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Пресбиопия и глаукома – ведущие заболевания во всем мире у лиц в возрасте старше 40 лет. При адекватно 
подобранной коррекции и назначенном лечении можно добиться улучшения качества жизни пациентов. 
Рассмотрим, как связаны эти заболевания в современной клинической практике врача-офтальмолога.
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Введение
В связи с увеличением продолжительности жизни населе-
ния в мире неуклонно растет количество пациентов с воз-
растными офтальмологическими заболеваниями, такими 
как пресбиопия и глаукома. Лечение данных патологий, 
направленное на улучшение качества жизни, становится 
одной из важных проблем. Не следует забывать и о синдро-
ме дисфункции хрусталика. Необходимо более глубокое 
изучение патогенетических механизмов, лежащих в основе 
заболевания. Его диагностика и лечение считаются перспек-
тивными направлениями в современной офтальмологии.
Пресбиопия – распространенное возрастное заболевание, 
которое характеризуется прогрессивным снижением спо-
собности фокусироваться на близких объектах [1]. Некор-
ригированная или недостаточно корригированная прес-
биопия может существенно влиять на зрительные функции.
Глаукома  – многофакторная оптическая нейропатия, 
приводящая к постепенному снижению зрения на раз-
ных стадиях развития [2]. В мире отмечается постоян-
ный рост частоты развития глаукомы у пациентов старше 
40 лет. В силу постепенного прогрессирования заболе-
вание требует пожизненной медикаментозной терапии. 
Тщательный подбор группы гипотензивных препаратов 
с учетом эффективности и побочных эффектов имеет 
решающее значение для восстановления и сохранения 
зрения [3]. В случае неэффективности гипотензивной те-
рапии проводят хирургическое лечение.

Современное представление  
о синдроме дисфункции хрусталика
Синдром дисфункции хрусталика (СДХ, dysfunctional lens 
syndrome) – комплекс возрастных изменений хрусталика 
глаза. В иностранных источниках под СДХ, как правило, 
подразумевается сочетание начальной катаракты и прес-
биопии при незначительном снижении остроты зрения. 
Среди признаков СДХ указываются также уменьшение 
объема аккомодации, увеличение светорассеяния, 

снижение контрастной чувствительности [4]. Данный 
термин встречается в основном в англоязычной литера-
туре. Общепринятого перевода на русский язык нет. СДХ 
тесно связан с развитием пресбиопии [5].
Основным и наиболее эффективным методом лечения 
СДХ является замена хрусталика искусственной интра-
окулярной линзой. По  мнению одних авторов, такое 
лечение целесообразно применять на второй стадии за-
болевания, по мнению других – на первой стадии с реф-
ракционной целью [4].
Перспективным направлением в современной офтальмо-
логии считается профилактика прогрессирования СДХ. 
На начальном этапе изменения хрусталика возникают 
в результате биохимических процессов задолго до появ-
ления жалоб на ухудшение зрения.
В отечественном исследовании (2024) подтверждена эф-
фективность пиреноксина в профилактике СДХ, пресбио-
пии и сохранении аккомодационных возможностей у лиц 
среднего возраста [6]. Пиреноксин в качестве активной 
субстанции содержится только в японском оригинальном 
лекарственном препарате Каталин (Senju Pharmaceutical 
Co., Ltd). Однако коррекция СДХ не получила широкого 
применения в отечественной офтальмологии, поскольку 
в реальной клинической практике врачу-офтальмологу 
сложно проследить прогрессирование помутнений хру-
сталика и оценить изменение эластических свойств [4, 6]. 
При этом на амбулаторном приеме у офтальмолога оценка 
эластических свойств хрусталика не требует применения 
каких-либо особых методов и дополнительных затрат.

