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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить структурное состояние роговицы у боль-

ных с впервые выявленной первичной открытоугольной  
глаукомой (ПОУГ) при различных стадиях заболевания  
и уровнях внутриглазного давления (ВГД), исследовать 
особенности синдрома «сухого глаза» (ССГ) до назначения 
им местной гипотензивной терапии.

МЕТОДЫ. В исследование вошли 252 пациента в воз-
расте от 40 до 71 года (67,1±3,7 года). Основная группа —  
202 пациента с диагнозом впервые выявленная ПОУГ, 
контрольная группа — 50 пациентов с диагнозом катарак-
та начальная или незрелая с нормальным уровнем ВГД. 
Были проведены: визометрия, биомикроскопия перед-
него отрезка глаза, офтальмоскопия, авторефрактоме-
трия, гониоскопия, тонометрия по методу Маклакова, 
электронная тонография, статическая и кинетическая 
периметрия, определение критической частоты слияния 
мельканий, а также ретинальная томография дисков 
зрительных нервов (HRT III) и конфокальная биомикро-
скопия роговицы (HRT III, с Rostock Cornea Modul), поста-
новка пробы Ширмера и пробы Норна.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По данным конфокальной биомикроско-
пии были выявлены характерные структурные измене-
ния практически во всех слоях роговицы. Выявлена тес-
ная связь обнаруженных структурных патологических 
изменений в фиброзной капсуле глаукомного глаза со 
стадией заболевания: степень дистрофического пора-
жения роговицы и склеры при ПОУГ напрямую зависит 
от степени выраженности глаукомного процесса, что 
в свою очередь несет в себе признаки специфичности 

обнаруженных изменений для первичной глаукомы. 
Такая связь оказалась очевидной у пациентов с разно-
стадийной на парных глазах глаукомой.

Было впервые установлено наличие ССГ легкой и сред-
ней степени выраженности у пациентов с впервые выяв-
ленной ПОУГ еще до назначения местной гипотензив-
ной терапии, что подтверждалось данными объективных 
методов исследования функционального состояния пре-
корнеальной слезной пленки и морфологического иссле-
дования роговицы. Использование препаратов слезоза-
местительной терапии в комбинации с гипотензивными 
препаратами позволило относительно стабилизировать 
процесс нарастания субъективных и объективных про-
явлений ССГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие дистрофических изменений 
роговицы свидетельствует о раннем вовлечении в пато-
логический глаукомный процесс фиброзной капсулы 
глаза. Выраженность изменений роговичной ткани, 
напрямую коррелирующая с уровнем ВГД и стадией глау-
комного процесса, а также наличие межокулярной асим-
метрии степени выраженности структурных изменений 
роговицы у больных с разностадийной на парных глазах 
ПОУГ обнаруживают глаукомную природу дистрофиче-
ских изменений фиброзной оболочки глаза, способных 
иметь клинические последствия в виде ССГ, требующего 
комбинированного лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, конфокальная биоми-
кроскопия, фиброзная капсула глаза, синдром «сухого 
глаза».
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Проблема глаукомы является одной из наи-
более актуальных и важных в офтальмоло-
гии, имеющей большое медико-социаль-
ное значение ввиду высокой распростра-

ненности и тяжести исходов заболевания, нередко  
ведущих к слепоте и инвалидности [1, 15-23].

Результаты многоцентровых эпидемиологиче-
ских исследований, проведенных в последнее деся-
тилетие в разных странах, свидетельствуют о значи-
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Abstract
PURPOSE: To assess the structural condition of the cor-

nea in patients with newly diagnosed primary open-angle 
glaucoma at different stages of the disease and levels 
of IOP, to investigate the «dry eye» syndrome before the 
appointment of local hypotensive therapy.

METHODS: The study included 252 patients aged 40 to 71 
years (67.1±3.7 years). The Main group included 202 patients 
with newly diagnosed primary open-angle glaucoma, the 
Control group — 50 patients diagnosed with immature cata-
ract with normal IOP. All patients underwent the following 
examinations: visual acuity, biomicroscopy of the anterior 
segment of the eye, ophthalmoscopy, autorefractometry, 
Gonioscopy, Maklakov tonometry, electron tonography, 
static and kinetic perimetry, the determination of the criti-
cal flicker fusion frequency, optic disc retinal imaging (HRT 
III), confocal biomicroscopy of the cornea (HRT III, with the 
Rostock Cornea Modul), Schirmer’s test and Norn test (tear 
film stability test).

