
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

11НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2026

УДК 617.7-007.681: 617.764.1-008.8

Общий белок и α2-макроглобулин в слезной 
жидкости при первичной открытоугольной 
глаукоме при разном уровне офтальмотонуса  
до и после хирургического лечения
Петров С.Ю., д.м.н., начальник отдела глаукомы; https://orcid.org/0000-0001-6922-0464

Павленко Т.А., к.м.н., начальник отдела патофизиологии и биохимии;  
https://orcid.org/0000-0001-8032-4248

Лисовская О.А., научный сотрудник отдела патофизиологии и биохимии;  
https://orcid.org/0000-0001-7787-8581

Маркелова О.И., научный сотрудник отдела глаукомы. https://orcid.org/0000-0002-8090-6034

ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России, 105062, Российская Федерация, Москва,  
ул. Садовая-Черногрязская, 14/19. 

Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. 
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Петров С.Ю., Павленко Т.А., Лисовская О.А., Маркелова О.И. Общий белок и α2-макроглобулин  
в слезной жидкости при первичной открытоугольной глаукоме при разном уровне офтальмотонуса до и после 
хирургического лечения. Национальный журнал глаукома. 2026; 25(2):11-17.

Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить содержание общего белка и α2-макро-

глобулина (α2-МГ) в слезной жидкости (СЖ) у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) в зави-
симости от возраста, стадии, уровня внутриглазного дав-
ления (ВГД) и после выполнения синустрабекулэктомии.

МЕТОДЫ. Анализ уровня общего белка (мг/мл) и α2-МГ 
(нмоль/мин×мл) в СЖ проводили у 46 пациентов с ПОУГ 
I-IV стадий до и спустя 7 дней после синустрабекулоэк-
томии.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень общего белка в СЖ у паци-
ентов с ПОУГ до операции составил 2,23±0,13 мг/мл. 
Выявлена тенденция снижения показателя с возрастом 
(r=0,32) и повышение с прогрессированием глаукомы 
(r=0,39): I стадия — 1,80±0,14 мг/мл, II — 1,96±0,18 мг/мл, 
III — 2,81±0,23 мг/мл. После синустрабекулоэктомии ВГД 
снизилось с 23,5±6,1 до 14,6±4,2 мм рт.ст. Снижение уров-
ня общего белка составило 0,05 мг/мл (с 2,23±0,13 до 
2,18±0,24 мм рт.ст.) с корреляцией 0,24.

Уровень α2‑МГ до операции составил 0,46±0,07 нмоль/
мин×мл без значимой корреляции со стадией глаукомы 

(r=0,03) и уровнем ВГД (r=-0,26). Выявлена корреляция 
с возрастом пациентов (r=0,64). Анализ уровня α2‑МГ 
в зависимости от ВГД в динамике продемонстрировал 
обратную корреляционную зависимость между уровнем 
ВГД и содержанием α2‑МГ до и после операции: сниже-
ние ВГД сопровождалось недостоверным повышением 
уровня α2‑МГ на 0,13 нмоль/мин×мл (с 0,46±0,07 до 
0,60±0,12 нмоль/мин×мл), r=0,29.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Уровень общего белка в СЖ являет-
ся важным показателем при ПОУГ, коррелирующим  
с возрастом и стадией глаукомного процесса. Значимой 
корреляции уровня α2‑МГ в СЖ не было отмечено ни 
со стадией глаукомного процесса, ни с уровнем ВГД, 
Хирургическое снижение ВГД сопровождалось снижени-
ем уровня общего белка и повышением уровня α2‑МГ со 
слабой корреляционной связью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, общий белок, альфа2-
макроглобулин, внутриглазное давление, синустрабе-
кулоэктомия.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the total protein and α2-macroglobulin 

(α2-MG) levels in the lacrimal fluid (LF) of patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) depending on age, 
glaucoma stage, intra-ocular pressure (IOP) levels and after 
trabeculectomy.

METHODS. Analysis of the total protein (mg/ml) and α2-MG 
(nmol/min×ml) levels in LF was performed in 46 patients with 
POAG stages I–IV before and 7 days after sinus trabeculectomy.

RESULTS. The level of total protein in LF in patients with 
POAG before surgery was 2.23±0.13 mg/ml. A trend toward  
a decrease with age (r=0.32) and an increase with glaucoma 
progression (r=0.39) was observed: stage I — 1.80±0.14 mg/ml,  
stage II — 1.96±0.18 mg/ml, stage III — 2.81±0.23 mg/ml. 
After sinus trabeculectomy, IOP decreased from 23.5±6.1 to 
14.6±4.2 mm Hg. The decrease in the total protein level was 
0.05 mg/ml (from 2.23±0.13 to 2.18±0.24 mg/ml), with a cor-
relation coefficient of 0.24.

