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Первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) является одной из наиболее неблагопри-
ятных форм глаукомы с точки зрения нарушения зрительных функций. В статье представ-
лен обзор литературы с описанием современных данных об эпидемиологии, классификации 
и генетике закрытоугольной глаукомы. Факторами риска ПЗУГ являются: пожилой возраст, 
женский пол, азиатская и эскимосская расы. К анатомическим факторам риска закрытия угла 
передней камеры глаза относятся маленькая ширина, площадь и объем передней камеры, 
толстая радужка с большой кривизной и большая кривизна хрусталика. Снижение плотно-
сти коллагена I типа в ткани радужной оболочки связано с уменьшением площади радужки 
и увеличением ширины передней камеры, что может способствовать прогрессированию за-
болевания. Радужная оболочка глаз пациентов с ПЗУГ в анамнезе значительно более жесткая 
по сравнению со здоровыми. Несмотря на то, что строго наследуемые мутации, характерные 
для ПЗУГ, до сих пор не идентифицированы, ПЗУГ можно назвать мультифакториальным, 
генетически детерминированным заболеванием, которое является результатом взаимодей-
ствия генетических и эпигенетических факторов. Учет генетических полиморфизмов и дру-
гих биомаркеров значительно повысит эффективность диагностики и лечения заболевания. 

Ключевые слова: закрытоугольная глаукома, эпидемиология, классификация, гене-
тика, полиморфизм, острый приступ глаукомы, угол передней камеры

Первичная закрытоугольная глаукома 
(ПЗУГ) является одной из наиболее про-
гностически неблагоприятных форм глауко-
мы с точки зрения нарушения зрительных 
функций. Как указывают Tham Y.C. еt al. 
(2014), в 2040 году уровень заболеваемости 
ПЗУГ увеличится в мире до 32 миллионов 
человек [1]. Проблемы первичной открыто-
угольной глаукомы освещены в современ-
ных работах многих авторов [2-4]. Но про-
блемы ПЗУГ не менее актуальны, ибо риск 
слепоты как минимум в три раза выше, чем 

при открытоугольной глаукоме [5]. Актуаль-
ность проблемы ПЗУГ обусловлена еще и 
тем, как показало исследование Varma D.K. 
et al. (2017), что у 1 из 11 пациентов, направ-
ленных в специализированные глаукомные 
центры с диагнозом открытоугольной глау-
комы, на самом деле был обнаружен закры-
тый угол передней камеры (УПК) [6].  

Эпидемиология и факторы риска

 Согласно эпидемиологическим ис-
следованиям, большинство случаев ПЗУГ 
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приходится на Азиатский регион ввиду 
анатомических особенностей строения 
глазного яблока у населения. У предста-
вителей монголоидной расы более корот-
кая осевая длина глазного яблока и более 
мелкая передняя камера [7, 8]. Особенно 
высокий процент заболеваемости ПЗУГ в 
Китае, доля китайских пациентов состав-
ляет 47,5% от общего числа случаев ПЗУГ 
во всем мире [9]. Также ПЗУГ широко рас-
пространена в эскимосской этнической 
группе [10]. Соотношение открытоуголь-
ной и закрытоугольной форм у лиц азиат-
ского происхождения и у населения Китая 
составляет 1:3 [11]. 

ПЗУГ нечасто встречается у европеои-
дов, но, например, в Шотландии составила 
22,9% (50/128) случаев впервые диагно-
стированной глаукомы по данным Ng W.S. 
et al. (2008) [12].

Известно, что факторами риска ПЗУГ 
являются: более пожилой возраст, женский 
пол, азиатская и эскимосская расы [7].

Основными факторами риска закрытия 
УПК являются маленький глаз с неболь-
шой глубиной передней камеры, более тол-
стым хрусталиком, расположенным ближе 
к передней части, и короткой осевой дли-
ной глаза [13-15]. 

Как отметил Аветисов К.С. (2013), 
толщина хрусталика в «коротких» гла-
зах превышает аналогичный показатель в 
«нормальных» и «длинных» глазах на 0,51 
и 0,54 мм соответственно, что, учитывая 
практически совпадающие показатели объ-
ема, объясняется особенностями конфигу-
рации хрусталика. В «коротких» глазах, 
особенно «опасных» с точки зрения по-
тенциальных нарушений гидродинамики, 
имеет место меньшая корреляция объема и 
глубины передней камеры, и особенно объ-
ема и ширины УПК (коэффициенты 0,60 и 
0,37 соответственно) [16]. 

