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Первичная закрытоугольная глаукома вследствие кисты 
цилиарного тела. Клинический случай

РЕЗЮМЕ

Представлен клинический случай возникновения закрытоугольной глаукомы вследствие закрытия УПК кистой цилиарного тела. 
Пациентка А., 42 года, обратилась с жалобами на чувство транзиторного затуманивания зрения правого глаза, ухудшение зре-
ния в вечернее время. При первичном офтальмологическом осмотре максимально корригированная острота зрения на обоих 
глазах составляла 1,0, внутриглазное давление по данным пневмотонометрии: OD — 21 мм рт. ст., OS — 14,8 мм рт. ст. Со сто-
роны переднего отрезка глазного яблока изменений при биомикроскопии не обнаружено. Учитывая асимметрию данных ВГД, 
пациентке были проведены следующие исследования: статическая периметрия, оптическая когерентная томография (ОКТ), 
флоуметрия с расчетом толерантного внутриглазного давления (ТВГД). По данным ОКТ и статической периметрии патологи-
ческих отклонений выявлено не было. На левом глазу показатели флоуметрии находились в пределах нормальных значений, 
однако на правом глазу было определено существенное снижение показателей объемного глазного кровотока, увеличение 
показателя ВГД. При вычислении ТВГД нашли асимметрию значений. На левом глазу ТВГД соответствовало ВГД, а на пра-
вом — показатели ВГД превышали значение ТВГД. Отсутствие взаимосвязи морфофункциональных показателей и данных 
флоуметрии, не отягощенный наследственный анамнез по глаукоме, несоответствие показателей флоуметрии и возраста могли 
свидетельствовать о развитии ЗУГ, поэтому пациентка была направлена на УБМ. Эхографическая картина переднего отдела 
правого глаза характеризовалась уменьшением глубины передней камеры, частичным смещением периферической части ра-
дужки кпереди, небольшим сужением угла передней камеры, неравномерной задней камерой. В области отростчатой части 
цилиарного тела по меридиану 3 часов выявили объемное тонкостенное образование, анэхогенное, с четкими контурами и раз-
мерами: высота 4,3 мм, протяженность 4,8 мм. Корень радужки определялся за счет среднего прикрепления к цилиарному 
телу. В соответствии с этим был поставлен диагноз: OD — киста цилиарного тела, пациентка была направлена на консультацию 
по поводу возможного лазерного хирургического вмешательства.
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ABSTRACT

There is a clinical case of the occurrence of angle-closure glaucoma due to closure of the angle of front camera with the cyst of a cili-
ary body. Patient A., 42 years old, complained about a feeling of transient blurring of the right eye vision, visual impairment in the 
evening. At the initial ophthalmological examination, the maximum corrected visual acuity in both eyes was 1.0, intraocular pressure 
according to pneumotonometry: OD — 21 mm Hg, OS — 14.8 mm Hg. There were no changes in the anterior segment of the eyeball 
according to biomicroscopic data. Taking into account the asymmetry of IOP data, the patient underwent the following studies: static 
perimetry, optical coherence tomography (OCT), flowmetry with the calculation of tolerant intraocular pressure (TIOP). According to 
OCT and static perimetry, pathological deviations were not detected. When performing flowmetry on the left eye, the indicators were 
within normal values, however, a significant decrease in the volume of eye ocular blood flow and an increase in the IOP were determined 
in the right eye. In the left eye, the TIOP corresponded to the IOP, and in the right eye, the IOP indicators exceeded the TIOP value. 
The lack of correlation between morphofunctional indicators and flowmetry data, an unburdened hereditary history of glaucoma, and 
a discrepancy between flowmetry and age could indicate the development of the angle-closed glaucoma, so the patient was referred to 
ultrasound biomicroscopy. The echographic picture of the anterior part of the right eye was characterized by a decrease in the depth of 
the anterior chamber, a partial displacement of the peripheral part of the iris anteriorly, a slight narrowing of the angle of the anterior 
chamber, and an uneven posterior chamber. In the region of the process part of the ciliary body along the meridian of 3 hours, a thin-
walled volumetric formation, anechogenic, with clear contours and dimensions was revealed: height 4.3 mm, length 4.8 mm. The root 
of the iris was determined by the average attachment to the ciliary body. In accordance with this, the diagnosis was made: OD — cyst 
of the ciliary body, the patient was referred for consultation about a possible laser surgical intervention.

