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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести сравнительное изучение макро- и микро-

элементного баланса в биоптатах склеры пациентов с раз-
личными клиническими формами глаукомы.

МЕТОДЫ. Содержание макро- и макроэлементов опре-
деляли в биоптатах склеры 16 пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ), 13 пациентов с гла-
укомой нормального давления (ГНД) и 15 пациентов  
с псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ). Средний воз-
раст пациентов составил 79,5±2,5 года. В качестве кон-
троля использованы фрагменты склеры 14 кадаверных 
глаз без глаукомы в анамнезе. Концентрацию макроэле-
ментов — K, Mg, Ca, Fe — оценивали с помощью атомной 
эмиссионной спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой. Для определения уровня микроэлементов — 
Zn, Cu, Al, Mn — использовали масс-спектрометрию с ин- 
дуктивно-связанной плазмой.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Статистически значимый сдвиг баланса 
Cu/Zn по сравнению с контролем обнаружен при всех 
формах глаукомы: ГНД (р=0,008), ПЭГ (р=0,006), ПОУГ 
(р=0,03), при этом между ГНД и ПОУГ различий по этому 
показателю не выявлено (р=0,609), а с ПЭГ различие 
достоверно (р=0,0001). Соотношение Cu/Fe в образцах 
склеры глаукомных глаз также значимо отличалось  
от контроля как при ГНД (р=0,009) и ПЭГ (р=0,006), так 
и при ПОУГ (р=0,006). Данный показатель у пациентов 
с ПОУГ существенно отличался от соответствующего 

показателя группы с ГНД (р=0,0001) и ПЭГ (р=0,016). 
Сдвиг баланса Mn/Сu по сравнению с контролем выяв-
лен только в склере пациентов с ГНД (р=0,0064), соот-
ветствующие различия с контролем при ПЭГ (р=0,157)  
и ПОУГ (р=0,773) отсутствовали, но выявлено достовер-
ное различие между группой ГНД и ПОУГ (р=0,0001). 
Баланс Mn/Fe в сравнении с группой контроля оказался 
нарушенным при всех формах глаукомы: ГНД (р=0,0066), 
ПЭГ (р=0,00034), ПОУГ (р=0,0027). При этом у пациентов 
с ГНД и ПЭГ баланс Mn/Fe значимо отличался от этого 
показателя при ПОУГ (р=0,078; р=0,0485). Наиболее вы- 
раженным дисбалансом Mg/Ca по сравнению с контро- 
лем характеризовалась склера пациентов с ПЭГ (р=0,01)  
и ПОУГ (р=0,0254).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При всех исследованных формах гла-
укомы в склере выявлены нарушения в соотношении 
Cu/Zn, Cu/Fe, Mn/Сu, Mn/Fe и Mg/Ca различной степени 
выраженности по сравнению со склерой глаз без глау-
комы. Установлены также различия указанных соотно-
шений при ГНД, ПОУГ и ПЭГ, которые могут обуславли-
вать особенности в патогенезе и клиническом течении 
данных форм глаукомного поражения. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To conduct a comparative study of the balance 

of macro- and microelements in scleral biopsy samples 
taken from patients with various clinical forms of glaucoma.

METHODS. The content of macro- and microelements 
was analyzed in scleral biopsy samples of 16 patients  
with primary open-angle glaucoma (POAG), 13 patients with 
normal tension glaucoma (NTG) and 15 patients with pseu-
doexfoliative glaucoma (PEG). The mean age of the patients 
was 79.5±2.5 years. For control, fragments of the sclera  
of 14 cadaveric eyes without a history of glaucoma were 
used. Concentration of macroelements — K, Mg, Ca, Fe — was 
determined by inductively coupled plasma atomic emission 
spectrometry, the level of microelements — Zn, Cu, Al, Mn — 
by inductively coupled plasma mass spectrometry.

