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Цель. Изучить клинический профиль, этиологию и методы лечения глаукомы детского возраста (ГДВ) по результатам ретроспективного 
анализа данных Национального центра офтальмологии им. акад. Зарифы Алиевой.

Материалы и методы. Проанализированы истории болезни пациентов с  ГДВ, обратившихся с  января 2002  г. по декабрь 2013  г. Были 
исследованы пропорции разных типов глаукомы и  характер проведенного лечения. В  общей сложности были исследованы 143  пациента 
(210 глаз). Из них было 85 мальчиков (59,4 %) и 58 девочек (40,6 %). Средний возраст пациентов составил 4,8±0,4 лет. У 81 пациента (56,6 %) 
заболевание было двусторонним.

Результаты. Первичная врожденная глаукома (ПВГ) была лидирующей из  всех типов и  составляла 60,8 % от  общего числа пациентов. 
В 70,1 % случаев ПВГ была двусторонней. Второе место по частоте встречаемости (9,8 %) заняла увеальная глаукома (УГ). Первичная ювениль-
ная глаукома была третьей по частоте встречаемости (6,3 %), а травматическая глаукома — четвертой (5,6 %). Трабекулотомия, трабекулэктомия 
и трабекулотомия в сочетании с трабекулэктомией (с субконъюнктивальной имплантацией Ологена или без нее), как правило, чаще выполня-
лись по поводу ПВГ.

Заключение. В Азербайджане по обращаемости в Национальный центр офтальмологии им. акад. Зарифы Алиевой наиболее часто реги-
стрировались первичная врожденная глаукома, увеальная глаукома и первичная ювенильная глаукома. При сравнительном анализе с литера-
турными данными характеристика ПВГ в Азербайджане более схожа с результатами исследований в западных странах.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
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Summary

Aim. Retrospective analysis of clinical profile, etiology, and treatment strategies of childhood glaucoma.
Materials and methods. Medical reports of childhood glaucoma patients from January 2002 to December 2013 were 

analyzed. The ratio of various disease types and treatment pattern were studied. 143 patients (210 eyes) aged 4.8±0.4 years 
(on average) were enrolled. 59.4 % (85) were boys, and 40.6 % (58) were girls. 81 patients (56.6 %) had bilateral disease.

Results. Primary congenital glaucoma was the most common type of childhood glaucoma (60.8 %). In 70.1 % of 
cases, the disease was bilateral. The second most common type was uveal glaucoma (9.8 %), the third most common 
type was primary juvenile glaucoma (6.3 %), the fourth most common type was traumatic glaucoma (5.6 %). In general, 
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Анализ литературы о  причинах детской слепоты 
во всем мире свидетельствует о том, что в 5‑15 % случа-
ев она обусловлена глаукомой детского возраста (ГДВ). 
Частота слепоты вследствие ГДВ выше в странах треть-
его мира [1‑4]. На профиль ГДВ влияют этнические по-
казатели, социально-экономические факторы, доступ-
ность медицинских услуг и другие аспекты [5].

Как показывает анализ, проблема ГДВ в Азербайд-
жане по распространенности и частоте заболеваемости 
остается вне рамок расширенных научных исследова-
ний. Национальный центр офтальмологии является 
ведущим медицинским учреждением в Азербайджане, 
куда направляют практически всех пациентов из  раз-
ных регионов республики.

Цель
Изучить клинический профиль, этиологию и  ме-

тоды лечения (ГДВ) по  результатам ретроспективного 
анализа данных Национального центра офтальмоло-
гии им. акад. Зарифы Алиевой.

Материалы и методы
В  исследование были включе-

ны результаты обследований де-
тей, проходивших лечение в  На-
циональном центре офтальмо-
логии им. акад. Зарифы Алиевой 
с  диагнозом «глаукома» в  период 
с 2002 г. по 2013 г. Были отобраны 
только данные по  первичным об-
ращениям.