RESULTS: Confocal biomicroscopy revealed typical struc-
tural changes in almost all layers of the cornea. A close 
connection of structural abnormalities in the fibrous tunic 
of glaucomatous eyes to the disease stage was also estab-
lished: the degree of corneal and scleral degenerative 
lesions in POAG depended on the severity of glaucomatous 
process, which in shows the specificity of detected changes 

to primary glaucoma. This association was evident in the 
fellow eyes with different stages of glaucoma in one and 
the same patient.

We revealed for the first time the presence of mild to 
moderate «dry eye» syndrome in patients with newly diag-
nosed primary open angle glaucoma before the appoint-
ment of local hypotensive therapy, which was confirmed  
by objective examination methods of the functional state of 
precorneal tear film and morphological study of the cornea. 
Using tear substitutes in combination with antihyperten-
sive drugs helped stabilize the development of subjective 
and objective manifestations of «dry eye» syndrome.

CONCLUSION: The presence of degenerative changes 
in the cornea gives evidence of early involvement of the 
fibrous tunic in glaucoma process. Degenerative changes 
of the fibrous tunic in primary open-angle glaucoma could 
have clinical implications in the form of dry eye, requiring 
combination treatment for these patients. Glaucomatous 
nature of these degenerative changes is revealed by both 
the degree of corneal tissue changes directly correlating 
with IOP level and glaucoma stage and the presence of 
interocular asymmetry of structural changes in the cornea 
of patients with different stages of POAG in fellow eyes.

KEYWORDS: glaucoma, confocal biomicroscopy, fibrous 
tunic of the eye, dry eye syndrome.

тельном росте заболеваемости глаукомой. Так, по 
данным H. Quigly (1996-2009), число больных глау-
комой в мире составляет 66 млн человек, но к 2020 г.  
их количество, возможно, возрастет до 79,6 млн 
человек. По расчетным данным I. Goldberg (2000),  
к 2030 г. число больных глаукомой может увели-
читься в 2 раза, причем 80% этих больных живут 
в развивающихся странах. В 2011 г. приведены 
уже другие цифры — 105 млн больных глаукомой 
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Более того, в последнее время стало отмечаться 
достаточно частое сочетание глаукомы и синдро-
ма «сухого глаза» (ССГ), которые значительно ухуд-
шают качество жизни пациентов и способны стать 
причиной развития нежелательных осложнений со 
стороны роговицы. Здесь следует иметь в виду, что 
медикаментозное гипотензивное лечение глаукомы,  
являясь базовым методом [4-6, 24-30], предполага-
ет использование большого количества различных 
медикаментов и практически все они содержат кон-
серванты, наиболее распространенным из которых 
является бензалкония хлорид [4, 7-9, 31, 32]. Как 
катионный детергент, он встраивается в клеточную 
оболочку, взаимодействует с мембранными липо-
протеидами, повреждает мембраны, блокирует их 
барьерные функции и вызывает гибель клеток рого-
вицы, нарушая стабильность прероговичной слёз-
ной плёнки [4, 7, 8, 10, 11], способствуя развитию 
ССГ [12-14].

Вместе с тем при первичном обследовании 
пациентов с диагнозом «подозрение на глаукому» 
мы обратили внимание на то, что большинство из 
них еще до назначения местного гипотензивного 
лечения предъявляли жалобы, характерные для про-
явления ССГ: сухость, слезотечение, затуманива-
ние зрения, повышенную утомляемость, жжение и 
рези в глазах. Этот факт указывает на клинические 
проявления дистрофического процесса роговицы  
у больных ПОУГ не только в связи с негативными 
лекарственными последствиями лечения.

В задачи исследования входило:
• с помощью конфокальной биомикроскопии 

оценить структурное состояние роговицы у боль-
ных с впервые выявленной ПОУГ; 

• выяснить связь дистрофических изменений 
фиброзной капсулы глаукомного глаза с уровнем 
ВГД и стадией заболевания;

• изучить частоту возникновения и особенно-
сти ССГ у пациентов с впервые выявленной ПОУГ 
до назначения им местной гипотензивной терапии;

• оценить динамику субъективных и объектив-
ных проявлений сухости глаза при лечении ПОУГ, 
в том числе в комбинации со слезозаместительной 
терапией;

• исследовать показатели суммарной слезопро-
дукции, функциональное состояние слезной пленки 
и слезного мениска у больных впервые выявленной 
ПОУГ.

