 ВГД тонометрическое (Pt ):

 — нормальное (а) — менее 25 мм рт.ст.
 — умеренно повышенное (b) — от 26 до 32 мм рт.ст.
 — высокое (с) — более 32 мм рт.ст.

 ВГД истинное (Po ):
 — нормальное (а) — менее 21 мм рт.ст.
 — умеренно повышенное (b) — от 21 до 26 мм рт.ст.
 — высокое (с) — более 26 мм рт.ст.

По течению болезни:
 стабилизированная;
 нестабилизированная.

Глаукома считается стабилизированной в том случае, если при 
продолжительном наблюдении за больным (≥6 мес) не обнаружива-
ют ухудшения в диске зрительного нерва (ДЗН) и состоянии поля 
зрения.

При нестабилизированной глаукоме ухудшения в состоянии ДЗН 
и поля зрения регистрируют при повторных исследованиях в усло-
виях квалифицированного мониторинга.

При оценке динамики глаукомного процесса принимают во вни-
мание также уровень ВГД и его соответствие целевому давлению.

По морфофункциональному состоянию зрительного нерва:
 начальная стадия (I);
 развитая стадия (II);
 далеко зашедшая стадия (III);
 терминальная стадия (IV).

Разделение непрерывного глаукомного процесса на четыре ста-
дии носит условный характер. В диагнозе стадии обозначаются рим-
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скими цифрами от I — начальной до IV — терминальной. При этом 
принимается во внимание состояние поля зрения и головки зри-
тельного нерва (рис. 2.1).

Стадия I (начальная) — границы поля зрения нормальные, 
но есть небольшие изменения в парацентральных отделах поля зре-
ния. Экскавация ДЗН расширена, но не доходит до края диска.

Стадия II (развитая) — выраженные изменения поля зрения 
в парацентральном отделе в сочетании с его сужением более чем 
на 10° в верхне- и/или нижненосовом сегментах. Экскавация ДЗН 
расширена, но не доходит до края диска, носит краевой характер.

Стадия III (далеко зашедшая) — граница поля зрения концен-
трически сужена и в одном сегменте или более находится менее чем 
в 15° от точки фиксации. Краевая субтотальная экскавация ДЗН 
расширена, но не доходит до края диска.

I                                             II

III                                            IV

Рис. 2.1. Картина диска зрительного нерва при различных стадиях глау-
комы: I — начальная; II — развитая; III — далеко зашедшая; IV — терми-

нальная
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Стадия IV (терминальная) — полная потеря зрения или сохране-
ние светоощущения с неправильной проекцией. Иногда сохраняет-
ся небольшой островок поля зрения в височном секторе.

По времени возникновению заболевания:
 врожденная (до 3 лет);
 инфантильная (от 3 до 10 лет);
 ювенильная (от 11 до 35 лет);
 глаукома взрослых (старше 35 лет).

Врожденная глаукома: обусловлена дефектами развития угла 
передней камеры (УПК) или дренажной системы глаза. Заболевание 
проявляется в первые 3 года жизни ребенка, наследственность 
рецессивная (возможны и спорадические случаи). В основе патоге-
неза заболевания лежит дисгенез УПК и повышение уровня ВГД. 
Клинические симптомы многообразны: светобоязнь, слезотечение, 
блефароспазм, увеличение размеров глаза, отек роговицы и увели-
чение ее размеров, атрофия ДЗН с экскавацией.

Инфантильная глаукома: возникает у детей в возрасте 3–10 лет, 
наследственность и патогенез такие же, как и при врожденной глау-
коме, внутриглазное давление повышено, размеры роговицы и глаза 
не изменены, экскавация ДЗН увеличивается по мере прогрессиро-
вания глаукомы.

Ювенильная глаукома: возникает в возрасте 11–35 лет, наслед-
ственность связана с нарушениями в хромосоме 1 и TIGR (trabecular 
meshwork-induced glucocorticoid response) — гене, ответственном 
за возникновение и развитие глаукомы. В патогенезе заболевания 
ведущая роль принадлежит трабекулопатии и/или гониодисгенезу. 
Уровень ВГД повышен, изменения ДЗН и зрительных функций про-
текают по глаукомному типу.

Глаукома взрослых: развивается у лиц старше 35 лет и представ-
ляет собой хронический, прогредиентно текущий патологический 
процесс (см. выше).

В настоящее время широко используется классификация глауко-
мы, в которой учитываются форма и стадия заболевания, состояние 
уровня ВГД и динамика зрительных функций (табл. 2.1).

Для сокращения записей в истории болезни можно использовать 
цифровые и буквенные обозначения.

Пример правильного, полного и сокращенного написания диаг-
ноза.

Условие: глаукома первичная, УПК открыт, ВГД 16 мм рт.ст., 
поле зрения: среднее отклонение (Mean Deviation — MD) (показа-
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тель стандартной автоматической периметрии) = −8 дБ (сужено 
на 20°), функции стабильны.

Полный диагноз: первичная открытоугольная развитая с норма-
лизованным давлением, стабилизированная глаукома.

Сокращенный диагноз: ПОУ IIа, стабилизированная глаукома.
Условие: глаукома первичная, УПК закрыт, пациент опериро-

ван, ВГД 32 мм рт.ст., MD — −13 дБ (поле зрения сужено до 15°), 
есть отрицательная динамика зрительных функций за последние 
полгода.

Полный диагноз: первичная закрытоугольная, далеко зашедшая 
оперированная, с высоким давлением нестабилизированная глаукома.

Сокращенный диагноз: ПЗУ IIIс, оперированная нестабилизиро-
ванная глаукома.

В последние годы существующая классификация расширена 
клиническими разновидностями основных форм первичной глау-
комы и ориентировочной оценкой места основного сопротивления 
оттоку водянистой влаги из глаза (табл. 2.2).

Таблица 2.2
Дополнительные признаки классификации первичной глаукомы

Форма Разновидность Место основной части 
сопротивления оттоку

Закрыто%
угольная

Со зрачковым блоком.
«Ползучая».
С плоской радужкой.
С витреохрусталиковым блоком 
(злокачественная)

Претрабекулярная зона

Таблица 2.1
Классификация первичной глаукомы

Форма Стадия Состояние 
уровня ВГД

Динамика 
зрительных функций

Закрытоугольная.
Открытоугольная.
Смешанная

Начальная (I).
Развитая (II).
Далеко зашед%
шая (III).
Терминальная (IV)

Нормальное (а).
Умеренно повы%
шенное (b).
Высокое (с)

Стабилизированная.
Нестабилизирован%
ная

Подозрение на глаукому

Острый приступ ЗУГ
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Окончание табл. 2.2

Форма Разновидность Место основной части 
сопротивления оттоку

Открыто%
угольная

Простая первичная.
Нормального давления

Трабекулярная зона

Псевдоэксфолиативная.
Пигментная

Интрасклеральная зона (вклю%
чая коллапс шлеммова канала)

Смешан%
ная

— Комбинированное поражение
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