Keywords: angle-closure glaucoma, cyst of the ciliary body cyst, static perimetry, optical coherence tomography, flowmetry, 
tolerant intraocular pressure, ultrasound biomicroscopy
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Исследования, касающиеся проблемы глаукомы, 
чрезвычайно многочисленны, но в основном они посвя‑
щены аспектам патогенеза, клинической картины, диа‑
гностики, медикаментозному, лазерному и хирургиче‑
ским методам лечения. Изучение заболеваемости органа 
зрения помогает практическим врачам выявлять и свое‑
временно обращать внимание на отдельные факторы ри‑
ска, приводящие к развитию заболевания [1].

По литературным данным (в том числе ВОЗ), количе‑
ство глаукомных больных в мире доходит до 100 млн чело‑
век. Общая пораженность населения увеличивается с воз‑
растом: встречается у 0,1 % больных в возрасте 40–49 лет, 
2,8 % — в возрасте 60–69 лет, 14,3 % — в возрасте старше 
80 лет. Более 15  % человек из общего количества слепых 
потеряли зрение в результате глаукомы. Открытоугольная 
глаукома встречается чаще в возрасте старше 40 лет, пре‑
обладающий пол  — мужской. Закрытоугольная глаукома 
встречается чаще у женщин в возрасте 50–75 лет [2].

Наиболее неблагоприятным течением и прогнозом 
характеризуется первичная закрытоугольная глаукома 
(ПЗУГ), которая возникает, как правило, у лиц старше 
40 лет и составляет до 30 % от всех случаев первичной 
глаукомы [3].

В основе ПЗУГ лежит временная или постоянная 
блокада дренажной системы в углу передней камеры 

(УПК) корнем радужки или гониосинехиями. Частота 
заболеваемости этой формой в разных странах может 
отличаться в зависимости от расовой принадлежности, 
что, возможно, связано с особенностью анатомического 
строения глаз, а именно с наличием короткой оптиче‑
ской оси глаза. По данным зарубежных авторов, соот‑
ношение открытоугольной и закрытоугольной формы 
у лиц азиатского происхождения составляет 1:3 [4].

Различают три основных патогенетических механиз‑
ма блокады УПК: блокада на уровне радужки (относи‑
тельный зрачковый блок), на уровне цилиарного тела 
(синдром плоской радужки) и на уровне хрусталика 
(хрусталиковый блок) [5]. Наиболее часто встречает‑
ся закрытоугольная форма глаукомы с относительным 
зрачковым блоком, в основе которого лежит нарушение 
сообщения между передней и задней камерой, что при‑
водит к повышению объема и давления в задней камере. 
Это, в свою очередь, вызывает смещение вперед ири‑
до‑хрусталиковой диафрагмы и блокаду трабекулярной 
зоны корнем радужной оболочки. ЗУГ с плоской радуж‑
кой встречается значительно реже.

При наличии плоской конфигурации радужки она 
имеет переднее положение относительно структур 
УПК, что приводит к сужению иридокорнеального угла 
и возникновению ЗУГ. В свою очередь, синдром плоской 
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радужки может быть полным и не полным [6]. При пол‑
ном синдроме, который встречается чаще, при закрытии 
УПК наблюдается повышение ВГД. При неполном син‑
дроме уровень ВГД не изменяется. Дифференциальным 
фактором в этом случае является положение радужки 
относительно структур УПК.