Материалы и методы 
Всего в исследование вошли 252 пациента (501 

глаз) в возрасте от 40 до 71 года (средний возраст 
составил 67,1±3,7 года), из них 90 мужчин и 162 жен-
щины, направленные в ОКБ в период с 2009 по 2014 гг.  
с диагнозом «подозрение на глаукому». Все паци-
енты были разделены на основную и контрольную 
группы. Основную группу составили 202 пациента  

в мире, слепых на оба глаза — 9,1 млн человек.  
В Европе — 160 тыс. слепых от глаукомы. Слепота 
от глаукомы в Европе варьируется от 6,7% (Дания) 
до 20% (Швеция). По данным ВОЗ, девять из десяти 
слепых живут в развивающихся странах [2, 3].

В России в большинстве регионов в послед-
ние годы также отмечается рост заболеваемости 
глаукомой. Так, ее анализ за период 1994-2002 гг., 
проведенный в 27 субъектах РФ, показал повы-
шение частоты глаукомы в среднем от 3,1 до 4,7  
на 1 000 населения.

Считается, что ежегодно заболевает 1 человек 
из 1 000, причём количество больных с возрастом 
увеличивается и достигает в группе старше 80 лет 
14%. Кроме того, роль глаукомы в снижении зре-
ния и развитии необратимой слепоты возросла за 
последнее десятилетие с 12 до 20% [2, 3].

Несмотря на очевидную социальную значи-
мость и многолетние усилия ученых всего мира  
в изучении патогенеза первичной глаукомы, пер-
вопричина заболевания до сих пор неизвестна. По 
мнению ряда авторов (Затулина Н.И., Страхов В.В., 
Алексеев В.В., R mer P.), при развитии глаукомы 
первоначальным звеном повреждения может рас-
сматриваться фиброзная оболочка глаза, в частно-
сти склера. При этом предполагается, что органо-
специфическое системное поражение соединитель-
ной ткани глаза при первичной открытоугольной 
глаукоме (ПОУГ) в виде глаукомной склеропатии 
имеет аутоиммунологическую природу с вовлече-
нием в патологический процесс как всей толщи 
корнеосклеральной оболочки, так и её трабекуляр-
ных интраструктур. Предлагается различать перед-
нюю, срединную и заднюю трабекулопатии. Так, 
например, от патологической потери эластичности 
и огрубления трабекулярного аппарата дренажной 
системы передней камеры, своеобразной передней  
трабекулопатии, страдает пропускная способность 
фильтрационной зоны. Если учесть, что только 
естественное старение и связанное с ним увеличе-
ние ригидности соединительной ткани приводит  
к 2-3-кратному утолщению трабекул с соответству-
ющим уменьшением площади фильтрации, то что 
говорить о патологической ригидности, когда уже 
на ранних стадиях глаукомы она двукратно обго-
няет инволюционные изменения склеры.

Клинические проявления структурных измене-
ний фиброзной оболочки глаза при ПОУГ обычно 
связывают с изменением ригидности глаза, причем 
её повышение в клинике неоднократно подтверж-
далось совершенно различными методами исследо-
ваний (Арутюнян Л.Л., Страхов В.В.).

Дезорганизованность соединительнотканной 
основы склеры постоянно отмечают офтальмохирур-
ги, выполняя антиглаукомные операции. Известно, 
что в терминальных стадиях заболевания нередко 
отмечаются выраженные дегенеративные измене-
ния роговицы, вплоть до глаукомной кератопатии.  

Изменения в фиброзной оболочке глаза при глаукоме
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(401 глаз), которым в результате углубленного 
офтальмологического обследования был поставлен 
диагноз впервые выявленная первичная открыто-
угольная глаукома (ВВПОУГ).

В контрольную группу вошли 50 пациентов (100 
глаз) с диагнозом начальная и незрелая катаракта 
с нормальным уровнем ВГД. Пациенты основной 
и контрольной групп были сопоставимы по полу  
и возрасту.