С возрастом происходит увеличение раз-
мера хрусталика, что часто приводит к даль-
нейшему сужению УПК [17]. Как отметил 
Ермолаев А.П. (2013), также результатом 
нормальных инволюционных изменений яв-
ляется задняя отслойка стекловидного тела. 

При узком УПК и наличии анатомической 
предрасположенности к развитию ПЗУГ воз-
никновение задней отслойки стекловидного 
тела нарушает стабильность ширины УПК, 
что может стать причиной развития гидроди-
намических блоков и подъема внутриглазно-
го давления (ВГД) [18]. 

При оптической когерентной томо-
графии переднего сегмента глаза недавно 
были выявлены анатомические факторы 
риска закрытия угла: меньшие ширина, 
площадь и объем передней камеры, более 
толстая радужка с большей кривизной и 
большая кривизна хрусталика [19].  

Разными авторами были предложе-
ны различные прогностические коэффи-
циенты, которые позволяют определить 
предрасположенность к развитию ПЗУГ. 
Наиболее показательный из них осевой 
коэффициент Ширшикова (ОКШ). ОКШ, 
предложенный Ширшиковым Ю.К. (1979), 
представляет собой отношение толщины 
хрусталика к произведению глубины пе-
редней камеры на размер передне-задней 
оси. При использовании ОКШ считается, 
что предрасположенность к ПЗУГ имеется 
при коэффициенте больше 10 [20]. 

Классификация и терминология

Вплоть до настоящего времени нет 
единства в классификации ПЗУГ. Согласно 
Европейскому глаукомному руководству, 
первичное закрытие угла передней камеры 
проходит 3 стадии: подозрение на первич-
ное закрытие угла, первичное закрытие угла 
и первичная закрытоугольная глаукома [7]. 

Первичное закрытие угла, видимо, мо-
жет быть отнесено к периоду глаукомной 
оптической нейропатии, предшествующе-
му смерти аксонов, а затем и самой ган-
глиозной клетки сетчатки – «критическому 
периоду дисфункции» или к «пластическо-
му» периоду. Это понятие в России введе-
но Зуевой М.А., она первая в РФ подняла 
проблему доклинической диагностики гла-
укомы (пластической стадии) [21]. Во вре-
мя этого периода по данным паттерн-элек-
троретинографии меняется активность 
ганглиозных клеток сетчатки задолго до 
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снижения толщины слоя нервных волокон 
сетчатки. Этот вопрос нуждается в даль-
нейшем изучении, учитывая появление но-
вых технических возможностей. 

Подозрение на первичное закрытие 
угла (аппозиционное первичное закрытие 
УПК или иридотрабекулярный контакт) – 
это глаза с наличием аппозиционного 
(иридотрабекулярного) контакта между 
периферией радужки и задней трабекуляр-
ной сетью (2 и более квадрантов), но без 
передних синехий, повышенного ВГД или 
глаукомной оптической нейропатии [7].

Первичное закрытие угла (или иридо-
трабекулярный контакт с периферически-
ми передними синехиями) может быть с 
повышением ВГД, но без признаков глау-
комной нейропатии и изменений в полях 
зрения [7]. Закрытие угла подразумевает, 
что при гониоскопии задняя пигментиро-
ванная часть трабекулярной сети не про-
сматривается, по меньшей мере, на 180° 
при взгляде больного прямо, согласно 
классификации P. Foster [22]. Термин «гла-
укома» (первичная закрытоугольная гла-
укома) добавляется при наличии глауком-
ной оптической нейропатии. 

Если наблюдается иридотрабекуляр-
ный контакт на протяжении 360° с резким 
повышением ВГД, то ставится диагноз 
острого приступа глаукомы, который в бо-
лее спокойном варианте носит название 
интермиттирующее закрытие угла (подо-
стрый приступ глаукомы). Острый приступ 
глаукомы может развиваться по механизму 
зрачкового блока, при конфигурации пло-
ской радужки, при синдроме неправиль-
ного тока внутриглазной жидкости или по 
смешанному механизму.