В настоящее время основным исследованием 
при дифференциальной диагностике ПЗУГ является 
ультразвуковая биомикроскопия (УБМ). Исследова‑
ние переднего сегмента глаза с помощью этого мето‑
да позволяет проводить анализ поперечного сечения 
радужно‑роговичного угла с очень хорошей визуа‑
лизацией цилиарного тела. В сравнении с гониоско‑
пией и биомикроскопией УБМ имеет преимущество, 
так как позволяет хорошо визуализировать цилиар‑
ные отростки и склеральную шпору, которая явля‑
ется фиксированным анатомическим ориентиром, 
в то время как состояние радужки и цилиарного тела 
является динамической характеристикой, изменяю‑
щейся относительно освещения и аккомодации. По‑
мимо этого, с помощью УБМ также возможно оценить 
другие факторы риска на глазах с ПЗУГ, такие как при‑
сутствие зрачкового блока и состояние хрусталика. 
Кроме того, выполнение УБМ позволяет дифференци‑
ровать состояние «псевдоплоской» радужки, которое 
может возникать при наличии кист цилиарного тела. 
Как правило, это единичные, реже множественные 
кисты пигментного эпителия, которые могут вызвать 
ротацию цилиарного тела и закрытие УПК. Чаще всего 

клинически эти кисты не проявляются, но могут вы‑
зывать развитие ПЗУГ [7, 8].

Вместе с тем своевременное проведение различных 
исследований для установления диагноза позволяет во‑
время выявить происхождение глаукомы (первичная, 
вторичная глаукома), механизм повышения внутриглаз‑
ного давления, стадию заболевания, определиться с так‑
тикой лечения.

В данной статье мы представляем клинический слу‑
чай возникновения закрытоугольной глаукомы вслед‑
ствие закрытия УПК кистой цилиарного тела.

Пациентка А., 42 года, обратилась с жалобами на чув‑
ство транзиторного затуманивания зрения правого гла‑
за, ухудшение зрения в вечернее время. При первичном 
офтальмологическом осмотре максимально корригиро‑
ванная острота зрения на обоих глазах составляла 1,0, 
внутриглазное давление по данным пневмотонометрии: 
OD — 21 мм рт. ст., OS  — 14,8 мм рт. ст.

Со стороны переднего отрезка глазного яблока изме‑
нений при биомикроскопии не обнаружено, преломляю‑
щие среды прозрачны. При офтальмоскопии обоих глаз 
патологических изменений выявлено не было. Учитывая 
асимметрию данных ВГД, пациентке были проведены сле‑
дующие исследования: статическая периметрия, оптиче‑
ская когерентная томография (ОКТ), флоуметрия с рас‑
четом толерантного внутриглазного давления (ТВГД).

Статическую периметрию выполняли с использова‑
нием анализатора полей зрения Humphrey Visual Field 
Analyzer I (HFA) 750 Zeiss, ОКТ цетральной зоны сетчат‑

ки и диска зрительного нерва (ДЗН)  — 
с помощью Cirrus HD‑OCT, модель 4000 
(Carl Zeiss), флоуметрию с расчетом 
ТВГД проводили с помощью анализато‑
ра глазного кровотока Dicon®Diagnostics 
Paradigm Blood Flow Analyzer (Medical 
Indastries Inc., USA) по разработанной 
в ФГБУ НИИ глазных болезней ориги‑
нальной методике [9].

По данным ОКТ и статической пери‑
метрии патологических отклонений вы‑
явлено не было. На левом глазу показа‑
тели флоуметрии находились в пределах 
нормальных значений, однако на пра‑
вом глазу было определено существен‑
ное снижение показателей объемного 
глазного кровотока, увеличение показа‑
теля ВГД. При вычислении ТВГД нашли 
асимметрию значений. На левом глазу 
ТВГД соответствовало ВГД, а на правом 
показатели ВГД превышали значение 
ТВГД (рис. 1). Отсутствие взаимосвя‑
зи морфофункциональных показателей 
и данных флоуметрии, не отягощенный 
наследственный анамнез по глаукоме, 
несоответствие показателей флоуме‑
трии и возраста [10] могли свидетель‑