В ходе исследования основная группа была раз-
делена на три подгруппы. Первую подгруппу соста-
вили 74 пациента (146 глаз), которым на фоне  
местного гипотензивного лечения (0,5% раствор 
тимолола малеата по 1 капле 2 раза в день, 0,5% 
раствор бетаксолола гидрохлорида по 1 капле 2 раза 
в день, 0,005% раствор латанопроста по 1 капле  
1 раз в день) был назначен слезозаместительный 
препарат с трансформационным эффектом. Вторую 
подгруппу составили 70 пациентов (139 глаз), полу-
чавших только местную гипотензивную терапию.  
В третью группу вошли 58 человек (116 глаз)  
с впервые выявленной разностадийной на парных 
глазах ПОУГ, не получавших ранее местной гипо-
тензивной терапии. Из них 32 глаза с преглауко-
мой, 55 глаз с ВВПОУГ I стадии, 22 глаза с ВВПОУГ 
II стадии, 7 глаз с ВВПОУГ III или IV стадии.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние являлись:

1) возраст больных от 41 года до 70 лет;
2) наличие диагноза впервые выявленная ПОУГ.
Критериями исключения пациентов из иссле-

дования являлись:
1) острые и хронические заболевания глазного 

яблока и его придатков;
2) системные аутоиммунные заболевания, а так- 

же заболевания, связанные с метаболическими 
нарушениями (нарушения обмена веществ);

3) системное применение кортикостероидных 
препаратов.

Всем пациентам были проведены офтальмологи-
ческие методы обследования: определение остроты 
зрения с коррекцией и без коррекции в стандартных 
условиях освещенности, биомикроскопия переднего 
отрезка глаза, прямая и обратная офтальмоскопия, 
авторефрактометрия, гониоскопия, тонометрия по 
методу Маклакова, электронная тонография, ста-
тическая и кинетическая периметрия, определение 
критической частоты слияния мельканий, а также 
ретинальная томография дисков зрительных нервов 
(HRT III).

Анализ клинико-функциональных показателей 
в исследованных группах выявил наличие у паци-
ентов основной группы существенного снижения 
показателя критической частоты слияния мелька-
ний (КЧСМ), увеличение показателя тонометриче-
ского ВГД, существенное снижение светочувстви-
тельности сетчатки по отношению к данным кон-
трольной группы и показателям нормы (табл. 1).

По данным электронной тонографии, у паци-
ентов ВВПОУГ по отношению к показателям кон-
трольной группы было выявлено существенное уве-
личение уровня истинного ВГД и коэффициента 
Беккера, снижение коэффициента легкости оттока 
(минутный объем водянистой влаги). Анализ дан-
ных ретинальной томографии ДЗН выявил увели-
чение показателей площади и объема экскавации 
ДЗН, снижение показателей площади и объема 
НРО, снижение толщины СНВС у пациентов основ-
ной группы по сравнению с данными контрольной 
группы и показателями нормы.

Обследование всех пациентов контрольной и ос- 
новной групп также включало оптическую коге-
рентную томографию переднего отрезка глаза (OCT 
RTVue-100, «Optovue», США) с определением профиля 
площади, высоты хорды и величины прогиба слезного  
мениска. На основании этих показателей высчитыва-
ли объем слезного мениска и коэффициент поверх-
ностного натяжения слезного мениска. Прижизнен-
ное исследование морфологии роговицы на клеточном  
и микроструктурном уровне осуществляли с помо-
щью конфокальной микроскопии роговицы на при-
боре HRT III, оснащенном роговичным модулем 
Rostock Cornea Modul. Для сопоставления результа-
тов конфокальной микроскопии между исследуемы-
ми группами нами была разработана трехбалльная 
шкала оценки степени выраженности роговичных 
изменений, где за 0 баллов принимали отсутствие 
изменений, за 1 балл — изменения эпителиального 
слоя роговицы, за 2 балла — изменения в эпители-
альном и стромальных слоях роговицы, за 3 балла — 
наличие изменений во всех слоях роговицы.

Методы исследования слезопродукции глаза 
включали проведение пробы Ширмера и пробы 
Норна.

Результаты 
По данным конфокальной микроскопии, кото-

рая позволяет получить послойное структурное 
изображение всех слоев роговицы с возможно-
стью детального их анализа на клеточном уровне  
и может быть сопоставима с гистологическим 
исследованием, были выявлены характерные струк-
турные изменения, причем практически во всех 
слоях роговицы. Вместе с тем, наряду с важностью 
обнаружения самих структурных изменений в рого-
вице, мы считаем не менее важным изучение дина-
мики их развития по мере прогрессирования забо-
левания. Этот аспект исследования хорошо просма-
тривался при оценке межокулярной асимметрии 
микроскопической картины роговицы у больных 
разностадийной глаукомой. Во всех слоях роговицы 
глаукомных глаз по сравнению с инволюционной 
нормой, а также в сравнении глаз с разностадийной 
глаукомой были обнаружены следующие структур-
ные повреждения:

Алексеев И.Б., Страхов В.В., Мельникова Н.В., Попова А.А.
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1. В поверхностном слое переднего эпителия 
роговицы была обнаружена повышенная десквама-
ция и псевдокератинизация клеток (рис. 1).