Синдром неправильного тока внутри-
глазной жидкости выявляется при очень 
малом размере глаз (осевая длина менее 
21 мм) и большой гиперметропической 
рефракции более 6 диоптрий. Перемеще-
ние влаги в стекловидное тело происхо-
дит из-за соприкосновения цилиарных от-
ростков с экватором хрусталика. Поэтому 
иридохрусталиковая диафрагма смещается 
кпереди и закрывает угол передней каме-

ры. В такой ситуации при закапывании па-
расимпатотоников возникает парадоксаль-
ное повышение ВГД, а после применения 
циклоплегиков ВГД снижается. Перифери-
ческая иридэктомия может не снизить ВГД 
в такой ситуации [7].

Роль биометрических параметров глаза

Выявлено преобладание первичной 
закрытоугольной глаукомы у лиц с гипер-
метропическим типом строения глазного 
яблока: короткая передне-задняя ось в со-
четании с «толстым» хрусталиком и мел-
кой передней камерой. 

На основании ультразвуковой биоми-
кроскопии механизм закрытия угла разде-
ляется на: зрачковый блок, плато радужной 
оболочки и смешанный механизм [23]. По-
сле лазерной иридэктомии глаза со зрачко-
вым блоком переклассифицируются в сме-
шанный механизм. В группе с механизмом 
плоской радужки после иридэктомии угол 
почти не раскрывается. 

Moghimi S. еt al. (2018) провели кла-
стерный анализ спектров закрытия угла 
передней камеры на основании данных 
томографии переднего отрезка глаза. 
В первый кластер вошли пациенты с наи-
меньшей глубиной передней камеры гла-
за и наибольшей толщиной хрусталика. 
Во второй кластер вошли пациенты с тол-
стой радужкой, средним размером 2000 
мкм (p=0,048), с самой большой площа-
дью радужной оболочки (p<0,001) и самой 
глубокой передней камерой глаза. Третий 
кластер характеризовался элементами 
первых двух кластеров в сочетании с бо-
лее высокой кривизной радужной оболоч-
ки (p<0,001). Большинство глаз с подозре-
нием на первичное закрытие угла и ПЗУГ 
классифицировалось во 2 кластер [24]. 

Согласно Winegarner A. еt al. (2019), 
проводившим визуализацию переднего от-
резка глаза по Scheimpflug, самым чувстви-
тельным параметром в скрининге закрыто-
го угла передней камеры является глубина 
передней камеры [25]. 

В поисках ответа на вопрос, почему у 
части пациентов с одинаковым биомикро-
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скопическим строением глаза происходит 
прогрессирование с развитием закрыто-
угольной глаукомы, а у других не проис-
ходит, Li S. с соавт. (2019) изучили связь 
между высокими исходными уровнями мо-
чевой кислоты в сыворотке крови и сниже-
нием риска прогрессирования ПЗУГ у 32 
пациентов. Это первичное исследование 
предполагает, что высокие уровни сыворо-
точной мочевой кислоты могут играть за-
щитную роль и замедлять прогрессирова-
ние ПЗУГ [26]. 

Согласно Marchini G. еt al. (2015), за-
крытие угла может повторяться до 50-58% 
случаев, даже после профилактической пе-
риферической иридотомии произведенной 
после купирования приступа глаукомы на 
контралатеральном глазу, из-за синдрома 
плато радужной оболочки, диспропорции 
хрусталика или цилиарной блокады, а так-
же из-за развития хронической закрытоу-
гольной глаукомы [27, 28].  

Kwon J.С. еt al. (2018) обследовали 
133 глаза у 75 пациентов и разделили их на 
4 группы в соответствии с механизмами за-
крытия угла на основе базовых изображе-
ний оптической когерентной томографии 
переднего отрезка глаза: зрачковый блок, 
конфигурация плато радужной оболочки, 
толстый валик периферической радужки и 
увеличенная кривизна хрусталика. После 
лазерной иридэктомии УПК расширился в 
группе со зрачковым блоком и с толстым ва-
ликом периферической радужки, тогда как 
в группе с конфигурацией плато радужки 
и увеличенным размером хрусталика УПК 
не расширился. Таким образом, идентифи-
кация механизма закрытия УПК перед ла-
зерной иридэктомией может помочь пред-
сказывать изменения параметров переднего 
отрезка в результате произведенной иридэк-
томии и, как следствие, прогнозировать ре-
зультаты лазерного вмешательства [29].  

