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Статья представляет собой обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной проблеме закрытоугольной глаукомы 
(ЗУГ) с псевдоплоской радужкой, возникающей на фоне первичных иридоцилиарных кист, а также методам диагностики и лече-
ния. Было проанализировано 46 источников отечественной и зарубежной литературы по актуальной нозологии. Для выявления 
кист цилиарного тела необходимо своевременное клиническое обследование и высокий индекс подозрительности у пациентов 
с атипичным строением узких или закрытых углов передней камеры, особенно у пациентов молодого возраста без предшеству-
ющей травмы или хирургического вмешательства. Исходя из патогенетических механизмов развития заболевания закономерно 
утверждение, что проведение лазерной иридэктомии в большинстве случаев не приводит к раскрытию угла передней камеры 
и не может рекомендоваться как метод выбора. По данным литературы, в настоящее время нет единого мнения о наиболее эф-
фективных и безопасных методах лечения, а методом выбора у данных пациентов является широкий диапазон вмешательств, 
включающий медикаментозное, лазерное и хирургическое лечение в зависимости от обширности поражения цилиарного тела 
кистами и стадии заболевания. В литературе не удалось обнаружить рекомендации по профилактике развития закрытоугольной 
глаукомы на фоне наличия высокого риска и предикторов заболевания. Представлен клинический случай наследственной дву-
сторонней офтальмогипертензии, ассоциированной с билатеральными множественными кистами иридоцилиарных отростков. 
Изменение ультразвуковых показателей биомикроскопии переднего отрезка глаза и данные клинических наблюдений после 
проведения у пациента рефракционной ленсэктомии позволяют предположить, что своевременное проведение хирургического 
вмешательства у данной категории пациентов позволяет не только улучшить качество жизни, но и снизить риск развития гла-
укомы. Для окончательных выводов требуются более длительные сроки наблюдения.

Ключевые слова: глаукома, офтальмогипертензия, иридоцилиарные кисты, УБМ, псевдоплоская радужка
Для цитирования: Усанова Г.Ю., Узунян Д.Г., Байтокова Т.М., Антонова О.П. Закрытоугольная глаукома с псевдоплоской 

радужкой на фоне кист цилиарного тела: обзор литературы и наш клинический опыт. Офтальмология. 2025;22(4):764–770. 
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-4-764-770

Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.

Конфликт интересов отсутствует.

ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академика С.Н. Федорова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Бескудниковский бульвар, 59а, стр. 1, Москва, 127486, Российская Федерация

поступила 10.10.24
was received 10.10.24

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-4-764-770

 CC    BY 4.0©

Закрытоугольная глаукома с псевдоплоской радужкой 
на фоне кист цилиарного тела: обзор литературы 

и наш клинический опыт

Д.Г. УзунянГ.Ю. Усанова Т.М. Байтокова О.П. Антонова



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

765

2025;22(4):764–770

G.Yu. Usanova, Dh.G. Uzunyan, T.M. Baytokova, O.P. Antonova

Contact information: Baytokova Talifa M. tolemoonyk@mail.ru

Angle-closure Glaucoma Due to Ciliary Body Cysts and Ppseudoplateau Iris: A Systematic Review...

Angle-closure Glaucoma Due to Ciliary Body Cysts 
and Ppseudoplateau Iris: A Systematic Review 

of the Literature and Clinical Case
G.Yu. Usanova, Dh.G. Uzunyan, T.M. Baytokova, O.P. Antonova

S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution 
Beskudnikovsky ave., 59a, bld. 1, Moscow, 127486, Russian Federation