2. В промежуточном слое поверхностного эпи-
телия роговицы было обнаружено увеличение коли-
чества клеток Лангерганса, выполняющих функцию 
иммунокомпетентных клеток, увеличение гипер-
рефлективных межклеточных микровключений 
(рис. 2).

Исследование межокулярной асимметрии обна-
руженных изменений в роговичном эпителии пар-
ных глаз пациентов с ВВПОУГ отмечает более выра-
женные изменения на глазах с более развитой  
стадией первичной глаукомы (рис. 3).

3. В суббазальном нервном сплетении рогови-
цы глаукомных глаз выявлены изменения, которые 
проявлялись в значительном истончении нервных 

Примечание: 1 — р<0,05 — достоверность различий по сравнению с контрольной группой; 2 — р<0,05 — достоверность различий 
по отношению к показателям пациентов с ПОУГ I ст.

Таблица 1
Данные клинико-функциональных исследований по группам, n=252 (М±m) 

Показатели Контрольная группа
Основная группа

ПОУГ I стадия ПОУГ II стадия

Острота зрения 0,71±0,01 0,74±0,03 0,68±0,04

КЧСМ, Гц 43,2±0,8 37,5±1,41 36,5±1,51,2

ВГД, мм рт.ст. 20,0±0,9 24,3±1,21 27,3±0,91,2

Светочувствительность сетчатки, дБ 32,4±1,2 28,1±1,71 26,3±1,91,2

Рис. 2. Сканограмма промежуточного эпителия рого-
вицы: А — повышенное количество гиперрефлектив-
ных микродепозитов, клеток Лангерганса у пациентов 
основной группы; Б — возрастные изменения промежу-
точного эпителия в контрольной группе

А Б
Рис. 1. Сканограмма поверхностного эпителия рого-
вицы: А — выраженная десквамация поверхностно-
го эпителия роговицы у пациентов основной группы;  
Б — возрастные изменения клеток поверхностного эпи-
телия роговицы в контрольной группе

А Б

Рис. 3. Сканограмма базального слоя эпителия рогови-
цы больного А., 62 г.: А — ВВПОУГ II стадии, повышен-
ное количество гиперрефлективных микродепозитов, 
клеток Лангерганса, нечеткость межклеточных границ; 
Б — ВВПОУГ I стадии, определяются единичные гипер-
рефлективные микродепозиты, стушеванность межкле-
точных границ

А Б
Рис. 4. Сканограмма нервных волокон суббазального 
нервного сплетения роговицы: А — истончение нерв-
ных волокон, уменьшение их количества, наличие пре-
рывистого хода, гранулоподобных утолщений стенки 
нервов, значительное увеличение количества клеток 
Лангерганса в данном слое; Б — некоторое истончение 
нервных волокон, наличие прерывистого хода, характе-
ризующееся возрастными дегенеративными процесса-
ми в роговице

А Б

Изменения в фиброзной оболочке глаза при глаукоме
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волокон, прерывистости их хода, уменьшении их 
количества, наличия гранулодоподобных присте-
ночных утолщений нервов, также было отмечено 
увеличение количества клеток Лангерганса (рис. 4).

У пациентов с разностадийной на парных гла-
зах ВВПОУГ наиболее выраженной оказалась асим-
метрия в слое субэпителиальных нервных волокон, 
что проявляется в изменении качественного и коли-
чественного состава собственно субэпителиальных 
нервных волокон и в увеличении содержания кле-
ток Лангерганса в данном слое. Описанная картина 
имеет отчетливую отрицательную динамику с уве-
личением стадии заболевания у одного и того же 
пациента (рис. 5).

4. В стромальных отделах роговицы при ПОУГ 
было выявлено снижение прозрачности экстрацел-
люлярного матрикса в виде гиперрефлективных зон 

на сканограмме, увеличение количества гиперреф-
лективных межклеточных микровключений, увели-
чение количества активных кератоцитов, выполня-
ющих защитную функцию; уменьшение количества, 
значительное истончение и нарушение хода нервных 
волокон передних стромальных отделов (рис. 6).

Установлено, что обнаруженные изменения  
в строме роговицы у одного и того же глаукомно-
го пациента прогрессируют с увеличением ста-
дии ВВПОУГ. Выявляется повышенное количество 
«активных» кератоцитов, снижение прозрачности 
межклеточного матрикса (рис. 7).