Влияние глаукомы на прогрессирование пресбиопии
В исследованиях показано, что глаукома и пресбиопия 
имеют общие факторы риска, такие как возраст, миопия 
и использование некоторых гипотензивных препаратов 
для лечения глаукомы (в частности, агонистов проста-
гландиновых рецепторов и комбинированной терапии).
Одной из гипотез формирования первичной глаукомы 
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ряд исследователей называют нарушение аккомодацион-
ной функции при пресбиопии [7].
Предполагая рефракционный механизм формирования 
первичной глаукомы, ученые провели ряд исследований 
и подтвердили роль рациональной оптической коррек-
ции в нормализации состояния гидродинамики [7].
Как глаукома, так и пресбиопия имеют схожий патогене-
тический механизм, поскольку вызывают поражение ци-
лиарного тела – структуры, которая играет ведущую роль 
в аккомодации. При глаукоме роль цилиарного тела в от-
токе жидкости может быть нарушена, что влияет на уро-
вень внутриглазного давления (ВГД). При пресбиопии 
цилиарная мышца, контролирующая форму хрусталика 
для аккомодации, утрачивает эластичность [8].
Резервы аккомодации у пресбиопов уменьшаются за счет 
того, что цилиарная мышца не может функционировать 
в полном объеме. Как следствие – снижается отток внутри-
глазной жидкости (ВГЖ) и повышается офтальмотонус [7].
Существует гипотеза, согласно которой глаукома может 
влиять на прогрессирование пресбиопии [9]. В зарубеж-
ных исследованиях подробно изучают влияние конкрет-
ных гипотензивных препаратов при лечении глаукомы 
на усиление развития пресбиопии. Данные исследований 
нередко весьма противоречивы. Однако большинст во 
исследований указывают на то, что применение анало-
гов простагландинов значительно влияет на цилиарную 
мышцу, а  следовательно, на  аккомодационную систе-
му [2, 9]. Простагландины снижают ВГД посредством 
усиления увеосклерального пути оттока ВГЖ, в резуль-
тате чего происходит ремоделирование тканей во вну-
триклеточном матриксе цилиарной мышцы и склеры [9].
В исследовании (2019) при сравнении показателей ос-
новной (пациенты применяли в течение шести месяцев 
капли латанопрост 0,005%) и контрольной (без врачеб-
ных назначений) групп установлено, что пациенты с гла-
укомой на фоне гипотензивной терапии достигли конеч-
ной точки (аддидации, близкой к +3,00 дптр) значительно 
раньше, чем пациенты контрольной группы. Следова-
тельно, потенциальным побочным эффектом гипотен-
зивных капель латанопрост является усугубление про-
грессирования пресбиопии у пациентов с глаукомой [10].
В японском исследовании (2024) у пациентов с глаукомой 
в  периоде ранней пресбиопии оптическая сила зрения 
вблизи увеличивалась исключительно при использовании 
агонистов простагландиновых рецепторов. При этом у па-
циентов, применявших бета-блокаторы или ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента в качестве гипотен-
зивной терапии, подобный эффект не наблюдался. Пациен-
там, нуждающимся в интенсивной аккомодации, следует 
воздержаться от применения аналогов простагландинов 
в пользу гипотензивных препаратов других групп [2]. Со-
гласно результатам ряда исследований, применение пи-
локарпина, бримонидина, альфа-агонистов и противово-
спалительных препаратов не влияет на прогрессирование 
пресбиопии, возможно, даже тормозит ее развитие [10–13].
По данным M. Ayaki и соавт. (2025), пресбиопия может 
возникать раньше у пациентов с глаукомой, применяю-
щих на постоянной основе гипотензивные препараты. 
На основании полученных результатов авторы сделали 
несколько важных выводов:

 ■ применение гипотензивных препаратов на постоян-
ной основе вызывает усиление непрерывного сокра-
щения цилиарной мышцы, что приводит к  сниже-
нию ее функции из-за нарушения кровообращения;

 ■ при длительном использовании гипотензивных пре-
паратов возникает синдром сухого глаза, что может 
способствовать развитию аккомодационных наруше-
ний, астигматизма. В свою очередь астигматизм – один 
из основных факторов риска развития пресбиопии;

 ■ применение простагландинов в качестве гипотензив-
ной терапии при глаукоме усиливает прогрессирова-
ние пресбиопии.