ABSTRACT

The article is a review of domestic and foreign literature devoted to the problem of angle-closure glaucoma (ACG) associated with 
pseudoplateau iris due to multiple iridociliary cysts, in addition, diagnostic and treatment methods were considered. The analysis 
of 46 sources on current nosology was carried out on the basis of data from domestic and foreign literature. Timely clinical exami-
nation and detection of a high index of suspicion in patients with an atypical structure of narrow or closed corners of the anterior 
chamber, especially in young patients without previous trauma or surgery, to identify ciliary body cysts is necessary. Based on the 
pathogenetic mechanisms of the disease, it is natural to make the statement, that laser iridectomy in most cases does not lead to 
the opening of the anterior chamber angle and cannot be recommended as the therapy of choice. According to published sources, 
there is currently no consensus on the most effective and safe treatment methods, and the therapy of choice for these patients is 
a wide range of interventions, including medication, laser and surgical treatment, depending on the extent of damage to the ciliary body 
by cysts and the stage of the disease. According to the literature data, we were unable to find recommendations for the prevention 
of the development of angle-closure glaucoma on the background of high risk and predictors of this disease. We present a clinical case 
of genetic bilateral ophthalmohypertension caused by bilateral multiple cysts of iridociliary processes. Changes in ultrasound param-
eters of biomicroscopy of the anterior segment of the eye and clinical observations after refractive lancetectomy suggest, that timely 
surgical intervention can improve the quality of life and reduce the risk of glaucoma in this category of patients. Longer observation 
periods are required for final conclusions.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время глаукома по-прежнему занимает 
лидирующие позиции среди причин слепоты и слабови‑
дения [1]. Известно, что первичная закрытоугольная гла‑
укома (ПЗУГ) составляет до 30 % всех случаев первичной 
глаукомы и характеризуется наиболее неблагоприятным 
течением и прогнозом [2, 3]. Закрытие угла передней ка‑
перы (УПК) может развиваться вследствие относитель‑
ного зрачкового блока, хрусталикового блока или из-за 
синдрома плоской радужки  [4]. При наиболее часто 
встречающемся относительном зрачковом блоке проис‑
ходит нарушение сообщения между передней и  задней 
камерами глаза. Из-за повышенного давления в  задней 
камере происходит смещение иридохрусталиковой диа‑
фрагмы с  последующей блокадой трабекулярной зоны 
корнем радужки. ПЗУГ с  плоской конфигурацией ра‑
дужки встречается наиболее редко, однако составляет 
до 1/3  всех случаев ПЗУГ  [5]. В  объеме исследования 
всей первичной глаукомы конфигурация плоской ра‑
дужки был выявлена на парном глазу в 37,0 % с острой 
ЗУГ, в 34,6 % — с хронической ЗУГ, в 19,2 % — с открыто‑
угольной глаукомой (ОУГ) [6]. D.A. Filho и соавт. также 

сообщили, что конфигурация плоской радужки встреча‑
ется у 10,2 % пациентов с ОУГ [3, 7].

При синдроме плоской радужки в основе патогенеза 
развития закрытоугольной глаукомы лежит особенность 
строения, положения и  формы радужки и  цилиарного 
тела, а именно переднее положение радужки, утолщен‑
ный корень радужки, отростки цилиарного тела также 
имеют переднее положение, увеличены в размере и сме‑
щены вперед. Это приводит к механическому смещению 
корня радужки, сужению или полному закрытию УПК 
за счет периферической складки радужки и  затрудне‑
ния оттока внутриглазной жидкости через трабекуляр‑
ную сеть  [8]. Помимо этого, корень радужки смещает‑
ся кпереди относительно ресничной части цилиарного 
тела, что еще больше закрывает угол передней камеры. 
В результате затрудняется отток внутриглазной жидко‑
сти через трабекулярную сеть, что вызывает повышение 
внутриглазного давления (ВГД) и  развитие глаукомы. 
Стоит отметить, что в  большинстве случаев глубина 
передней камеры имеет нормальные показатели [9–12].