RESULTS. A statistically significant shift in the balance 
of Cu/Zn compared with controls was found in all forms 
of glaucoma: NTG (p=0.008), PEG (p=0.006), POAG (p=0.03); 
while no differences between NTG and POAG in this indi-
cator were detected (p=0.609), with PEG the difference 
was significant (p=0.0001). The Cu/Fe ratio in the scleral 
samples of glaucomatous eyes also significantly differed 
from controls in both NTG (p=0.009) and PEG (p=0.006), as 
well as in POAG (p=0.006). This parameter in patients with 
POAG significantly differed from the corresponding para-
meter in the groups with NTG (p=0.0001) and PEG (p=0.016).  

A shift in the balance of Mn/Cu compared with controls was 
detected only in the sclera of patients with NTG (p=0.0064), 
there were no corresponding differences with controls in 
PEG (p=0.157) and POAG (p=0.773), but a significant diffe- 
rence was found between NTG and POAG groups (p=0.0001). 
The balance of Mn/Fe in comparison with the control group 
was disturbed in all forms of glaucoma: NTG (p=0.0066), PEG 
(p=0.00034), POAG (p=0.0027). At the same time, in patients 
with NTG and PEG, the balance of Mn/Fe differed signifi-
cantly from this indicator in POAG (p=0.078 and p=0.0485, 
respectively). The most pronounced imbalance of Mg/Ca 
compared with controls was found in the sclera of patients 
with PEG (p=0.01) and POAG (p=0.0254).

CONCLUSION. In all studied forms of glaucoma, distur-
bances in the ratios of Cu/Zn, Cu/Fe, Mn/Cu, Mn/Fe and 
Mg/Ca of varying severity in the sclera were revealed  
in comparison with the sclera of eyes without glaucoma. 
Differences in the indicated ratios between NTG, POAG  
and PEG have also been established, which may define the 
features in the pathogenesis and clinical course of these 
forms of glaucomatous lesions.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, normal ten-
sion glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma, biomechanics 
of the corneoscleral membrane of the eye, ratios of trace 
element. 
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Микроэлементы — большая группа химиче-
ских веществ, содержание которых в орга-
низме не превышает 10-9-10-12 моль/мл, 
однако, их роль в жизнедеятельности кле-

ток и поддержании постоянства внутренней среды 
организма чрезвычайно важна, поскольку они нахо-
дятся в простетических группах многих ферментов 
[1, 2], являются кофакторами синтеза нейротранс-
миттеров, участвуют в механизме антиоксидантной 
защиты [3, 4]. 

Известно, что микроэлементы — медь (Cu), 
цинк (Zn), марганец (Mn), —а также макроэлемен-
ты — железо (Fe), калий (К), магний (Mg), кальций 
(Са) — постоянно присутствуют практически во 
всех структурах здорового глаза: в сетчатке, сосу-
дистой оболочке, хрусталике, стекловидном теле, 
роговице и склере. Отмечается возрастная динами-
ка их концентрации [1]. Исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что нарушение гомео-
стаза макро- и микроэлементов тканей и сред глаза 
может быть одним из патогенетических факторов 
развития глаукомного поражения [5–8]. 

Вовлеченность определенных микроэлементов 
в развитие глаукомного поражения обусловлена 
их потенциальным участием в ключевых звеньях 
патологического процесса, в частности, в мета-
болизме нейрональных и соединительнотканных 
структур глаза. Так, Ca участвует в высвобожде-
нии нейромедиаторов и в регуляции пластичности,  
а Zn и Mg модулируют синаптическую активность 
[9]. Изменение гомеостаза ионов Са делает ней-
роны более уязвимыми к окислительному стрес-
су [15], в то же время Mg может выполнять про-
текторную роль для ганглиозных клеток сетчатки 
при окислительном повреждении за счет комби-
нированного воздействия на потенциалзависимые 
кальциевые каналы, синтез глутатиона, перекис-
ное окисление липидов и поддержание регуляции 
многих метаболических ферментативных реакций 
[14]. Поэтому сдвиг баланса Ca/Mg может приве-
сти к нарушению нормальной физиологии сетчат-
ки и зрительного нерва. 