Nongpiur M.E. еt al. (2020) сделали вы-
вод на основании обследования 187 паци-
ентов с закрытоугольной глаукомой, что 
более высокая доля плато-конфигурации 
радужной оболочки встречается в глазах 
с продвинутой глаукомой, по сравнению с 

заболеванием с начальной стадией. Авторы 
предполагают, что это может быть факто-
ром, способствующим тяжести глаукомы. 
Плато радужки определялось как нали-
чие следующих критериев ультразвуковой 
биомикроскопии (в 2-х и более квадран-
тах УПК): направленное вперед цилиар-
ное тело, отсутствие ресничной борозды, 
плоская радужка и иридотрабекулярный 
контакт. Тяжесть заболевания определя-
лась на основе периметрического индекса 
MD – среднего отклонения светочувстви-
тельности сетчатки, и классифицировалась 
как начальная (MD – до -12 дБ), развитая 
(MD – от -12,01 дБ до -20 дБ) и тяжелая 
(далеко зашедшая и терминальная) (MD – 
более -20 дБ) [30]. А глаза с повышенной 
периферической толщиной радужки на 
основании ультразвуковой биомикроско-
пии (750 мкм) имеют повышенную вероят-
ность плато радужной оболочки [31]. 

Интерес к радужной оболочке при 
ПЗУГ проявляет все больше у современ-
ных исследователей. Chung C. еt al.  (2019) 
изучили плотность коллагена I типа ра-
дужки в глазах с прогрессирующей ПЗУГ 
и в парных глазах с первичным закрытием 
УПК. Плотность коллагена I типа радуж-
ки в глазах с ПЗУГ была ниже. Снижение 
плотности коллагена I типа в ткани радуж-
ной оболочки было связано с уменьше-
нием площади радужной оболочки и уве-
личением ширины передней камеры, что 
может способствовать прогрессированию 
заболевания, по мнению авторов [32]. 

Pant A.D. еt al. (2018) показали, что 
механические свойства радужной оболоч-
ки могут играть роль в патофизиологии 
ПЗУГ с помощью неинвазивной количе-
ственной оценки in vivo. Радужная оболоч-
ка глаз пациентов с ПЗУГ в анамнезе была 
значительно более жесткой по сравнению 
со здоровыми контрольными радужками. 
Авторы считают, что если их предположе-
ние подтвердится, то в дальнейшем может 
оказаться перспективной разработка таких 
методов превентивного лечения глауко-
мы, которые будут приводить к снижению 
жесткости радужной оболочки [33]. 
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Wang W. еt al. (2017) поставили цель 
сравнить некоторые биометрические па-
раметры между глазами с односторонней 
хронической первичной закрытоугольной 
глаукомой и парными неглаукоматозны-
ми глазами у одного и того же пациен-
та [34]. Авторы наблюдали значительную 
разницу в толщине радужки и хориоидеи 
между глазами с ПЗУГ и контрлатеральны-
ми глазами на основании данных оптиче-
ского биометра и оптической когерентной 
томографии переднего отрезка глаза. По 
данным Huang J. с соавт. (2015) на осно-
вании биометрических параметров 41 па-
циента были сделаны выводы, что для глаз 
с хронической ПЗУГ характерны меньшая 
глубина передней камеры, меньшие углы 
передней камеры, более тонкая радужная 
оболочка и большее расстояние между ра-
дужной оболочкой и цилиарными отрост-
ками, чем в контрлатеральных глазах. По 
данным авторов, толщина хрусталика, его 
расположение и осевая длина не играют 
значительной роли в переходе первичного 
закрытия угла в хроническую ПЗУГ [35].

Генетические исследования закры-
тоугольной глаукомы

Семейный анамнез и этническая при-
надлежность тесно связаны с развитием 
закрытоугольной глаукомы. Несмотря на 
то, что строго наследуемые мутации, ха-
рактерные для ПЗУГ, до сих пор не иден-
тифицированы, многочисленный ряд ис-
следований указывает на наличие генети-
ческих факторов, которые способствуют 
риску ее возникновения. 