В  общей сложности были об-
следованы 143  пациента (210  глаз), 
из  которых было 85  мальчиков 
(59,4 %) и  58  девочек (40,6 %). Со-
отношение мальчиков и  девочек 
равнялось 1,6:1. Средний возраст 
пациентов составил 4,8±0,4  лет. 
У  81  пациента (56,6 %) заболевание 
было двусторонним. На  210  гла-
зах были проведены 253  операции, 
причем на  184  глазах (72,7 %) была 

выполнена одна операция, на  31  глазу (27,3 %)  — две 
операции и более.

Все данные классифицированы и  проанализиро-
ваны одним автором. При обработке результатов была 
использована программа SPSS 20.0 (IBM).

Результаты и обсуждение
В ходе исследования было установлено, что с 2002 г. 

по 2013 г. были госпитализированы 143 ребенка с ГДВ 
из  6 регионов Азербайджана.

В  таблице 1  отражены данные по  частоте встреча-
емости заболевания, полу и возрасту среди пациентов 
с ГДВ.

Согласно результатам исследований, ПВГ была на-
иболее часто встречающейся патологией, составив 
60,8 % от  общего числа больных, причем мальчиков 
было больше (60,9 %), чем девочек (39,1 %).

Известно, что  ПВГ либо имеет место уже при  ро-
ждении, либо развивается в течение первых 3 лет жиз-

trabeculotomy, trabeculectomy, and combined trabeculotomy-trabeculectomy (with or without subconjunctival Ologen 
implantation) was performed for primary congenital glaucoma.

Conclusions. According to Zarifa Aliyeva National Eye Center reports, primary congenital glaucoma, uveal glaucoma, 
and primary juvenile glaucoma are the most common types of childhood glaucoma in Azerbaijan. When comparing with 
literature data, primary congenital glaucoma pattern is similar to western countries.
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов с глаукомой детского возраста.

Диагноз N
Пол Соотношение 

по полу (М:Ж) 
Средний возраст 

(лет) М Ж

Первичная врожденная глаукома 87 53 34 1,56 1,7±0,25

Первичная ювенильная глаукома 9 4 5 0,8 11,5±1,1

Травматическая глаукома 8 7 1 7 9,1±1,3

Глаукома при аномалиях 8 2 6 0,33 4,38±1,7

Увеальная глаукома 14 7 7 1 12,4±1,7

Афакичная глаукома 3 2 1 2 12,7±0,9

Глаукома при заболеваниях сетчатки 3 3 3 1,5±1,3

Стероидная глаукома 2 2 2 13,5±0,5

Неопластическая глаукома 1 1 1 4

Глаукома на фоне артифакии 4 2 2 1 7,8±3,3

Факогенная глаукома 2 1 1 1 11

Разное 2 1 1 1 10±4,0

Всего 143 85 58 1,47 4,8±0,4
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ни. Она не  сопряжена с  аномалия-
ми развития глаза или  системны-
ми аномалиями. В  эту группу так-
же были включены пациенты с ГДВ 
и мегалокорнеа (диаметр роговицы 
более 11 мм у  новорожденных, бо-
лее 12 мм у детей в возрасте до года 
и более 13 мм у детей старше года).

В  таблице 2  отражена часто-
та встречаемости ПВГ по  возрасту 
первичного выявления.

Полученные результаты сви-
детельствуют о  том, что  у  11.5 % 
детей ПВГ была диагностирова-
на в  возрасте до  3  месяцев жизни, 
у  31,03 %  — до  6  месяцев. Средний 
возраст пациентов с ПВГ при обра-
щении составил 1,7±0,25 лет.

Пациенты с  двусторонней 
ПВГ составили 70,1 % от всех детей 
с  этой патологией. В  18,4 % случаев 
пациенты с  ПВГ рождались в  род-
ственных браках.

За  весь период наблюдения 
91,9 % глаз были прооперированы 
по  поводу глаукомы однократно, 
13,5 %  — дважды, 3,4 %  — трижды 
и 0,68 % глаз — более 3 раз.