Известно, что Zn в больших концентрациях  
содержится в пигментном эпителии сетчатки. В ли- 
тературе описано, что дефицит этого микроэлемента 
может приводить к нарушению темновой адаптации 
и развитию возрастной макулярной дегенерации. 
При этом в небольшом количестве Zn снижает ише-
мию сетчатки, а в высоких концентрациях может 
приводить к ее развитию [10]. Помимо Zn, в фото-
рецепторах и пигментном эпителии содержатся 
высокие концентрации Cu. Дефицит Сu приводит 
к снижению активности антиоксидантных метал-
лопротеиназ, что ведет к оксидативному повреж-
дению тканей глаза [11]. В контексте глаукомного 
поражения Cu и Zn играют важную роль, так как 
регулируют активность Cu-зависимого фермен-
та лизилоксидазы, участвующего в формировании 

поперечных сшивок коллагеновых структур [2, 12]. 
Избыточная активность лизилоксидазы может спо-
собствовать повышению кросслинкинга коллаге-
на, что приводит к ремоделированию соединитель-
ной ткани у пациентов с глаукомой [13]. В связи 
с этим есть основания полагать, что дисбаланс  
Zn/Cu может привести к нарушению биомехани-
ческих свойств соединительной ткани склеры, что, 
в свою очередь, может стать причиной повышения 
внутриглазного давления.

В настоящее время в комплексном лечении гла-
укомы нередко применяются препараты, содержа-
щие микроэлементы. Действительно, анализ рос-
сийских и зарубежных исследований показал, что 
системный уровень макро- и микроэлементов и их 
содержание в тканях глаза (преимущественно во 
влаге передней камеры) при первичной открыто- 
угольной глаукоме (ПОУГ) и псевдоэксфолиатив-
ном синдроме (ПЭС) отличаются от нормы, но 
полученные данные зачастую противоречат друг 
другу [19–23]. Очевидно, для корректного подбо-
ра концентраций с учетом дозозависимости и пер-
востепенного значения адекватного соотношения 
определенных микроэлементов, необходимо целе-
направленное изучение микроэлементного баланса  
в тканях и средах глаз при различных формах глау-
комного поражения.

Цель — провести сравнительное изучение 
макро- и микроэлементного баланса в биоптатах 
склеры пациентов с различными клиническими 
формами глаукомы.

Материалы и методы
Проведен элементный анализ биоптатов скле-

ры пациентов с различными формами глаукомы  
в развитой стадии. Распределение пациентов по 
полу и возрасту представлено в таблице 1. Паци-
енты были разделены на 3 группы: группа 1 —  
16 пациентов с ПОУГ; группа 2 — 13 пациентов 
с глаукомой нормального давления (ГНД); груп-
па 3 — 15 пациентов с псевдоэксфолиативной гла-
укомой (ПЭГ). В качестве контроля использовали 
образцы склеры 14 кадаверных глаз без подтверж-
денного диагноза глаукомы в анамнезе. Учиты-
вая возрастные изменения структуры склеры, для 
исследования отобрали пациентов с разницей в воз-
расте не более 5 лет.  

У всех пациентов тщательно собирали анамнез 
для исключения тяжелой соматической патологии. 
В исследование не включали пациентов с заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, сопровожда-
ющимися нарушением всасывания питательных 
веществ; пациентов с заболеваниями щитовидной 
железы, с сахарным диабетом и хронической болез-
нью почек, а также пациентов с сопутствующей 
глазной патологией (аметропией средней и высокой  
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степени, возрастной макулярной дегенерацией, 
зрелой катарактой). Из исследования также исклю-
чили пациентов, принимающих микроэлементные 
и нутритивные комплексы.

Все пациенты были обследованы с применени-
ем комплекса стандартных офтальмологических 
методов.

Состояние полей зрения оценивали на автома-
тическом, проекционном компьютерном периме-
тре AP-3000 (Tomey, Япония). Использовали стан-
дартную пороговую программу 30-2, рекоменду-
емую для диагностики и мониторинга глаукомы. 
Анализировали три основных показателя, отража-
ющих данные периметрии: MS (mean sensitivity) — 
средняя внутригрупповая светочувствительность 
и сумма пороговых значений светочувствительно-
сти сетчатки в каждом квадранте (децибел [дБ]), 
МD (mean deviation) — среднее отклонение дефек-
та в анализируемой группе от возрастной нормы; 
PSD или sLV (corrected loss variance) — корректиро-
ванная внутригрупповая вариабельность снижения 
светочувствительности (отражает выраженность 
очаговых изменений). Значение sLV приравнива-
ется к значению среднеквадратичного отклонения 
PSD (pattern standart deviation).