The preoperative α2-MG level was 0.46±0.07 nmol/min×ml, 
with no significant correlation with glaucoma stage (r=0.03) 
or IOP level (r=–0.26). A correlation with patient age was 
identified (r=0.64). Analysis of α2-MG levels in relation to 
IOP changes over time demonstrated an inverse correlation 
between IOP and α2-MG levels before and after surgery: 
a decrease in IOP was accompanied by a non-significant 
increase in α2-MG of 0.13 nmol/min×ml (from 0.46±0.07 to 
0.60±0.12 nmol/min×ml), r=0.29.

CONCLUSION. The level of total protein in LF is an impor-
tant parameter in POAG, correlating with patient age and 
glaucoma stage. No significant correlation of α2-MG level  
in LF with glaucoma stage or IOP was observed. Surgical  
IOP reduction was associated with a decrease in total pro-
tein level and an increase in α2-MG level, both demonst-
rating weak correlations.

KEYWORDS: glaucoma, total protein, alpha-2-macroglo-
bulin, intraocular pressure, sinus trabeculectomy.

В 
настоящее время число пациентов с глау-
комой в мире превышает 70 миллионов, 
и, согласно прогнозам, к 2040 году достиг-
нет 111,8 миллиона человек [1]. В Россий-

ской Федерации заболеваемость глаукомой остаёт-
ся стабильно высокой: по данным Минздрава РФ,  
в 2022 году было зарегистрировано 1 250 558 боль-
ных глаукомой, а в 2024 году уже 1 304 676 человек 
[2]. Глаукома является второй по значимости при-
чиной слепоты в мире, в развитых странах уровень 
слепоты, индуцированной глаукомой, достигает 

2%...5% взрослого населения, таким образом, эти 
данные позволяют говорить о глаукоме как о соци-
ально значимом заболевании [2, 3].

В настоящее время сохраняется интерес к изуче-
нию слезной жидкости (СЖ) в качестве субстрата 
для поиска новых биомаркеров. Механизмы регу-
ляции слезопродукции и метаболических процес-
сов, протекающих как в тканях, контактирующих 
со слезой, так и во внутренних структурах глаза  
и других органах, взаимосвязаны. Это определяет 
состав СЖ и обусловливает её значимость наряду  
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с другими биологическими средами как источни-
ка маркеров различных патологических состояний. 
Простота и неинвазивность процедуры получения 
слезы, а также развитие методов анализа микро-
объёмов биоматериала создают предпосылки для 
широкого внедрения исследования слезной жидко-
сти в клиническую практику. Поиск биомаркеров  
в слезе представляет значительный интерес с точки 
зрения прогнозирования, персонализированного 
подхода к терапии и мониторинга течения различ-
ных заболеваний.

Глаукома, подобно другим нейродегенератив-
ным заболеваниям, клинически манифестирует на 
этапах, когда в сетчатке уже сформированы необ-
ратимые структурно-функциональные изменения, 
в связи с чем выявление маркеров ранних докли-
нических стадий заболевания и определение групп 
повышенного риска приобретают особую актуаль-
ность. Среди исследований, посвящённых анализу 
изменений состава СЖ при различных патологиче-
ских состояниях, работы, связанные с глаукомой, 
занимают одно из ведущих мест.

Концентрация белка в СЖ существенно пре-
вышает его содержание во внутриглазной жидко-
сти (1–3 мг/мл) и, по данным различных авторов, 
варьирует от 6 до 20 мг/мл [4–6]. Значительная 
вариабельность показателей обусловлена примене-
нием неодинаковых методик забора слезы, которые 
оказывают выраженное влияние на результат и, 
следовательно, требуют максимальной атравматич-
ности и строгой стандартизации. В современных 
исследованиях сбор СЖ преимущественно осущест-
вляют с использованием стеклянных капилляров 
для получения нестимулированной слезы свобод-
ным потоком либо посредством фильтровальных 
бумажных полосок, располагаемых за нижним 
веком по аналогии с тестом Ширмера.

Анализ протеома СЖ выявил большие возраст-
ные изменения белкового состава слезы, которые 
заключались в увеличении после 60 лет содержания 
белков, связанных с воспалением, иммунным отве-
том и гибелью клеток, аналогичные возрастным 
процессам в других тканях. Эти изменения могут 
способствовать развитию глаукомы, а также указы-
вают на необходимость учета возраста при подборе 
групп сравнения при исследовании СЖ.