Рис. 1. Флоуметрия с расчетом толерантного внутриглазного давления

Fig. 1. Flowmetry with the calculation of tolerant intraocular pressure 

K = 13,2 мкл/с 
Кn = 20,4 мкл/с 
П30 = 23 мм 

K = 21,3 мкл/с 
Кn = 20,6 мкл/с 
П30 = 22,9 мм 
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ствовать о развитии ЗУГ, поэтому паци‑
ентка была направлена на УБМ, которую 
проводили на фоне эпибульбарной ане‑
стезии с применением ультразвуково‑
го датчика фирмы HI‑SCAN (Италия) 
с частотой сканирования 35–50 Мгц. 
В конъюнктивальную полость помеща‑
ли воронкообразный векорасширитель, 
заполняли его иммерсионной жидко‑
стью (физиологический раствор), в ко‑
торую погружали ультразвуковой дат‑
чик, и сканировали подлежащие ткани 
в заданной плоскости. При проведении 
исследования применяли аксиальное 
(панорамное), меридиональное (про‑
дольное) и тангенциальное (попереч‑
ное) сканирование. Критериями оцен‑
ки состояния переднего отрезка глаза 
служили рельеф профиля поверхности, 
рефлективность, гомогенность, количе‑
ственные параметры и пространствен‑
ные взаимоотношения анатомических 
структур [11]. На левом глазу исследуе‑
мая область была без патологических изменений.

Эхографическая картина переднего отдела правого 
глаза характеризовалась уменьшением глубины перед‑
ней камеры, частичным смещением периферической 
части радужки кпереди, небольшим сужением угла пе‑
редней камеры, неравномерной задней камерой. В об‑
ласти отростчатой части цилиарного тела по меридиану 
3 часов выявили объемное тонкостенное образование, 
анэхогенное, с четкими контурами и размерами: высота 
4,3 мм, протяженность 4,8 мм. Корень радужки опреде‑
лялся за счет среднего прикрепления к цилиарному телу 
(рис. 2). В соответствии с этим был поставлен диагноз: 
OD — киста цилиарного тела. Пациентка была направ‑
лена на консультацию по поводу возможного лазерного 
хирургического вмешательства.

Представленный нами клинический случай показал, 
что данные, полученные в результате флоуметрии и рас‑
чета ТВГД, послужили ранним диагностическим крите‑
рием и обоснованием проведения ультразвуковой био‑
микроскопии. Правильно поставленный диагноз явился 
критерием для проведения лазерной дисцизии, являю‑
щейся малотравматичным способом лечения кисты ци‑
лиарного тела [12]. Соответственно ПЗУГ не получила 
дальнейшего развития.

Первичная закрытоугольная глаукома является од‑
ной из форм первичной глаукомы. Отсутствие изме‑
нений зрительного нерва и полей зрения не исключает 
диагноз ПЗУГ. Причиной повышения ВГД при ПЗУГ яв‑

ляется препятствие оттоку водянистой влаги в результа‑
те частичной или полной блокады УПК корнем радужки 
или зрачкового блока [13].

В описанном нами клиническом случае с момен‑
та обращения до верификации диагноза прошло около 
15 дней, развитие кисты цилиарного тела привело к со‑
стоянию так называемой «“псевдоплоской” радужки». 
На момент обращения проведенные стандартные ме‑
тоды офтальмологического обследования не дали воз‑
можность поставить диагноз, поэтому потребовалось 
проведение функциональных, морфометрических, гемо‑
динамических исследований.

Ценность ультразвуковой биомикроскопии состоит 
в том, что она позволяет в полном объеме оценить сте‑
пень вовлечения анатомических структур в патологиче‑
ский процесс, так как это единственный способ прижиз‑
ненной визуализации с высоким разрешением «немых» 
зон глазного яблока [14]. Вместе с тем выполнение мето‑
да УБМ не всегда является показанным, и метод не явля‑
ется рутинным. Своевременный комплексный диагно‑
стический подход может дать основание к направлению 
на сложные уточняющие исследования, а это существен‑
но улучшает диагноз заболевания и раннее начало тера‑
певтического или хирургического лечения.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Анджелова Д.В. — проведение исследований;
Казарян Э.Э. — написание текста, составление библиографии;
Школяренко Н.Ю. — проведение исследований.

Рис. 2. Эхограмма переднего отдела глаза (меридиональная плоскость сканирова-
ния), среднее прикрепление корня радужки к цилиарному телу. 1 — радужка; 2 — 
цилиарное тело; 3 — киста цилиарного тела; 4 — угол передней камеры

Fig. 2. An echogram of the anterior eye (meridional plane of scanning), the average 
attachment of the root of the iris to the ciliary body. 1 — iris; 2 — ciliary body; 3 — cyst 
of the ciliary body; 4 — anterior camera angle
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