Пациентам проводилась оптическая когерент-
ная томография — сканирование диска зрительно-
го нерва (Optopol Revo 60 OCT, Optopol technology, 
Poland) в режимах DISK+MACULA 3D. Анализиро-
вали толщину нервных волокон в нижнем, верхнем, 
назальном и темпоральном секторах соответствен-
но правилу ISNT [18].

Во время планового хирургического лечения 
глаукомы (непроникающей глубокой склерэкто-
мии) на базе Глазного центра «Восток-Прозрение» 
у пациентов проводился забор биоптатов склеры 
одним хирургом, проф. С.Ю. Анисимовой. 

В стерильных условиях фрагменты склеры тща-
тельно промывали от форменных элементов крови 
в стерильной дистиллированной воде во избе-
жание искажения результатов и попадания эле-
ментов из внешней среды, далее высушивали при  
95°С в сухожаровом шкафу (ШС-80-01 СПУ, Россия)  
в течение 1 часа и взвешивали на высокоточных 
весах (ВЛ-120М, ООО «НПП Госметр», Россия).  
Затем образцы растворяли в 3 мл 69% раство-
ра азотной кислоты с добавлением 0,5 мл дистил-
лированной воды. В полученном растворе опре-
деляли концентрацию макроэлементов K, Mg, Ca, 
Fe с помощью атомной эмиссионной спектро-
метрии с индуктивно-связанной плазмой (Agilent  
ICP-AES 720 ES, Agilent Technologies, США), а микро-
элементов — Zn, Cu, Al, Mn — с помощью масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 
(Bruker ICP-MS 820, Bruker Corporation, США). Такой 
выбор приборов был обусловлен разной чувстви-
тельностью к концентрации исследуемых макро-  
и микроэлементов. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием Statistica версия 12.0 EN (Statsoft Russia). 
Полученные данные представлены в виде среднего 
значения±стандартное отклонение, а уровень ста-
тистической значимости был установлен на уровне 
p<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ полученных данных показал повышение 

(различной степени выраженности) содержания  
в образцах склеры таких элементов, как Zn, Fe, Mg, 
Al, Ca, K при всех формах глаукомы в сравнении  
с группой контроля (табл. 2). 

В склеральной ткани пациентов с ГНД обнару-
жено наиболее высокое содержание Zn (р=0,0001) 
в сравнении с группой контроля и группой с ПОУГ 
(р=0,0002). 

В то же время у пациентов с ПОУГ не обнару-
жено статистически значимой разницы в уровне Zn 
по сравнению с контролем (р=0,07), но различие  
с группой ПЭГ оказалось достоверным (р=0,0002). 

В образцах склеры пациентов с ГНД (р=0,021), 
ПОУГ (р=0,00423) и ПЭГ (р=0,000025) выявле-
но достоверно низкое содержание Сu. Различия 
в содержании Сu у пациентов с ГНД и ПОУГ не 
выявлено (р=0,47), при этом уровень Cu при ПЭГ 
был статистически значимо ниже, чем при ПОУГ 
(р=0,034) и ГНД (р=0,013).

Установленные изменения уровня данных микро-
элементов вызвали сдвиги (различной степени выра-
женности) их физиологического баланса при изучен-
ных формах глаукомного поражения. 

Анализ соотношения Cu/Zn (табл. 3) при всех 
формах глаукомы выявил статистически значимую 
разницу с группой контроля. Наибольшее различие 
выявлено у пациентов с ГНД (р=0,008), несколько 
меньшее с ПЭГ (р=0,006) и ПОУГ (р=0,03). Срав-
нение этого соотношения между группами показало 
статистически значимую разницу между ПЭГ и ПОУГ 
(р=0,0001), при этом между ГНД и ПОУГ статисти-
чески значимой разницы не выявлено (р=0,609).