Увеальная глаукома (УГ) по  ча-
стоте встречаемости (9,8 %) была 
второй, средний возраст паци-
ентов при  обращении составил 

12,4±1,7  лет. Наличие УГ было свя-
зано с  перенесенным воспалением 
сосудистого тракта.

Первичная ювенильная глауко-
ма (ПЮГ) оказалась третьей по  ча-
стоте встречаемости (6,3 %), а  сред-
ний возраст пациентов составил 
11,5±1,1 лет.

Критериями для  установления 
диагноза ювенильной глаукомы 
были повышение ВГД в  возрасте 
старше 3  лет, характерные для  гла-
укомы изменения диска зритель-
ного нерва и в полях зрения, отсут-
ствие увеличения глазного ябло-
ка, отека роговицы и / или  стрий 
Хааба или  аномалий гониоскопии 
без признаков вторичной глаукомы.

Четвертой по  частоте встречае-
мости была травматическая глауко-
ма (5,6 %). У  6  детей глаукома разви-
лась после контузии глазного ябло-
ка и  у  2  — после проникающего ра-
нения. Средний возраст пациентов 
с  травматической глаукомой соста-
вил 9,1±1,3 лет. Последствиями пере-
несенной прямой травмы были ги-
фема, рецессия угла передней каме-
ры, вторичные увеиты или  сублюк-
сация хрусталика. Среди косвенных 
последствий травмы имели место 
эпителиальная киста радужки, эн-
дофтальмит, набухающая катаракта 
и факолитическая глаукома.

В группу пациентов с системны-
ми аномалиями (n = 8) вошли боль-
ные с  синдромом Стерджа-Вебера 
(n = 1), синдромом Аксенфельда-Ри-
гера (n = 1), аниридией (n = 2), пер-
систирующим гиперпластическим 
первичным стекловидным телом 
(n = 1), врожденной кистой радужки 
(n = 1) и нейрофиброматозом 1 типа 
(n = 2). Этот вариант был четвертым 
среди всех пациентов, но  вторым 
у детей в возрасте 1‑3 лет.

При  анализе результатов были 
выявлены 3  случая (2,1 %) афакич-
ной глаукомы. Она возникает вто-
рично после хирургии врожденной 
катаракты без  имплантации интра-
окулярной линзы (ИОЛ).

Артифакичная глаукома также 
развивается вторично после хирур-
гии врожденной катаракты с  им-

Table 1. Clinical characteristics of childhood glaucoma patients.

Type N
Sex Sex ratio 

(M:F) 
Age, years 

(on average) M F

Primary congenital glaucoma 87 53 34 1.56 1.7±0.25

Primary juvenile glaucoma 9 4 5 0.8 11.5±1.1

Traumatic glaucoma 8 7 1 7 9.1±1.3

Childhood glaucoma in anomalies 8 2 6 0.33 4.38±1.7

Uveal glaucoma 14 7 7 1 12.4±1.7

Aphakic glaucoma 3 2 1 2 12.7±0.9

Childhood glaucoma in retinal disorders 3 3 3 1.5±1.3

Steroid glaucoma 2 2 2 13.5±0.5

Neoplastic glaucoma 1 1 1 4

Pseudophakic glaucoma 4 2 2 1 7.8±3.3

Phacogenic glaucoma 2 1 1 1 11

Miscellaneous 2 1 1 1 10±4.0

Total 143 85 58 1.47 4.8±0.4

Table 2. Age at diagnosis of primary 
congenital glaucoma.

Age at diagnosis, months N (%) 

0‑3 10 (11.5 %) 

3‑6 27 (31.03 %) 

6‑0 11 (12.64 %) 

9‑12 13 (14.94 %) 

12‑24 7 (8.04 %) 

24‑36 9 (10.34 %) 

36‑60 5 (5.75 %) 

More than 60 5 (5.75 %) 

Total 87 (100 %) 

Таблица 2. Возраст первичного выявле-
ния первичной врожденной глаукомы.