Эндотелин-1 (ЭТ-1) является пептидом с силь-
ным вазоконстрикторным действием, который син-
тезируется эндотелиальными и гладкомышечными 
клетками сосудов. Из всего семейства эндотелинов 
ЭТ-1 оказывает самое сильное вазоконстрикторное 
действие [7, 8]. Ранее нами было проведено иссле-
дование, продемонстрировавшее значимую роль 
ЭТ-1 в цепи патогенеза глаукомной оптической 
нейропатии с корреляцией его концентрации с воз-
растом, стадией глаукомы и уровнем внутриглазно-
го давления (ВГД) [9].

Из ферментов, присутствующих в СЖ, при гла-
укоме наиболее изучены матричные металлопро-
теиназы (ММП), а также их тканевые ингибиторы. 
Эти ферменты, содержащие в своем активном цен-
тре цинк, играют важную роль в ремоделировании 
межклеточного матрикса, регулируют деятельность 
нескольких рецепторов на внешней поверхности 
клетки и принимают участие в процессах проли-
ферации, ангиогенеза, миграции клеток, апопто-
за. Они оказывают влияние на ВГД и развитие ней-
родегенеративных процессов при глаукоме. ММП 
экспрессируются в виде неактивных предшествен-
ников — про-ММП, которые активируются после 
отщепления пептидного фрагмента другими проте-
олитическими ферментами, и интенсивность этого 
процесса определяет активность ММП. Большую 
роль в регуляции активности ММП играет поли-
функциональный ингибитор широкого спектра 
протеолитических ферментов α2-макроглобулин 
(α2-МГ). Он не только подавляет активность ММП, 
но и ингибирует активность протеолитических фер-
ментов, обеспечивающих переход неактивной про-
формы ММП в активную. Предполагается несколь-
ко механизмов участия α2-МГ в патогенезе оптиче-
ской нейропатии при глаукоме. Нейротоксическое 
действие α2-МГ может реализовываться, в частно-
сти, благодаря его способности подавлять актив-
ность фактора роста нервов (NGF) [10, 11]. Этот 
белок присутствует в СЖ [12]. Ранее нами впервые 
обнаружено увеличение активности α2-МГ в СЖ 
при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) 
и отсутствие этого увеличения при псевдоэксфолиа-
тивной глаукоме (ПЭГ) [13]. Это подтверждает уча-
стие α2-МГ в патогенезе ПОУГ и указывает на раз-
личия в механизмах патогенеза ПОУГ и ПЭГ. Повы-
шение активности α2-МГ при ПОУГ может быть 
связано с компенсаторной реакцией на активацию 
в СЖ протеолитических ферментов, в том числе 
ММП. При ПЭГ, как было отмечено выше, повыше-
ния активности ММП не отмечено.

Многие биологические эффекты α2-МГ реализу-
ются посредством его взаимодействия со специфи-
ческим рецептором LRP-1, который одновременно 
функционирует как рецептор липопротеинов низкой 
плотности и аполипопротеина E. Данный рецептор 
обеспечивает функциональную связь между процес-
сами липидного обмена и протеолиза. Связывание 
α2-МГ с LRP-1 способствует клиренсу β-амилоида, 
тем самым оказывая влияние на его уровень; нако-
пление β-амилоида характерно для нейродегенера-
тивных процессов, включая глаукому [14–16].

Помимо подавления активности NGF, α2-МГ 
способен ингибировать клиренс провоспали-
тельных цитокинов, замедлять клиренс амило-
идных белков и усиливать эксайтотоксичность 
NMDA‑рецепторов [17]. Экспериментально уста-
новлено, что кратковременная офтальмогипертен-
зия вызывает в сетчатке повышенную экспрессию 
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к хирургическому вмешательству определяли сог-
ласно Клиническим рекомендациям «Глаукома пер-
вичная открытоугольная», утвержденным МЗ РФ 
(ID 96-2, 2024 г.): «рекомендуется хирургическое 
лечение пациентам с ПОУГ с целью достижения  
«…целевого» давления для предотвращения кли-
нически значимого прогрессирования заболевания 
при наличии повышенного уровня ВГД, которое 
не может быть нормализовано каким-либо другим 
методом лечения».

Всего в исследование было включено 46 паци-
ентов с ПОУГ (I–IV стадии) со средним возрастом 
70,9±7,1 лет. I (начальная) стадия диагностиро-
вана в 8 случаях, II (развитая) — в 20, III (далеко-
зашедшая) — в 15, IV (терминальная) — в 3 слу-
чаях. Средний уровень ВГД до операции соста-
вил 23,5±6,1 мм рт.ст., спустя 7 дней — 14,6± 
4,2 мм рт.ст.