При наличии клинической картины плоской радуж‑
ки необходимо проводить ультразвуковую биомикро‑
скопию (УБМ) (для визуализации структур переднего 
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отрезка глазного яблока в реальном масштабе времени 
с высоким разрешением и для дифференциальной диа‑
гностики с синдромом псевдоплоской радужки на фоне 
иридоцилиарных кист  [13]. Кроме того, данный метод 
позволяет исключить наличие увеальных новообразова‑
ний  [14]. Визуализация переднего сегмента с  помощью 
этого метода дает возможность проводить детальное 
исследование радужно-роговичного угла и  цилиарно‑
го тела. УБМ является бесценным инструментом визу‑
ализации структур переднего отрезка глазного яблока 
и  практически единственным методом для исследова‑
ния структур иридоцилиарной зоны вне зависимости 
от прозрачности сред и диаметра зрачка, что обеспечи‑
вает детальное изучение этих структур с  разрешением 
20–50 мкм и глубиной проникновения 5 мм. УБМ позво‑
ляет выявить, локализовать, изучить структуру, форму 
и размеры УПК, радужки, цилиарного тела с цилиарны‑
ми отростками и при наличии кист оценить их количе‑
ство и распространенность с микроскопической точно‑
стью [15–17].

УБМ также обеспечивает хорошую визуализацию 
склеральной шпоры, которая образует фиксированный 
анатомический ориентир, в то время как радужка и ци‑
лиарное тело отражают динамические характеристи‑
ки, которые изменяются в  соответствии с  освещением 
и  аккомодацией  [18]. Помимо этого, также возможно 
оценить другие факторы риска на глазах с ПЗУГ, такие 
как присутствие зрачкового блока и  состояние хруста‑
лика. С  помощью УБМ проводят динамический мони‑
торинг у пациентов, которым была выполнена лазерная 
периферическая иридэктомия, для того чтобы оценить 
состояние радужки и задней камеры, а также при необ‑
ходимости определиться с  тактикой дальнейшего лече‑
ния (иридопластика, операция на хрусталике, фильтра‑
ционная операция и т. д.) [19].

Первичные иридоцилиарные кисты (ПИК)  — пато‑
логическое состояние, сопровождающееся образованием 
полостей, выстланных эпителием пигментного слоя ра‑
дужки и цилиарного тела [20]. Встречаются также и вто‑
ричные иридоцилиарные кисты (ВИК), которые возника‑
ют в  результате травматической имплантации эпителия 
вследствие проникающих травм глаза, метастатических 
или паразитарных поражений или после длительного 
применения миотиков [22, 23]. Хотя точная распростра‑
ненность ПИК неизвестна, сообщается, что кисты цили‑
арного тела встречаются у 5–54 % здоровых людей [15, 21]. 
Аутосомно-доминантный тип наследования наблюдался 
у некоторых пациентов с ПИК [24]. Клиническое обсле‑
дование и  высокий «индекс подозрительности» имеют 
решающее значение в диагностике кист цилиарного тела, 
особенно при атипичных проявлениях узких или закры‑
тых углов у молодого пациента без предшествующей трав‑
мы или хирургического вмешательства [25].

Хотя большинство иридоцилиарных кист протекают 
доброкачественно, они редко сопровождаются осложне‑

ниями и не требуют лечения, в зависимости от размера 
они могут смещать корень радужки кпереди, закрывая 
угол передней камеры на 180° и  более, что приводит 
к  псевдоплоской конфигурации радужки с  возможным 
развитием закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ)  [17, 26–
31]. S. Kunimatsu и  соавт. в  ходе своего исследования 
на 116  здоровых добровольцах у  54  % субъектов обна‑
ружили кисты цилиарного тела на УБМ. При этом ки‑
сты обычно располагались в  нижнем и  височном ква‑
дрантах, чаще были двусторонними и ассоциировались 
с молодым возрастом пациентов (20–30 лет). Исследова‑
тели не обнаружили взаимосвязи между наличием кист 
и аномалиями рефракции [17]. S. Shukla и соавт. провели 
ретроспективный анализ данных пациентов с  синдро‑
мом псевдоплоской и плоской радужки, на основании 
этого определили, что у пациентов, направленных в кли‑
нику на УБМ для оценки механизма закрытия угла, у мо‑
лодых мужчин с  неровной периферической радужкой 
была выше встречаемость псевдоплоской радужки с со‑
путствующими кистами цилиарного тела. Исследователи 
также отмечают, что клинически не было разницы меж‑
ду пациентами с закрытием угла на фоне кист иридоци‑
лиарного тела или на фоне синдрома плоской радужки, 
что подтверждает чрезвычайную важность проведения 
УБМ для подтверждения патогенетических механизмов 
развития заболевания и  обоснования последующей те‑
рапии [13].