Возраст при постановке 
диагноза (месяцы) 

N (%) 

0‑3 10 (112,5 %) 

3‑6 27 (31,03 %) 

6‑0 11 (12,64 %) 

9‑12 13 (14,94 %) 

12‑24 7 (8,04 %) 

24‑36 9 (10,34 %) 

36‑60 5 (5,75 %) 

более 60 5 (5,75 %) 

Всего 87 (100 %) 
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плантацией ИОЛ. За  все время наблюдения было за-
регистрировано 4  случая (2,8 %) артифакичной глау
комой.

В  группу пациентов, у  которых глаукома могла 
быть обусловлена патологией сетчатки (n = 3), были 
включены случаи вторичной глаукомы после витрэк-
томии с  введением силиконового масла (n = 1) и  глау-
комы после витреоретинальной хирургии по  поводу 
ретинопатии недоношенных (n = 2).

Неопластическая глаукома имела место в  одном 
случае на фоне ретинобластомы.

В  группу пациентов с  факогенной глаукомой во-
шли два пациента с подвывихом хрусталика и синдро-
мом Марфана.

В группу «Разное» были отнесены 2 случая глауко-
мы: в одном случае она возникла после сквозной кера-
топластики, а  во  втором причина осталась неизвест-
ной.

Анализ по  полу показал, что  мальчики количест-
венно превалировали во  всех группах и  во  всех воз-
растных категориях, составляя 59,4 % от общего числа. 
Самым высоким соотношение мальчиков к  девочкам 
оказалось в  группе из  8  пациентов с  травматической 
глаукомой (7:1).

В  таблице 3  представлено распределение специфи-
ческих типов ГДВ, которое варьировало в  зависимо-
сти от  возраста, в  котором была проведена операция 
(до 1 года, 1‑3 года и старше 3 лет).

ПВГ составила 95,3 % от  общего числа пациентов 
в возрасте до 1 года и 69,6 % в возрасте 1‑3 лет. Систем-
ные аномалии и  аномалии глаз были вторыми по  ча-

стоте встречаемости в  возрасте 
1‑3 лет (26,1 %). У детей старше 3 лет 
самым частым диагнозом была уве-
альная глаукома, второй по  часто-
те встречаемости оказалась ПВГ, 
а третьей — ПЮГ (20,0 %).

В  таблице 4  отражено число 
первично проведенных операций 
по поводу ГДВ.

Установлено, что  чаще всего 
по  поводу ГДВ выполнялась трабе-
кулэктомия (68,4 %). У  большинст-
ва пациентов с  увеальной глауко-
мой также проводилась трабеку-
лэктомия, тогда как по поводу ГДВ 
при  синдроме Аксенфельда-Ригера 
и  аномалиях, а  также при  рефрак-
терной врожденной глаукоме часто 
имплантировались дренажи.

Пациенты, задействован-
ные в  нашем исследовании, были 
из разных регионов страны. Схема-
тическое исследование ГДВ по  ма-
териалу Национального центра оф-

тальмологии им. акад. Зарифы Алиевой позволило бо-
лее наглядно представить ее распространенность в Ре-
спублике Азербайджан.

Анализ результатов свидетельствует о том, что ПВГ 
составила 60,8 % от общего числа детей с ГДВ, что в зна-
чительной степени соответствует данным клиники То-
ронто (38 %) и госпиталя Пекина (46,07 %) [6, 7].

Согласно исследованиям по  половому распределе-
нию пациентов с ПВГ, в Японии девочки страдают этим 
заболеваниям чаще, чем  мальчики (соотношение маль-
чиков и девочек 2:3), тогда как в США и Европе этот по-
казатель составляет 3:2 [8‑10]. В нашем исследовании это 
соотношение равнялось 1,6:1. Эти данные позволяют 
сделать вывод о  том, что  общее соотношение заболева-
емости у  мальчиков и  девочек в  Азербайджане больше 
сходно с таковым в США и странах Европы.