Измерение концентрации общего белка (мг/мл)  
проводили по методу Лоури и активности α2‑МГ 
(нмоль/мин×мл) в СЖ (определяли активность 
комплекса α2‑МГ с трипсином по отношению  
к синтетическому низкомолекулярному субстрату 
N-бензоил-DL-аргинин-п-нитроанилиду (БАПНА)) 
на фотометре для микропланшета Synergy MX 
(BioTek, США) [19, 20]. Анализ СЖ проводили после 
ее элюирования физиологическим раствором. 
Забор слезы осуществляли до всех манипуляций 
(через 12 ч после инстилляции капель) с помощью 
стерильной фильтровальной бумаги шириной 5 мм, 
которую закладывали за нижнее веко. Анализ про-
водили за день до хирургического вмешательства  
и спустя 1 неделю после.

Так как большинство выборочных данных было 
согласовано с нормальным распределением (по 
критерию Шапиро – Уилка), для описания коли-
чественных показателей использовали среднее  
и стандартное отклонение; качественных и поряд-
ковых — долевые (%) и абсолютные значения.  
Для сравнения двух независимых групп использо-
вался t-критерий Стьюдента с поправкой Бонфер-
рони. Достоверными различия считались при уров-
не значимости меньше 5% (p<0,05). Для сравне-
ния двух зависимых групп использовался критерий  
Вилкоксона. Степень показателя тесноты связи 
между параметрами качественно оценивалась по 
шкале Чеддока: 0,1–0,3 — слабая, 0,3–0,5 — уме-
ренная, 0,5–0,7 — заметная, 0,9–0,99 — весьма 
высокая). Статистический анализ был выполнен  
в программах MS Excel 365 и Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение
Общий белок

Данные по содержанию общего белка в СЖ 
до операции характеризуются высокой степенью 
вариабельности (M±m): 2,23±0,13 мг/мл (0,19–
3,91 мг/мл).

α2‑МГ, длительно продолжающуюся после нормали-
зации ВГД. Доказательством участия α2‑МГ в индук-
ции гибели ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) 
является факт снижения гибели ГКС при нейтра-
лизации α2‑МГ антителами [17]. α2‑МГ обнаружен  
в водянистой влаге больных глаукомой, но не выяв-
лен у больных с катарактой [16]. Этот белок присут-
ствует в СЖ [17]. 

Цель настоящего исследования — изучение 
содержания общего белка и α2‑МГ в СЖ у пациен-
тов с ПОУГ в зависимости от возраста, стадии глау-
комы, уровня офтальмотонуса до и после синус-тра-
бекулэктомии.

Материал и методы
Нерандомизированное сравнительное клинико-

лабораторное исследование было проведено в 2025 
году на базе отдела глаукомы и отдела патофизио-
логии и биохимии ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр глазных болезней 
им. Гельмгольца» Минздрава РФ.

В исследование были включены пациенты, 
отвечающие следующим критериям: возраст от 30 
до 85 лет с ПОУГ начальной, развитой, далекоза-
шедшей и терминальной стадий с различным уров-
нем офтальмотонуса. 

Остроту зрения оценивали с помощью визо-
метрии стандартным методом с использовани-
ем проектора оптотипов и набора корректирую-
щих линз. Уровень офтальмотонуса фиксировали 
с помощью портативного офтальмологического 
тонометра Icare PRO (Финляндия). Кинетическую 
периметрию проводили с помощью полушарового 
периметра Гольдмана фирмы «Carl Zeiss» (Герма-
ния) с тест-объектом III (3) по 8-часовым мериди-
анам через каждые 45°. Для оценки данных кине-
тической периметрии рассчитывали суммарную 
величину поля зрения в градусах по 8 меридианам. 
Статическую периметрию осуществляли на ана-
лизаторе поля зрения Octopus 900 («Haag-Streit», 
Швейцария), анализируя стандартные среднестати-
стические показатели среднего отклонения (mean 
deviation, MD) и среднеквадратичного отклонения 
(square root of Loss Variance, sLV), рассчитываемые 
прибором автоматически с учетом собственной 
базы данных. Офтальмоскопию проводили с помо-
щью офтальмоскопа Beta 200 («Heine», Германия) 
и с диагностической линзой 78,0 дптр («Ocular», 
США). Определяли состояние диска зрительного 
нерва и его параметры.

Диагноз ПОУГ выставляли по данным периме-
трии и офтальмоскопии на основании Клинических 
рекомендаций «Глаукома первичная открытоуголь-
ная» от 16.02.2021 [18].