В склеральной ткани пациентов с ГНД обнару-
жено наиболее высокое содержание Fe в сравнении 
с группой контроля (р=0,0003) и с группой ПОУГ 
(р=0,0001). Статистически значимой разницы 
между ПОУГ и ПЭГ по содержанию Fe в склере не 
обнаружено (р=0,69). 

Анализ соотношения Cu/Fe у пациентов с ГНД, 
ПЭГ и ПОУГ выявил статистически значимую раз-
ницу с контролем (соответственно, р=0,0086; 
р=0,00631; р=0,00639). При этом различие между 
группами пациентов с ГНД и ПОУГ, ПЭГ и ПОУГ 
также оказалось статистически значимым (соответ-
ственно, р=0,0001 и р=0,016).

Обнаружены разнонаправленные изменения  
в уровне Mn при различных формах глаукомы в срав- 
нении с группой контроля: достоверно низкое 
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Таблица 1. Возраст и пол пациентов с глаукомой и группы контроля. 
Table 1. Age and sex data of glaucoma patients and controls.

Показатель 
Parameter

Группа / Group

ПОУГ / POAG 
n = 16

ГНД / NTG 
n = 13

ПЭГ / PEG 
n = 15

Контроль / Control 
n = 14

Возраст, лет / Age, years 
M±SD 80,1±1,7 78,6±2,4 80,0±1,9 62,5±5,9

Женщины / Female 6 (38%) 7 (59%) 9 (55%) 7 (50%)

Мужчины / Male 10 (62%) 5 (41%) 6 (45%) 7 (50%)

Таблица 2. Содержание макро- и микроэлементов (мкг/г) в образцах склеры пациентов  
с ПОУГ, ГНД, ПЭГ и в группе контроля. 

Table 2. Content of macro- and microelements (µg/g) in the scleral samples of patients  
with NTG, POAG, PEG and controls.

Элемент 
Element

ГНД / NTG 
n=13

ПОУГ / POAG 
n=16

ПЭГ / PEXG 
n=15

Контроль / Control 
n=14

Zn 202±36*,** 118±25 153±32** 100±32

Cu 32±10* 28±7,5* 23±3,8** 52±21

Fe 3451±621*,** 967±389* 956±129* 324±147

Mn 26,8±2,7** 8,9±1,5* 10±2,6* 16,4±5,4

K 240±39* 235±22,3* 213±26** 189±61

Mg 712±171* 969±123* 657±50* 442±102

Al 954±146* 980±151* 665±140** 492±122

Ca 5049±692* 6515±1923* 7192±832* 3806±2189

  * — различие с группой контроля достоверно, p<0,05. 
** — различие с группой ПОУГ достоверно, p<0,05.

содержание Mn у пациентов с ПОУГ (р=0,00003)  
и ПЭГ (р=0,0012) и повышенное содержание  
у пациентов с ГНД (р=0.000003) (табл. 2). Оценка 
соотношения Mn/Сu выявила статистически значи-
мое отличие этого показателя от контроля у паци-
ентов с ГНД (р=0,0064) и ПОУГ (р=0,0001). При 
этом различия с контролем по показателю Mn/Сu 
у пациентов с ПЭГ (р=0,157) и ПОУГ (р=0,773) не 
выявлены (табл. 3). 

Достоверная разница с группой контроля по 
соотношению Mn/Fe выявлена при всех формах 
глаукомы (ГНД р=0,00582, ПЭГ р=0,00034, ПОУГ 
р=0,0027). При этом пациенты с ПОУГ значимо 
отличались по данному показателю от пациентов  
с ПЭГ (р=0,0485), а достоверное различие с груп-
пой ГНД не зафиксировано (р=0,078).

