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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить влияние основных факторов, вклю-

чая тип хирургического вмешательства, на структурно-
функциональное состояние эндотелия роговицы. 

МЕТОДЫ. В исследование включены 58 пациентов 
(61 глаз) с установленным диагнозом ПОУГ, которым 
были выполнены 3 различных типа хирургических  
вмешательств: непроникающая глубокая склерэктомия  
с имплантацией устройства Репер-НН А2 (22 пациента, 
23 глаза), имплантация устройства Ex-PRESS (17 паци-
ентов, 18 глаз) и модифицированная синустрабеку-
лэктомия (19 пациентов, 20 глаз). Плотность эндотели-
альных клеток оценивалась с помощью микроскопа 
Tomey EM-4000 до вмешательства и через месяц после 
него. Дополнительно учитывали исходное значение  
ВГД, количество антиглаукомных препаратов до вме-
шательства и ширину УПК по данным оптической коге-
рентной томографии. Общий срок наблюдения соста- 
вил один год, включая контрольные осмотры на каждом 
этапе послеоперационного периода.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены статистически значимые 
(р<0,05), но слабые корреляции между плотностью 
эндотелиальных клеток и изучаемыми параметрами:  
с исходным уровнем ВГД — слабая отрицательная кор-
реляция (r=-0,145), с числом применяемых гипотен- 

зивных препаратов — слабая положительная корреля-
ция (r=0,0032), с шириной УПК — слабая положительная 
корреляция (r=0,05). Во всех исследуемых группах заре-
гистрировано снижение средней плотности эндотели-
альных клеток спустя месяц после операции. Наиболее 
выраженное снижение наблюдалось у пациентов, пере-
несших синустрабекулэктомию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анатомические особенности переднего 
сегмента глаза, медикаментозный анамнез и тип хирур-
гического вмешательства оказывают влияние на состо-
яние эндотелия роговицы после операции. Хотя отдель-
ные параметры не демонстрируют выраженной связи  
с плотностью эндотелия, их суммарное воздействие 
может снизить его жизнеспособность. Полученные дан-
ные подчеркивают важность комплексной предопера-
ционной оценки и индивидуального подбора хирур-
гической тактики, особенно при исходно ослабленном 
эндотелии. При наличии соответствующих показаний 
предпочтение может быть отдано менее инвазивным 
вмешательствам для минимизации риска декомпенсации 
эндотелия.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: открытоугольная глаукома, хирур-
гическое лечение глаукомы, эндотелиальные клетки, 
дренажные устройства.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To assess the influence of major factors, 

including the type of surgical intervention, on the structu-
ral and functional state of the corneal endothelium.

METHODS. The study included 58 patients (61 eyes) 
diagnosed with primary open-angle glaucoma (POAG) who 
underwent three different types of surgical interventions: 
non-penetrating deep sclerectomy with implantation of 
the Reper-NN A2 device (22 patients, 23 eyes), implanta-
tion of the Ex-PRESS device (17 patients, 18 eyes), and 
modified sinus trabeculectomy (19 patients, 20 eyes). 
Endothelial cell density was assessed using the Tomey 
EM-4000 microscope before surgery and one month post-
operatively. Additionally, the following parameters were 
considered: baseline intraocular pressure (IOP), the num-
ber of antiglaucoma drugs used before the surgery, and 
anterior chamber angle width as assessed with optical 
coherence tomography. The total follow-up period was  
one year, it included control examinations at each stage  
of the postoperative period.

RESULTS. Statistically significant (p<0.05) but weak cor-
relations were found between endothelial cell density  
and the studied parameters: a weak negative correlation 

with baseline IOP (r=-0.145), a weak positive correlation with 
the number of antiglaucoma medications (r=0.0032), and 
a weak positive correlation with anterior chamber angle 
width (r=0.05). A decrease in mean endothelial cell density 
was recorded in all studied groups one month after surgery. 
The most pronounced decrease was observed in patients 
who underwent sinus trabeculectomy.

CONCLUSION. Anatomical features of the anterior seg-
ment of the eye, drug history and the type of surgical inter-
vention influence the postoperative state of the corneal 
endothelium. Although individual parameters do not dem-
onstrate a significant relationship with changes in endothe-
lial density, their combined effect may impair endothelial 
viability. These finding emphasize the importance of com-
prehensive preoperative assessment and individualized 
selection of surgical tactics, particularly in patients with 
initially compromised endothelium. When indicated, pre-
ference may be given to less invasive interventions to mini-
mize the risk of endothelial decompensation.