В исследовании полногеномной ассо-
циации (GWAS – genome-wide association 
study, 2014), изучавшем взаимосвязь глу-
бины передней камеры и ПЗУГ в азиатской 
когорте пациентов была обнаружена вари-
абельность АТФ-связывающего комплекс-
ного белка-транспортера, кодирующего 
ген АВСС5, связанного с глубиной перед-
ней камеры и риском развития ПЗУГ [36]. 

Zhuang W. et al. (2018) в Националь-
но-исследовательской программе Китая 
установили, что однонуклеотидные по-

лиморфизмы rs3753841 в гене COL11A1 
(collagen XI, alpha-1 polypeptide), rs1258267 
в гене CHAT (Choline O-Acetyltransferase) 
и rs736893 в гене GLIS3 (GLI-KRUPPEL 
FAMILY MEMBER 3) ассоциированы с 
ПЗУГ [37]. Ген СНАТ находится на 10 хро-
мосоме и кодирует холинацетилтрансфе-
разу, которая, как предполагается, влияет 
на риск развития ПЗУГ через метаболизм 
ацетилхолина. Ген GLIS3 является новым 
генетическим локусом, зарегистрирован-
ным в данном исследовании, который во-
влечен в неизученные пока пути метабо-
лизма цинка в патогенезе развития ПЗУГ, 
оказался статистически достоверно ответ-
ственным за риск развития ПЗУГ [38, 39]. 

Указания на заинтересованность гена 
COL11A1 в развитии ПЗУГ встречаются и 
в других исследованиях. Он кодирует одну 
из двух альфа-цепей коллагена ХI типа, ко-
торый высоко экспрессируется в склераль-
ной ткани. Изменения в синтезе коллагена 
влияют на биомеханические и ремоделиру-
ющие свойства склеры и могут привести к 
глаукоме, предполагающей изменение осе-
вой длины, и связанными с этим фактором 
аномалиями рефракции. Было выявлено, 
что однонуклеотидный полиморфизм в 
гене COL11A1 так же связан и с повышен-
ным риском миопии у японцев и китай-
цев [40]. Различия в коллагеновом составе 
склеры могут коррелировать с неоптималь-
ной биомеханикой головки зрительного 
нерва, что может привести к повышенной 
восприимчивости и аксональному повреж-
дению зрительного нерва [41]. 

В исследовании однонуклеотидного по-
лиморфизма rs17576 в гене ММР-9 (ген ма-
триксной протеинкиназы-9) у тайванцев 
(2013) была подтверждена заинтересован-
ность этого гена в развитии ПЗУГ [42]. Ген 
ММР-9 кодирует фермент, участвующий в ре-
моделировании внеклеточного матрикса, что 
в свою очередь также влияет на биомеханиче-
ские свойства склеры. Значение гена ММР-9 
в развитии ПЗУГ было подтверждено и в ав-
стралийской европейской популяции [43].

 В исследовании, проведенном Zeng 
Кun et al. (2017), была выявлена взаи-
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мосвязь между полиморфизмами ге-
нов hOGG1Ser326Cys, APE1 Asp148Glu, 
XRCC1 Arg399Gln и более толстой рогови-
цей, более высоким внутриглазным давле-
нием и более короткой осевой длиной глаз 
в китайской популяции Хань [44]. 

Также в генетических исследованиях 
ПЗУГ отмечается взаимосвязь генетиче-
ского полиморфизма и ответа на проводи-
мое лечение. 

Zhong Y. et al. (2017) в своей работе, 
посвященной изучению мутаций в гене 
BEST1 (Bestrophin1) у пациентов с забо-
леваниями аутосомно-рецессивной бес-
трофинопатией в комбинации с ПЗУГ, от-
мечает рефрактерную неглубокую перед-
нюю камеру после трабекулэктомии у всех 
исследуемых пациентов. В связи с этим 
он делает выводы, что изменения на глаз-
ном дне могут играть определенную роль 
в течении послеоперационного периода. 
Наличие скоплений субретинальной и ин-
траретинальной жидкости, вызванные на-
рушением проницаемости пигментного 
эпителия сетчатки из-за дисфункции бес-
торфина-1, может вызывать перепад дав-
ления между задней камерой, полостью 
стекловидного тела и передней камерой, 
особенно при наличии фильтрации. Это 
может способствовать проминенции хру-
сталика кпереди и вызывать рефрактер-
ную неглубокую переднюю камеру после 
трабекулэктомии [45]. В настоящее время 
«бестрофинопатиями» принято считать 
заболевания, которые развиваются из-за 
мутаций в гене BEST1. К их числу отно-
сятся такие заболевания, как болезнь Бес-
та, вителлиформная дистрофия взрослых, 
аутосомно-рецессивная бестрофинопатия, 
аутосомно-доминантная витреоретинохо-
риоидопатия и пигментный ретинит [46].