Обнаружены высокие концентрации Mg в склере 
при ГНД (р=0,00014) и ПОУГ (р=0,00002), а у паци-
ентов с ПОУГ и ПЭГ в наибольшей степени отме-
чено накопление Ca (соответственно, р=0,0005; 
р=0,00022) (табл. 2). Различий в содержании  
в склере Mg у пациентов с ГНД и ПОУГ не выявле-
но (р=1,0), при этом уровень Ca при ПОУГ (р=0,02)  
и ПЭГ (р=0,00001) был статистически значимо 
выше, чем при ГНД. В связи с однонаправленными, 
но не одинаковыми по величине изменениями уров-
ня Mg и Ca их соотношение в склере пациентов с ПЭГ 
(р=0,01) и ПОУГ (р=0,0254) оказалось достоверно 
нарушенным, причем в несколько большей степени 
при ПЭГ (различие между этими группами статисти-
чески значимо, р=0,00585). При ГНД баланс Mg/Ca 
значимо не отличался от контроля (р=0,532). 

  * — significant difference with control group, p<0.05. 
** — significant difference with POAG group, p<0.05. 

Макро- и микроэлементы склеры при различных формах глаукомы
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Исследования последних лет показали, что одним 
из возможных патогенетических факторов разви-
тия глаукомного поражения может быть нарушение 
гомеостаза макро- и микроэлементного состава тка-
ней и сред глаза [24]. 

В нашей работе мы получили увеличение содер-
жания Zn в ткани склеры при глаукоме с наиболь-
шими концентрациями у пациентов с ГНД и сниже-
ние концентрации Cu, наиболее выраженное при 
ПЭГ. Zn входит в состав ферментов матриксных 
металлопротеиназ, которые участвуют в ремодели-
ровании соединительной ткани. Cu, как и Zn, вхо-
дит в состав большого количества ферментов, под-
держивает восстановление свободных радикалов 
с помощью Cu-зависимого фермента супероксид-
дисмутазы и регулирует активность Cu-зависимого 
фермента лизилоксидазы, участвующего в форми-
ровании поперечных сшивок коллагеновых струк-
тур [12]. Известно, что оба металла характеризу-
ются амбивалентной дозозависимой природой,  
а контролируемое соотношение между ними имеет 
решающее значение для поддержания определен-
ных физиологических процессов. Изменение кон-
центрации одного из этих микроэлементов может 
приводить как к уменьшению, так и к увеличению 
концентрации другого [25]. Этим обосновывается 
необходимость определять не только абсолютные 
значения данных элементов, но и оценивать их соот-
ношение. Исходя из результатов нашего исследова-
ния, наибольший дисбаланс Cu/Zn выявлен у паци-
ентов с ГНД и ПЭГ. Похожий результат был получен 
и другими исследователями в отношении ПЭГ [26]. 
В исследовании [27] также отмечено снижение  
в ВГЖ пациентов с ПОУГ содержания Cu и увеличе-
ние Fe и Ca. Показано, что концентрации Fe влияют 
на метаболизм Сu. Так, например, внутриклеточ-
ное содержание Cu снижается при увеличении кон-
центрации Fe [28]. В нашем исследовании выявлен  

дисбаланс соотношения Cu/Fe в сторону увели-
чения уровня Fe. Выявленное повышение кон-
центрации Fe в склеральной ткани глаз с глауко-
мой (преимущественно при ГНД) при снижении 
Cu может вызывать значительный окислительный 
стресс, активацию перекисного окисления липи-
дов, повреждение ДНК, увеличивая риск развития 
глаукомного поражения. Увеличение концентрации 
Fe во внутриглазной жидкости описано и другими 
авторами [22]. 

Помимо Fe, на метаболизм Cu может оказы-
вать влияние Mn, содержание которого находится  
в обратной зависимости от концентрации Fe [20]. 
Mn является кофактором многих ферментов, вклю-
чая супероксиддисмутазу, он ингибирует гибель 
нервных волокон. Mn-зависимый фермент суперок-
сиддисмутаза катализирует реакцию дисмутации 
супероксид-анион-радикала в пероксид водорода  
и кислород. Адекватные концентрации Mn оказы-
вают значительное влияние на активность антиок-
сидантных ферментов и, таким образом, повышают 
защиту от окислительного стресса. Однако в боль-
ших концентрациях Mn оказывает токсическое дей-
ствие [29, 30]. Нами были обнаружены наиболее 
высокие концентрации и изменение соотношения 
Mn/Cu в группе с ГНД и более низкие концентра-
ции Mn при ПОУГ и ПЭГ. Мы получили также досто-
верные отличия от группы контроля соотношения  
Mn/Fe при всех формах глаукомы. Несмотря на более 
высокий уровень Mn у пациентов в ГНД, анализ соот-
ношений Mn/Cu, Mn/Fe, Сu/Fe указывает на отно-
сительный дефицит Mn и свидетельствует о более 
выраженном нарушении метаболизма этого микро-
элемента в склеральной ткани пациентов с ГНД. 