В ходе многочисленных работ были выявлены сле‑
дующие особенности при проведении УБМ у пациентов 
с  иридоцилиарными кистами и  синдромом псевдопло‑
ской радужки: единичные, реже множественные кисты 
пигментного эпителия, которые могут вызвать ротацию 
цилиарного тела, плоская центральная поверхность ра‑
дужки с  подъемом в  области корня за счет механиче‑
ского смещения кистами, нередко сопровождающаяся 
передним положением цилиарного тела, отсутствие ири‑
доцилиарной борозды, увеличенные и длинные цилиар‑
ные отростки, ротированные кпереди, иридоангуляр‑
ный контакт [27, 32].

Если говорить о способах лечения, то вначале следует 
остановиться на вопросе о целесообразности и эффек‑
тивности медикаментозной терапии.

Одним из способов лечения является выполнение 
лазерной иридэктомии, которая устраняет зрачковый 
блок. Однако периферическая иридэктомия не изменя‑
ет анатомическую особенность строения цилиарного 
тела, а  следовательно, не влияет на переднее располо‑
жение цилиарных отростков, сопровождающее псевдо‑
плоскую радужку, что препятствует обратной ротации 
цилиарного тела. Именно поэтому зачастую остаются 
признаки иридокорнеального контакта и закрытие УПК, 
несмотря на выполненную ранее периферическую ла‑
зерную иридэктомию [33–35]. Некоторые исследователи 
приводят данные о стабилизации глаукомного процесса 
после проведения лазерной иридэктомии в  сочетании 
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с  медикаментозным лечением (м-холиномиметики 
и β-блокаторы), однако сроки наблюдения не позволяют 
сделать убедительные выводы о  длительности эффекта 
выбранной стратегии лечения [17].

В литературе представлены отчеты о  клинических 
случаях (8  статей) с  описанием 8  пациентов (6  двусто‑
ронних случаев и 2 односторонних случая, всего 14 глаз) 
с псевдоплоской конфигурацией радужки из-за еди‑
ничной или множественных кист цилиарного тела  [28, 
36–42]. Лазерная иридэктомия была выполнена во всех 
случаях, однако только в двух из них профиль угла от‑
крылся  [36]. Во всех остальных случаях отсутствовала 
компенсация ВГД и применялись различные терапевти‑
ческие стратегии. После иридэктомии один из пациентов 
перенес лазерную иридопластику на одном глазу  [37], 
что изменило конфигурацию корня выпуклой радужки 
на вогнутую и привело к исчезновению кист, ВГД сни‑
зилось до 17 мм рт. ст. без дальнейшего лечения. В этом 
случае ВГД было в  пределах нормы до 6  месяцев. Ин‑
тересно отметить, что по данным УБМ через 6 месяцев 
наблюдалось повторное появление кист и возвращение 
конфигурации псевдоплоской радужки с дальнейшей де‑
компенсаций ВГД.

G.S. Ang и соавт. опубликовали случай двусторонней 
офтальмогипертензии с  сужением иридотрабекулярно‑
го угла на фоне псевдоплоской радужки, но без глауком‑
ного повреждения  [38]. Иридэктомия была выполнена 
на обоих глазах, после чего конфигурация иридотра‑
бекулярного угла не изменилась. Затем была проведе‑
на аргоновая лазерная периферическая иридопластика 
в  верхнем сегменте, что также не повлияло на конфи‑
гурацию угла передней камеры. Поскольку у  пациента 
не было признаков глаукомного повреждения, авторы 
публикации рекомендуют в таких случаях динамическое 
наблюдение без дополнительных вмешательств. В  дру‑
гом случае [39] после отсутствия эффекта от иридэкто‑
мии и иридопластики была проведена факоэмульсифи‑
кация катаракты, после этого УПК открылся, а ВГД было 
компенсировано на монотерапии тимололом  [37, 40] 
и пилокарпином [42].