KEYWORDS: open-angle glaucoma, surgical treatment  
of glaucoma, endothelial cells, drainage devices
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Роговица, являющаяся частью фиброзной обо-
лочки глаза, обеспечивает защитную и опор-
ную функции. Её структурные изменения 
чаще всего связаны с нарушением организа-

ции протеогликанов, волокон коллагена и эласти-
на, которые формируют строму роговицы. Основ-
ной причиной этих трансформаций является воз-
раст, но некоторые заболевания, такие как глауко-
ма, могут оказывать дополнительное воздействие 
на склеру и роговицу [1, 2].

Прозрачность роговицы обусловлена рядом вза-
имосвязанных факторов, таких как гладкость и ава-
скулярность её поверхности, и регулярностью вза-
имного расположения экстрацеллюлярных и кле-
точных компонентов [3]. В эндотелии роговицы 
ключевое значение имеют гексагональные эндо-
телиальные клетки, основной функцией которых 
является регуляция степени гидратации рогови-
цы и, как следствие, обеспечение её прозрачности 
[4]. Высокая метаболическая активность этих кле-
ток обусловлена наличием значительного числа 
митохондрий, играющих ведущую роль в процессе 
активного транспорта жидкости. Кроме того, эндо-
телиальные клетки характеризуются выраженным 
развитием апикальных межклеточных соединений, 
участвующих в поддержании структурной целост-
ности и барьерной функции эндотелия [5]. Измене-
ния в данных структурах могут приводить к выра-
женным изменениям силы преломления роговицы 
[2].

По данным ряда зарубежных исследований, 
эндотелий роговицы, подобно остальным структу-
рам глазного яблока, подвержен морфологическим 
и функциональным изменениям на фоне развиваю-
щейся глаукомы [6, 7].

Анализ данных иностранной литературы позво-
лил выделить несколько основных причин, приво-
дящих к патологическим перестройкам эндотелия 
при глаукоме. Первой из них является повышение 
уровня внутриглазного давления (ВГД). Cho et al. 
отметили снижение плотности эндотелиальных 
клеток на 13% у пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ), которым не проводи-
ли гипотензивную терапию [8]. Во-вторых, причи-
ной изменений эндотелия роговицы, согласно ряду 
исследований, может являться медикаментозная 
терапия глаукомы, так как эти препараты могут 
вызывать молекулярные изменения внутриглаз-
ной жидкости. Большинство гипотензивных препа-
ратов вызывают повышение содержания кальция, 
что наблюдали в экспериментальных исследовани-
ях [9]. Кальций оказывает влияние на апикальные 
межклеточные соединения, что приводит к нару-
шению функции эндотелия и последующему отеку 
роговицы [9]. Wu et al. выявили, что применение 
дорзоламида, бетаксолола, бримонидина, латано-
проста приводило к выделению лактатдегидрогена-
зы — маркера разрушения клеток [10]. В-третьих, 

причиной изменений в эндотелии роговицы явля-
ется ширина угла передней камеры (УПК). В иссле-
довании Sihota et al. у пациентов с острым присту-
пом закрытоугольной глаукомы плотность эндоте-
лиальных клеток была на 11,6% ниже по сравнению 
с группой хронической закрытоугольной глаукомы 
и на 35,1% в сравнении со здоровыми глазами кон-
трольной группы [11].

Изменения эндотелиального слоя роговицы 
могут возникать при большинстве хирургических 
вмешательств, выполняемых на переднем сегменте 
глаза. В частности, в литературе представлены дан-
ные, свидетельствующие о том, что процедура фако-
эмульсификации способна оказывать значимое воз-
действие на эндотелиальные клетки роговицы, при-
водя к их перестроению [12–14]. Также отмечено, 
что хирургические манипуляции, осуществляемые 
на заднем сегменте глаза, включая интравитреаль-
ные инъекции антиангиогенных препаратов, спо-
собны вызывать повышение ВГД [15], что, предпо-
ложительно, может негативно влиять на структур-
но-функциональное состояние роговицы.

Цель исследования — оценить влияние основ-
ных факторов, включая тип хирургического вмеша-
тельства, на структурно-функциональное состояние 
эндотелия роговицы. 