Таким образом, в  данном исследовании у  пациентов 
с глаукомой, находившихся на гипотензивном режиме, 
риск прогрессирования пресбиопии был выше, чем у па-
циентов с глаукомой, не получавших лечения [9].
В исследовании, опубликованном в 2025 г., показано, что 
аддидация для ближней дистанции у пациентов с глауко-
мой, находящихся на терапии фиксированной комбина-
цией аналогов простагландинов и бета-блокаторов в ка-
честве гипотензивной терапии, выше, чем у пациентов 
с глаукомой контрольной группы, применяющих моно-
терапию простагландинами. Данные результаты указы-
вают на более быстрое прогрессирование пресбиопии 
у пациентов контрольной группы. Результаты данного 
исследования подтвердили воздействие аналогов проста-
гландинов на аддидацию для ближней дистанции, одна-
ко влияние бета-блокаторов остается спорным и требует 
дальнейшего изучения [3].
По данным многолетних исследований, проведенных 
на базе Волгоградского государственного медицинс-
кого университета и  ООО «Медицинская клиника 
Ликонт Юг» [7, 14, 15], применение прогрессивной 
очковой коррекции у лиц с пресбиопией без глауко-
мы способствует оптимизации работы аккомодацион-
ного аппарата и морфофункциональной перестройке 
передней и задней камер. Это приводит к нормализа-
ции гидродинамики с улучшением оттока ВГЖ и сни-
жением ВГД. Следовательно, своевременная адекват-
ная коррекция может способствовать нормализации 
уровня ВГД.
Тем не менее необходимо учитывать, что применение 
прогрессивной очковой коррекции аномалий рефрак-
ции при первичной глаукоме приводит к аналогичной 
морфофункциональной перестройке передней и задней 
камер, что обеспечивает дополнительное улучшение по-
казателей гидродинамики как у пациентов с первичной 
закрытоугольной глаукомой (ПЗУГ) (для ВГД р < 0,001; 
для оттока ВГЖ р < 0,001), так и у больных с первичной 
отрытоугольной глаукомой, получающих местную гипо-
тензивную терапию (для ВГД р < 0,01–0,001; для оттока 
ВГЖ р < 0,01–0,001) ПЗУГ стадии I [7].
В некоторых исследованиях мультифокусные линзы рас-
сматриваются как оптимальный вариант очковой кор-
рекции пресбиопии, особенно на фоне первичной глау-
комной гиперметропической рефракции [7, 16].

Заключение
Продолжительность жизни пациентов в мире ежегодно 
увеличивается, соответственно, возрастают требования 
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к улучшению качества жизни и оказания медицинской 
помощи. Снижение зрения у трудоспособного населения 
тяжким бременем ложится на экономику любой страны. 
Неслучайно приоритетными задачами здравоохранения 
сегодня являются профилактика возрастных офтальмо-
логических заболеваний, адекватно подобранное лечение 
и коррекция аномалий рефракций. Поскольку превен-
тивное применение глазных капель обычно длительное, 
врачу-офтальмологу следует выбирать препараты без 
консерванта бензалкония хлорида (Каталин), учитывать 
наличие у пациента сопутствующих заболеваний, оцени-
вать, как лекарственный препарат определенной группы 
влияет на развитие и прогрессирование другого забо-
левания. При подборе терапии необходимо принимать 

во внимание факторы риска развития других патологий, 
оценивать трудовую деятельность и профессиональную 
нагрузку пациента. Назначение пиреноксина (Каталин) 
пациентам с начальными признаками пресбиопии по-
зволяет замедлить ее прогрессирование. Пиреноксин, 
проявляя антиоксидантные свойства, отодвигает начало 
дегенеративных изменений в хрусталике и позволяет от-
срочить развитие катаракты [4, 6].
Выбор тактики лечения, консервативной терапии или 
оперативного вмешательства в каждом случае требует 
индивидуального подхода.  

Никто из авторов не имеет финансовой 
заинтересованности в представленных материалах 

или методах. Конфликт интересов отсутствует.
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Dysfunctional Lens Syndrome, Presbyopia, and Glaucoma Onset 
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Presbyopia and glaucoma are the leading diseases worldwide in people over the age of 40. With an adequately 
selected correction and prescribed treatment, it is possible to achieve an improvement in the quality of life of patients. 
Let's look at how these diseases are related in the modern clinical practice of an ophthalmologist.
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