Нами выявлено повышение как Ca, так и Mg  
в склере пациентов с глаукомой, что, на первый 
взгляд, противоречит результатам исследования, 
показавшего снижение концентрации Mg в слезной  

Таблица 3. Соотношение макро- и микроэлементов (мкг/г) в образцах склеры пациентов  
с ПОУГ, ГНД, ПЭГ и в группе контроля. 

Table 3. Ratio of macro- and trace elements (µg/g) in the scleral samples of patients  
with NTG, POAG, PEG and control group.

Соотношение 
Ratio

ГНД / NTG 
(n=13)

ПОУГ / POAG 
(n=16)

ПЭГ / PEXG 
(n=15)

Контроль / Control
(n=14)

Сu/Zn 0,16±0,04* 0,24±0,05* 0,15±0,02*,** 0,41±0,02

Сu/Fe 0,009±0,004*,** 0,03±0,01* 0,02±0,005*,** 0,13±0,09

Mg/Ca 0,14±0,04 0,11±0,02* 0,09±0,01* 0,14±0,06

Mn/Cu 0,91±0,29*,** 0,32±0,07 0,45±0,12 0,42±0,32

Mn/Fe 0,008±0,001*,** 0,01±0,003* 0,01±0,003*,** 0,05±0,04

  * — различие с группой контроля достоверно, p<0,05. 
** — различие с группой ПОУГ достоверно, p<0,05.

  * — significant difference with control group, p<0.05. 
** — significant difference with POAG group, p<0.05. 
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жидкости [31]. Учитывая антагонизм между Ca и Mg, 
мы проанализировали баланс Сa/Mg в склере и об- 
наружили, что при глаукоме этот показатель ниже 
нормы, но существенно не различается в группах  
с разными формами глаукомы. Это позволяет предпо-
ложить, что Mg компенсаторно повышается в ответ на 
увеличение содержания Ca, но этого увеличения недо-
статочно для восстановления нормального Сa/Mg 
баланса, что свидетельствует об относительном дефи-
ците этого элемента. Максимальные концентрации  
Ca отмечены у пациентов с ПЭГ, что, возможно, свя-
зано с более выраженным дефицитом Mg у пациентов  
с этой клинической формой глаукомы. 

Заключение
При всех исследованных формах глаукомы  

в склере выявлены нарушения в соотношении Cu/
Zn, Cu/Fe, Mn/Сu, Mn/Fe и Mg/Ca различной степе-
ни выраженности по сравнению со склерой глаз без 
глаукомы. Установлены также различия указанных 
соотношений при ГНД, ПОУГ и ПЭГ, которые могут 
обуславливать особенности в патогенезе и клиниче-
ском течении данных форм глаукомного поражения. 

При ГНД в склере отмечаются наиболее высо-
кие уровни Zn и Fe, относительный дефицит Mn, 
наиболее выраженный дисбаланс Mn/Cu, Mn/Fe, 
Сu/Fe, что свидетельствует о значительной роли 
оксидативного стресса в развитии данной формы 
глаукомы. 

При ПОУГ накапливается Са, выявлен дисба-
ланс Mg/Ca, Сu/Zn, относительный дефицит Mg  
и более выражен дефицит Cu, чем при ГНД. Эти 
нарушения могут вызвать более значительное, чем 
при ГНД, ремоделирование склеральной ткани  
и изменение ее биомеханических свойств. Дисба-
ланс макро- и микроэлементов при ПЭГ позволяет 
предположить, что в патогенезе этой формы глау-
комы оксидативный стресс играет большую роль,  
чем при ПОУГ.
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