Материалы и методы
Настоящее исследование было выполнено на 

базе Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Московской области «Московский 
областной научно-исследовательский клинический 
институт имени М.Ф. Владимирского». В исследова-
ние было включено 58 пациентов (61 глаз) с уста-
новленным диагнозом ПОУГ различных стадий. 
Оценку состояния эндотелия роговицы проводили 
при помощи эндотелиального микроскопа модели 
Tomey EM-4000.

Пациенты были разделены на три отдельные 
группы. Первая группа включала пациентов, кото-
рым была выполнена непроникающая глубокая 
склерэктомия с одновременной имплантацией 
антиглаукомного устройства Репер-НН А2. В эту 
группу вошли 22 пациента (23 глаза), среди кото-
рых были 16 мужчин и 6 женщин.

Вторая группа включала пациентов, которым  
в процессе хирургического лечения глаукомы была 
выполнена имплантация дренажного устройства 
Ex-PRESS. В данную группу вошли 17 пациентов  
(18 глаз), среди которых было 9 мужчин и 8 женщин.

Третью группу составили пациенты, у которых 
была проведена модифицированная синустрабе-
кулэктомия. В эту группу вошли 19 пациентов (20 
глаз), из которых 11 были мужчинами и 8 — жен-
щинами. Средний возраст всех участников иссле-
дования составил 68,8 года с диапазоном значений  
от 53 до 85 лет.
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Критериями включения были: возраст от 18 до 
80 лет, установленный диагноз ПОУГ, оперирован-
ная открытоугольная глаукома, наличие инфор-
мированного согласия на участие в исследовании. 
Критерием невключения в исследование были все 
виды вторичных глауком.

Всем включенным в исследование пациентам 
было выполнено детальное офтальмологическое 
обследование. Диагностический комплекс включал 
проведение визометрии, тонометрии, оптической 
когерентной томографии (ОКТ) переднего и задне-
го сегментов глаза, а также оценку плотности эндо-
телиальных клеток роговицы (до операции и спустя 
месяц после её проведения). Общий срок наблюде-
ния составил один год, в течение которого пациен-
ты прошли шесть обязательных контрольных осмо-
тров, назначенных через 2 недели, 1, 2, 3, 6 и 12 
месяцев после хирургического вмешательства.

Статистическая обработка и анализ полученных 
данных были проведены с применением программ-
ных пакетов Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics 26. 
Уровень значимости был принят равным p<0,05.

Результаты и обсуждение
Рассчитанный коэффициент корреляции Пир-

сона между исходным уровнем ВГД и плотностью 
эндотелиальных клеток (таблица) составил -0,145, 
что свидетельствует о наличии слабой отрицатель-
ной взаимосвязи между указанными показателя-
ми. Данное наблюдение позволяет заключить, что 
исходный уровень ВГД не является единственным 
фактором, влияющим на состояние эндотелия рого-
вицы до хирургического лечения.

Коэффициент корреляции Пирсона между чис-
лом принимаемых гипотензивных препаратов  
и состоянием роговицы составил 0,0032, что демон-
стрирует наличие слабой положительной взаи-
мосвязи между указанными показателями и под-
тверждает предположение о том, что данный фак-
тор также не является единственным, влияющим на 
состояние эндотелиального слоя роговицы.

Коэффициент корреляции Пирсона между 
шириной УПК и плотностью эндотелиальных кле-
ток составил 0,05, что свидетельствует о слабой 
положительной взаимосвязи между исследуемыми 
параметрами.

Таким образом, можно предположить, что пере-
численные выше факторы в совокупности способны 
оказывать влияние на состояние эндотелиального 
слоя роговицы, что в итоге может привести к сни-
жению плотности эндотелиальных клеток и ухуд-
шению их функционального состояния.

По результатам проведённого наблюдения была 
дана комплексная оценка воздействия ряда пара-
метров, влияющих на состояние эндотелия рогови-
цы. Были проанализированы такие параметры, как 
количество применяемых пациентом гипотензив-
ных препаратов, ширина УПК по данным ОКТ, ста-
дия глаукомного процесса и также исходный уро-
вень ВГД. Это, в свою очередь, подтверждает необ-
ходимость тщательного и детального обследования 
пациентов с глаукомой перед выбором того или 
иного вида лечебного воздействия.