Всем пациентам была выполнено антиглау-
комное вмешательство «синустрабекулоэктомия» 
(A16.26.070) по стандартной методике. Показания  
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Среди пациентов с глаукомой отмече-
на тенденция к снижению уровня общего 
белка с возрастом (рис. 1) с умеренной кор-
реляционной зависимостью (0,32).

Уровни общего белка у пациентов с раз-
личными стадиями глаукомы также харак-
теризуются высокой степенью вариабель-
ности: I стадия — 1,80±0,14 мг/мл, II — 
1,96±0,18 мг/мл, III — 2,81±0,23 мг/мл  
и IV — 2,37±0,71 мг/мл, однако, данные по 
IV стадии недостоверны ввиду малого раз-
мера выборки (3 глаза) (рис. 2). Отмечена 
умеренная корреляционная зависимость 
показателя общего белка со стадией глау-
комы (0,39).

Анализ уровня общего белка в зависи-
мости от ВГД не выявил достоверной кор-
реляции (0,02), хотя отмечается некото-
рая тенденция к его повышению при росте 
офтальмотонуса (рис. 3). 

Рис. 1. Уровень общего белка в СЖ в зависимости от возраста пациентов с глаукомой.

Fig. 1. Total protein level in LF depending on the age of glaucoma patients.

Рис. 2. Уровень общего белка в зависимости от стадии глауком-
ного процесса.

Fig. 2. Total protein level depending on the stage of glaucomatous 
damage.

Рис. 3. Уровень общего белка в зависимости от уровня офтальмотонуса.

Fig. 3. Total protein level depending on intraocular pressure.

Общий белок и α2-макроглобулин слезы при ПОУГ до и после АГО 
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Заключение

Уровень общего белка в СЖ является значимым 
диагностическим показателем у пациентов с ПОУГ, 
коррелирующим с возрастом и стадией глаукомно-
го процесса, что потенциально может быть исполь-
зовано в разработке прогностического алгоритма 
прогрессирования заболевания. Значимой корре-
ляции с уровнем офтальмотонуса обнаружено не 
было, однако, хирургическое снижение ВГД сопро-
вождалось снижением уровня общего белка со сла-
бой корреляционной связью.

Значимой корреляции уровня α2‑МГ в СЖ не 
было отмечено ни со стадией глаукомного процесса,  
ни с уровнем ВГД, что не позволяет рассматривать 
данный показатель в качестве прогностического  
признака. Хирургическое снижение ВГД сопро-
вождалось повышением уровня α2‑МГ со слабой  
корреляционной связью.
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Анализ уровня общего белка в зависимости от 
состояния офтальмотонуса в динамике продемон-
стрировал прямую корреляционную зависимость 
между уровнем ВГД и содержанием общего белка 
в СЖ до и после хирургического лечения (рис. 4). 
После синустрабекулоэктомии на 7 день ВГД сни-
зилось с 23,5±6,1 до 14,6±4,2 мм рт.ст. Снижение 
уровня общего белка составило 0,05 мг/мл, в сред-
нем с 2,23±0,13 до 2,18±0,24 мм рт.ст. Уровень 
корреляционной связи составил 0,24.

α2‑МГ

Данные по содержанию α2‑МГ в СЖ до опе-
рации также характеризуются высокой степенью 
вариабельности (M±m): 0,46±0,07 нмоль/мин×мл 
(0,06–0,93 нмоль/мин×мл).

Не было отмечено значимой корреляционной 
между уровнем α2‑МГ и стадией глаукомного процесса 
(0,03), а также с уровнем ВГД (-0,26). Однако отмече-
на заметная корреляция с возрастом пациентов (0,64).

Анализ уровня α2‑МГ в зависимости от состояния 
офтальмотонуса продемонстрировал обратную корре-
ляционную зависимость между уровнем ВГД и содер-
жанием α2‑МГ в СЖ до и после хирургического лече-
ния (рис. 5). Снижение ВГД после синустрабекуло-
эктомии на 7 день сопровождалось недостоверным 
повышением уровня α2‑МГ в среднем на 0,13 нмоль/
мин×мл, с 0,46±0,07 до 0,60±0,12 нмоль/мин×мл. 
Уровень корреляционной связи составил 0,29.

Рис. 4. Уровень общего белка у пациентов с ПОУГ до  
и после операции. 

Fig. 4. Total protein level in POAG patients before and after 
surgery. 

Рис. 5. Уровень α2‑МГ у пациентов с ПОУГ до и после 
операции. 

Fig. 5. Level of α2‑МG in POAG patients before and after 
surgery. 
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