Результаты проведенного исследования показали, 
что соотношение пациентов с двусторонней и односто-
ронней ПВГ составляет 2,3:1 (72,5 % и 27,5 %, соответст-
венно), причем эти данные соответствуют другим от-
четам [11, 12]. В  18,4 % случаев был выявлен семейный 
анамнез ПВГ, причем эти результаты сходны с  данны-
ми литературы, в  которой сообщается о  4‑40 % встре-
чаемости, хотя в  большинстве случаев ПВГ является 
спорадической [5, 8, 13‑15].

ПВГ обычно проявляется в  возрасте до  6  месяцев 
жизни, а  в  80 % случаев  — до  первого года жизни [5, 
16‑18]. В нашем исследовании было продемонстрирова-
но, что средний возраст пациентов с ПВГ при первич-
ном обращении составляет 1,7±0,25  лет, из  них 11,5 % 
детей были младше 3 месяцев, 70,1 % — младше 1 года. 

Таблица 3. Относительная частота основных вариантов глаукомы детского возраста 
в зависимости от возраста.

Основные подтипы До 1 года 1‑3 года Старше 3 лет

Первичная врожденная глаукома 61 16 10

Первичная ювенильная глаукома 0 0 9

Травматическая глаукома 0 1 7

Глаукома при аномалиях 0 6 2

Увеальная глаукома 0 0 14

Артифакичная глаукома 1 0 3

Table 3. Prevalence of common childhood glaucoma types depending on age.

Types < 1 year 1‑3 years > 3 years

Primary congenital glaucoma 61 16 10

Primary juvenile glaucoma 0 0 9

Traumatic glaucoma 0 1 7

Glaucoma in anomalies 0 6 2

Uveal glaucoma 0 0 14

Pseudophakic glaucoma 1 0 3
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Только 5,75 % пациентов с ПВГ оказались старше 5 лет. 
Особое внимание диагнозу ПВГ необходимо уделять 
в первый год жизни ребенка.

Заболеваемость увеальной глаукомой по  результа-
там нашего исследования была выше, чем в по данным 
исследований, проводившихся в  других странах. При-
чина этих различий требует дальнейшего изучения.

В  Великобритании, Канаде и  США ювенильная 
глаукома как вариант ГДВ составляет 2,0‑13,3 % от гла-
укомы в  целом [5, 7, 14], а  в  Северном Китае  — 6 % 
от  глаукомы у  детей [6]. В  нашем исследовании юве-
нильная глаукома стала третьей по  частоте ГДВ и  со-
ставила 6,3 % от общего числа больных.

Травма глаза  — одна из  главных причин осложне-
ний у  детей и  основная причина приобретенной одно-

сторонней детской слепоты [18]. По  данным нашего ис-
следования, травматическая глаукома является четвер-
той по  частоте (5,6 %). Эти показатели ниже по  сравне-
нию с госпиталем Пекинa (12,13 %) [6] и сходны с показа-
телями госпиталя Торонто (5,6 %) [7]. Продемонстриро-
вано, что мальчики получают травмы глаз чаще, чем де-
вочки, и наши данные соответствуют этим показателям 
[18]. В  нашем исследовании травматическая глаукома 
встречалась у детей более старшего возраста (9,1±1,3 лет). 
Травматическая глаукома  — предотвратимая и  излечи-
мая болезнь. Необходимо разрабатывать профилакти-
ческие мероприятия по предупреждению глазных трав-
ма с учетом возраста, пола и развития ребенка. Внедре-
ние мер безопасности позволяет значительно сократить 
заболеваемость травматической глаукомой.

Таблица 4. Первично проведенные хирургические вмешательства по поводу глаукомы детского возраста.