В литературе представлены данные об эффектив‑
ности различных лазерных технологий, таких как ири‑
допластика, эндоскопическая циклодеструкция кист, 
а  также YAG-лазерная транспупиллярная дисцизия 
стенки кисты  [43, 44]. Лазерное лечение, как правило, 
применимо при офтальмогипертензии или развившейся 
глаукоме на начальных стадиях развития заболевания.

J.S. Swogger и  соавт. описали случай возникновения 
у 39-летнего мужчины некомпенсированной узкоуголь‑
ной глаукомы на фоне плоской конфигурации радужной 
оболочки, выявленной при гониоскопии. Проведение 
лазерной иридэктомии в  сочетании с  иридопластикой 
(аргон-лазерная на 360°) не оказало гипотензивного 
эффекта, а  показатели гониоскопии остались неизмен‑
ными, после этого была проведена УБМ, по данным 

которой были выявлены множественные кисты цилиар‑
ного тела на обоих глазах. Методом выбора авторы опре‑
делили хирургическое лечение, состоящее из экстракции 
катаракты и  эндоскопической циклофотокоагуляции 
кист цилиарного тела в левом глазу [45].

S.A. Kandarakis и соавт. описывают случаи клиниче‑
ского наблюдения у 3 пациентов с подтвержденным на‑
личием иридоцилиарных отростков на протяженности 
360° с различной тактикой лечения [46]. Авторы опреде‑
лили тактику лечения пациентов в зависимости от сте‑
пени выраженности жалоб и клинических проявлений. 
Так, при случайной находке на УБМ, отсутствии морфо‑
метрических изменений в  зрительном нерве пациентке 
рекомендовано динамическое наблюдение. У пациентов 
с развившейся ПЗУГ была рекомендована медикаментоз‑
ная терапия, а пациенту с декомпенсацией ВГД на гипо‑
тензивном режиме — трабекулэктомия. Стоит отметить, 
что у пациента, которому потребовалось хирургическое 
лечение, ранее была проведена факоэмульсификация ка‑
таракты с имплантацией ИОЛ, что не привело к функ‑
циональному открытию УПК, и  при гониоскопии ви‑
зуализировался иридотрабекулярный контакт на 360°. 
Исследователи предлагают также альтернативный метод 
при наличии компенсации ВГД: 360° аргон-лазерную пе‑
риферическую иридопластику или факоэмульсифика‑
цию с гониосинехиолизом.

В ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза”» об‑
ратилась пациентка Н., 42 лет, с жалобами на снижение 
зрения на близком расстоянии и транзиторные подъемы 
ВГД до 27–28 мм рт. ст. При первичном офтальмологи‑
ческом осмотре выявлены следующие параметры визо‑
метрии: OD 0,1 sph +1,75 cyl +2,0 ax 15 = 1,0, OS 0,1 sph 
+2,75 cyl +1,0 ax 5 = 1,0 Показатели тонометрии составля‑
ли: OD 24 мм рт. ст., OS 23 мм рт. ст., тонографии: OD P0 = 
24, C = 0,12, F = 1,2, P0/C 200; OS P0 = 25, C = 0,19, F = 1,9, 
P0/C 110. Ранее пациентке была выполнена иридэктомия 
на обоих глазах с целью расширения угла передней каме‑
ры. Из анамнеза известно, что ее мама страдает закры‑
тоугольной глаукомой. По данным компьютерной пери‑
метрии и  оптической когерентной томографии (ОКТ) 
признаков оптической глаукомной оптиконейропатии 
выявлено не было. По данным гониоскопии у пациент‑
ки отмечалось функциональное закрытие угла передней 
камеры корнем радужки практически на всем протяже‑
нии, однако лазерные колобомы были функциональны. 
Учитывая данные обследования, была выполнена УБМ 
(Absolu, Quantel Medical).