Согласно результатам исследования, проведён-
ного на базе ГБУЗ МО МОНИКИ имени М.Ф. Влади-
мирского, и ряду других работ, длительное исполь-
зование гипотензивной терапии ассоциируется 

Группы 
Groups

Число применяемых  
топических  
препаратов 

Number of topical  
drugs used

Средняя  
ширина УПК,  

градусы1 
Mean ACA width,  

deg1

Плотность эндотелиальных клеток, кл/мм2 
Endothelial cell density, cells/mm2

Исходная1 
Baseline1

Через 1 месяц  
после операции1 

One month post-op1

1 группа 
Group 1

2,5 (1–4)
27,1±12,0 
11,0–44,0

2233,6±110,3 
2048,0–2442,0

1967,1±141,1 
1658,0–2156,0

2 группа 
Group 2

2,68 (1–4)
30,2±10,5 
15,0–45,0

2286,3±150,8 
1946,0–2548,0

2206,7±169,2 
1779,0–2458,0

3 группа 
Group 3

2,15 (1–4)
28,7±11,8 
11,0–45,0

2246,3±130,1 
2009,0–2465,0

2104,5±126,5 
1879,0–2320,0

Таблица. Сравнительная плотность эндотелиальных клеток по группам. 
Table. Comparative endothelial cell density across study groups.

1М±σ; минимальное значение – максимальное значение
1М±σ; minimum value – maximum value
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со снижением плотности эндотелиальных клеток 
роговицы, что может быть обусловлено измене-
ниями биохимического состава водянистой влаги 
[9–10, 16, 17].

Важным фактором, влияющим на роговицу, 
является ширина УПК, что важно учитывать при 
планировании хирургического вмешательства, так 
как его малая ширина может сказываться на состо-
янии эндотелия, а также осложнить ход операции  
и течение послеоперационного периода [18].

Согласно ряду исследований, хирургическое 
лечение глаукомы зачастую сопровождается сниже-
нием плотности эндотелиальных клеток [19]. Име-
ются данные о том, что использование различных 
дренажных систем может приводить к постепен-
ной утрате эндотелиальных клеток [20–30]. Допол-
нительным негативным фактором, влияющим на 
эндотелий при выполнении синустрабекулэкто-
мии и других проникающих хирургических вмеша-
тельств, является уменьшение глубины передней 
камеры вплоть до её полного исчезновения на опре-
деленных этапах операции [18]. Однако непрони-
кающие хирургические вмешательства также могут 
оказывать влияние на состояние роговицы, что свя-
зано с непосредственной близостью зоны вмеша-
тельства и роговицы.

Особо важным фактором, подлежащим обяза-
тельному учёту при планировании хирургическо-
го лечения глаукомы, является наличие в анамнезе  
пациента предшествующих оперативных вмеша-
тельств на глазах [12–14]. Анализируя результа-
ты настоящего исследования о влиянии исходного 
уровня ВГД на состояние роговицы, а также данные 
других исследований о возможном повышении ВГД 
вследствие интравитреального введения антиангио-
генных препаратов, можно предположить, что фак-
тор офтальмотонуса способен оказывать дополни-
тельное негативное воздействие на состояние эндо-
телия [15]. Все перечисленные факторы должны 

быть тщательно проанализированы перед хирурги-
ческим вмешательством, так как отдельные методы 
оперативного лечения могут привести к выражен-
ной декомпенсации эндотелия роговицы в послеопе-
рационном периоде, что в дальнейшем может потре-
бовать пересадки десцеметовой оболочки [31].

Заключение
Современные диагностические методики, ши- 

роко распространённые и доступные большинству 
специалистов-офтальмологов, значительно упроща-
ют процесс принятия решений относительно такти-
ки консервативного и хирургического лечения гла-
укомы. Возможность учитывать такой диагностиче-
ский параметр, как исходная плотность эндотели-
альных клеток роговицы, оказывает положительное 
влияние на прогноз заболевания и способствует 
улучшению качества жизни пациента.

Анализ данных настоящего исследования суще-
ственно расширил понимание причин изменений 
состояния роговичного эндотелия после различных 
способов антиглаукомных вмешательств. Целесо-
образна необходимость глубокого и всесторонне-
го обследования пациентов в предоперационном 
периоде с целью выбора оптимального лечебно-
го подхода. В частности, для некоторых категорий 
пациентов предпочтительным может быть пер-
вичное применение хирургических вмешательств 
непроникающего типа вместо более травматич-
ных методов, сопровождающихся проникновением  
в переднюю камеру глаза.
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