Таким образом, закрытоугольную гла-
укому можно назвать мультифакториаль-
ным, генетически детерминированным 
заболеванием, которое является резуль-
татом взаимодействия генетических и 
эпигенетических факторов, причем риск 
возникновения указанной патологии уве-
личивается с возрастом [42-44]. В отличие 

от моногенных болезней, обусловленных 
одной единственной мутацией, для муль-
тифакториальных заболеваний характерно 
наследование предрасположенности, за-
висящей от значительного числа генов с 
суммарным (аддитивным) эффектом (гене-
тическая компонента) и от факторов внеш-
ней среды (средовая компонента). С уче-
том доказанной генетической предраспо-
ложенности к развитию закрытоугольной 
глаукомы, по нашему мнению, заболевание 
представляет собой одну из моделей для 
предиктивной диагностики, направленной 
на определение превентивных мер и пер-
соналифицированного лечения. Персона-
лизированная медицина, которая является 
составной частью медицины 5 «П» (пер-
сонализированная, предиктивная, профи-
лактическая, пациент-ориентированная, 
позитивная), основана на применении ин-
новационных лабораторных технологий 
для выявления наиболее значимых био-
маркеров для предсказания различных па-
тологических состояний у человека, разра-
ботки профилактических мер и планирова-
ния индивидуализированной терапии [47]. 
Задача предиктивной медицины состоит в 
ранней диагностике заболеваний, что по-
зволяет наряду с превентивными мерами 
отсрочить или предотвратить начало ряда 
патологий с помощью соблюдения диеты и 
приема лекарственных средств, улучшить 
качество жизни пациентов, снизить эконо-
мические затраты на лечение [48, 49].

Заключение

Несмотря на современные диагности-
ческие возможности, вопросы выявления 
глаукомы «коротких» глаз, поиск новых и 
определение уже известных генетических 
маркеров предрасположенности к закры-
тоугольной глаукоме и острому приступу 
глаукомы остаются актуальными. Инди-
видуальной учет генетических полимор-
физмов и других биомаркеров, несомнен-
но, значительно повысит эффективность 
диагностики и лечения ПЗУГ. Выявление 
определенных биометрических изменений 
и генетической предрасположенности к за-
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крытоугольной глаукоме необходимо для 
определения критериев по формированию 
группы риска развития ПЗУГ и решения во-
проса о сроках начала динамического дис-
пансерного наблюдения за такими пациен-
тами, а также проведения своевременного 
патогенетически обоснованного метода ле-
чения в каждом конкретном случае с учетом 
персонифицированного подхода с целью со-
хранения зрения и профилактики слепоты.
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MODERN ASPECTS OF EPIDEMIOLOGY, CLASSIFICATION 
AND GENETICS OF ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA

Primary angle-closure glaucoma (PACG) is one of the most prognostically unfavorable forms 
of glaucoma from the point of view of visual impairment. The article presents literature review de-
scribing current data on the epidemiology, classification and genetics of angle-closure glaucoma. 
Risk factors for PACG are: old age, female sex, asian race. Anatomical risk factors for anterior 
chamber angle closure include small width, area and volume of the anterior chamber, thick iris 
with a large curvature, and large curvature of the lens. Decrease in the density of collagen type 1 
in the iris tissue associated with decrease in the iris area and increase in the width of the anterior 
chamber, which may contribute to progression of disease. The iris of the eyes of patients with 
history of PACG is significantly more rigid compared to healthy ones. Despite the fact that the 
strictly inherited mutations characteristic of PACG have not yet been identified, PACG can be 
called a multifactorial, genetically determined disease that is the result of the interaction of genetic 
and epigenetic factors. Taking into account genetic polymorphisms and other biomarkers will 
significantly increase the efficiency of diagnosis and treatment of the disease.

Key words: primary angle-closure glaucoma, epidemiology, classification, genetics, 
polymorphism, acute attack of glaucoma, anterior chamber angle
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