Эхографическая картина переднего отрезка обоих 
глаз характеризовалась уменьшением передней камеры 
до 2,42 мм, смещением периферической части радужки 
кпереди. Визуализировался прямой профиль радужки 
и  переднее ее прикрепление, переднее положение ци‑
лиарного тела и  ротированных кпереди цилиарных от‑
ростков, УПК прикрыт был корнем радужки, цилиарная 
борозда закрыта (рис. 1).
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В области отростков цилиарного тела отмечались 
множественные анэхогенные тонкостенные образова‑
ния различного диаметра с  четкими контурами и  раз‑
мерами, которые ротировали радужку вперед, усиливая 
иридотрабекулярный контакт. На остальном протяже‑
нии в  местах отсутствия кист профиль УПК был клю‑
вовидный с признаками частичного ангулярного блока. 
В  местах, где киста закрывает иридоцилиарную бороз‑
ду, визуализируется трение между пигментным листком 
и  отростками, что может приводить к  выщелачиванию 
пигментного эпителия и его выходу через зрачок, с по‑
следующей миграцией в УПК, что может способствовать 
ретенции оттока внутриглазной жидкости на уровне 
трабекулы. Стоит отметить, что во время проведения 
УБМ возможно было наблюдать процесс аккомодации 

при фиксации взора на различных расстояниях, что при‑
водило к полному закрытию УПК в проекции располо‑
жении кист, добавляя еще один механизм к  закрытию 
угла у пациентки с  гиперметропией, помимо капсуляр‑
ного блока.

Учитывая жалобы пациентки на снижение зрения 
и качество жизни, рефракционный статус, было приня‑
то решение о проведении двусторонней рефракционной 
ленсэктомии (с имплантацией трифокальных МИОЛ) 
с контролем данных УБМ в послеоперационном перио‑
де. Хирургическое лечение прошло без осложнений. По‑
казатели визометрии на следующий день были следую‑
щими: для дали — OU 1,0, вблизи — OU 0,9. Показатели 
тонометрии составляли: OD 11 мм рт. ст., OS 10 мм рт. 
ст., тонографии: OD P0 = 10, C = 0,3, F = 1,7, P0/C 33; OS 

Рис. 1.  УБМ до проведения рефракционной ленсэктомии

Fig. 1.  UBM before refractive lancetectomy

Рис. 2.  УБМ после проведения рефракционной ленсэктомии

Fig. 2.  UBM after refractive lancetectomy
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P0 = 9, C = 0,3, F = 1,6, P0/C 30. Показатели тонометрии 
не превышали 12  мм рт. ст. на протяжении 24  месяцев 
с момента послеоперационного наблюдения. По данным 
УБМ после операции отмечалось увеличение глуби‑
ны передней камеры, контакт радужки с  ИОЛ по всей 
окружности отсутствовал (рис. 2).

Профиль угла передней камеры в проекции иридоци‑
лиарных кист оставался клювовидным, однако на осталь‑
ном протяжении произошло функциональное открытие 
УПК. В местах, где нет ротации радужки из-за кист, по‑
сле имплантации ИОЛ произошло уплощение радужки, 
в том числе за счет перераспределения тока внутриглаз‑
ной жидкости при устранении функциональных блоков, 
что подтверждается выраженным длительным гипотен‑
зивным эффектом после операции. Форма некоторых 
кист изменилась (овальные стали округлыми), принципи‑
альной разницы в размерах кист не выявлено. Отмечено 
углубление задней камеры от 0,48 до 0,54.

Резюмируя вышеизложенное, закономерно сделать 
вывод, что понимание патогенетических механизмов по‑

вышения ВГД при наличии кист иридоцилиарных отрост‑
ков требует более подробного диагностического обследо‑
вания пациентов с использованием УБМ, что позволяет 
определить оптимальную стратегию лечения пациента.

Изменение ультразвуковых показателей биомикро‑
скопии переднего отрезка глаза и  данные клинических 
наблюдений после проведения у пациента рефракцион‑
ной ленсэктомии позволяют предположить, что своев‑
ременное хирургическое вмешательство у  данной кате‑
гории пациентов не только улучшает качество жизни, 
но и снижает риск развития глаукомы даже у пациентов 
с  множественными кистами иридоцилиарных отрост‑
ков. Однако для окончательных выводов требуются бо‑
лее длительные сроки наблюдения.
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