Вариант Трабекулотомия Трабекулэктомия
Трабекулотомия + 
трабекулэктомия

Ологен Дренирование Циклодиализ Энуклеация

Первичная врожденная глаукома 2 134 24 20 4 3 9

Первичная ювенильная глаукома 2 6 1

Травматическая глаукома 1 4 1 4

Увеальная глаукома 9 1 3 4

Афакичная глаукома 3 1

Глаукома при заболеваниях сетчатки 1 1

Стероидная глаукома 1

Факогенная глаукома 2 1

Глаукома при синдроме  
Аксенфельда-Ригера

2

Глаукома при аномалиях 1 1 2 3 1 1

Разное 1 1

Table 4. Primary surgical procedures for childhood glaucoma.

Type Trabeculotomy Trabeculectomy
Trabeculotomy + 
Trabeculectomy

Ologen Drainage Cyclodialysis Enucleation

	 2 134 24 20 4 3 9

Primary juvenile glaucoma 2 6 1

Traumatic glaucoma 1 4 1 4

Uveal glaucoma 9 1 3 4

Aphakic glaucoma 3 1

Glaucoma in retinal disorders 1 1

Steroid glaucoma 1

Phacogenic glaucoma 2 1

Glaucoma in ARS 2

Glaucoma in anomalies 1 1 2 3 1 1

Miscellaneous 1 1

ARS — Axenfeld-Rieger syndrome
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Афакичная и  артифакичная глаукома также явля-
ются частыми причинами ГДВ, их частота встречаемо-
сти у детей достигает 5 % и 3,8 %, соответственно [19‑21]. 
Афакичная глаукома составляет от 9,2 % до 20 % от всей 
ГДВ, а артифакичная глаукома — от 2,7 % до 5,0 % [5‑7]. 
В  нашем исследовании афакичная глаукома встреча-
лась в 3,4 % случаев, а артифакичная глаукома — в 4,6 % 
случаев от всей глаукомы у детей. Причины низкой ча-
стоты встречаемости афакичной глаукомы неизвестны, 
что требует дальнейшего изучения.

По  данным исследователей из  США, Великобри-
тании и  Канады, в  лечении ГДВ наиболее частой хи-
рургической процедурой является гониотомия, хотя 
в  Азербайджане она выполняется по  этим показани-
ям редко [7, 19, 22]. Трабекулотомия, трабекулэкто-
мия и  трабекулотомия в  сочетании с  трабекулэктоми-
ей (с  субконъюнктивальной имплантацией Ологена 
или  без  нее) как  методы хирургического лечения ПВГ 
более распространены в  нашей стране [6]. Наши ре-
зультаты свидетельствуют о  том, что  трабекулотомия 
в  сочетании с  трабекулэктомией (а  не  изолированная 
трабекулэктомия) является предпочтительным видом 
хирургического вмешательства при  ГДВ. Гониотомия 

в  нашем центре не  проводилась, поскольку практиче-
ски в  100 % случаев роговица была недостаточно про-
зрачной. Циклодеструкция, направленная на  улучше-
ние оттока водянистой влаги, показана при  неэффек-
тивности стандартных хирургических процедур. Эну-
клеация сделана у 9 детей с рефрактерной врожденной 
глаукомой, у 4 детей с травматической и увеальной гла-
укомой и у 1 ребенка с афакичной глаукомой на фоне 
патологии хрусталика.

Заключение
В  ходе проведенного исследования определена 

структура глаукомы детского возраста в  Азербайджа-
не. Первичная врожденная глаукома является наибо-
лее распространенным вариантом глаукомы у  детей 
в  республике. Характеристики ПВГ в  Азербайджане 
сходны с  данными ученых из  Северного Китая, США 
и стран Европы. Заболеваемость увеальной глаукомой 
по  результатам нашего исследования оказалась выше, 
чем в других странах. Причины этого феномена требу-
ют дальнейшего изучения. Согласно полученным нами 
данным, первичная ювенильная глаукома является 
третьим по распространенности вариантом ГДВ.
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