5. Отмечалось наличие выраженных струк-
турных изменений клеток эндотелиального слоя 
роговицы у пациентов с впервые выявленной ПОУГ  
в виде полимегатизма и плеоморфизма (рис. 8).

Анализ сканограмм эндотелиального слоя рого-
виц парных глаз с разностадийной ВВПОУГ у одного 
и того же пациента показал, что изменения в эндо-
телии в виде полимегатизма и плеоморфизма кле-
ток становятся более выраженными с увеличением 
стадии глаукомы, размер клеток по мере прогресси-
рования заболевания увеличивается, а количество 
сокращается (рис. 9).

Кроме того, по данным конфокальной биоми-
кроскопии склера при глаукоме характеризуется 
более «рыхлым» расположением волокон по срав-
нению с нормой, что особенно хорошо заметно на 
парных глазах с разностадийной глаукомой, скле-
ральные волокна истончаются, границы между 
ними расширяются, поверхностная склеральная 
пластинка в развитых и далекозашедших стадиях 
не визуализируется (рис. 10).

Проведение корреляционного анализа у паци-
ентов ВВПОУГ выявило:

– наличие положительной корреляционной 
зависимости средней степени между показателями 
истинного ВГД и данными конфокальной микроско-
пии роговицы;

Рис. 5. Сканограмма слоя суббазального нервного спле-
тения роговицы больного С., 71 г.: А — ВВПОУГ III ста-
дии, субэпителиальные нервные волокна истончены, 
прямолинейный ход нарушен, имеются пристеноч-
ные утолщения, нарушена дихотомичность ветвления, 
количество клеток Лангерганса составляет 242 кл/мм2;  
Б — ВВПОУГ I стадии, субэпителиальные нервные 
волокна несколько истончены, имеют прямолинейный 
ход, присутствуют пристеночные утолщения, дихото-
мичность ветвления не нарушена, количество клеток 
Лангерганса составляет 150 кл/мм2

А Б
Рис. 6. Сканограмма передних стромальных слоев рого-
вицы: А — снижение прозрачности экстрацеллюлярно-
го матрикса, большое количество гиперрефлективных 
микродепозитов, увеличение количества активных кера-
тоцитов, наличие линейных гиперэхогенных структур;  
Б — умеренное увеличение числа активных кератоци-
тов, характерное для проявлений возрастного дегенера-
тивного процесса

А Б

Рис. 7. Сканограмма средних стромальных слоев рого-
вицы больной Ц., 57 л.: А — ВВПОУГ II стадии, снижение 
прозрачности экстрацеллюлярного матрикса, большое 
количество гиперрефлективных микродепозитов, увели-
чение количества активных кератоцитов, наличие линей-
ных гиперэхогенных структур; Б — ВВПОУГ I стадии, 
снижение прозрачности экстрацеллюлярного матрикса, 
наличие гиперрефлективных микродепозитов, умерен-
ное увеличение числа активных кератоцитов

А Б
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– наличие положительной корреляционной 
зависимости средней степени между стадией гла-
укомы и данными конфокальной микроскопии  
роговицы;

– наличие положительной корреляционной 
зависимости высокой степени между показателями 
площади экскавации ДЗН и степенью выраженно-
сти структурных изменений по данным конфокаль-
ной микроскопии роговицы;

– наличие отрицательной корреляционной 
зависимости средней степени между показателями 
толщины СНВС и данными конфокальной микро-
скопии роговицы (рис. 11-14).

Таким образом, впервые при ПОУГ прижизнен-
но были установлены дистрофические изменения 
в структурах фиброзной капсулы глаза на клеточ-
ном уровне. Обращает на себя внимание тесная 
связь обнаруженных структурных патологических 
изменений в фиброзной капсуле глаукомного глаза 
со стадией заболевания: степень дистрофического 
поражения роговицы и склеры при ПОУГ напрямую 
зависит от степени выраженности глаукомного 
процесса, что в свою очередь несет в себе призна-
ки специфичности обнаруженных изменений для 
первичной глаукомы. Особенно ценно, что такая 
связь оказалась очевидной в парных глазах с разно-
стадийной глаукомой у одного и того же субъекта. 
Этот факт требует самого пристального внимания 
и имеет прямое отношение к специфичности выяв-
ленных прижизненно патологических структурных 
изменений роговицы и склеры при глаукоме.

В клинических проявлениях дистрофических 
изменений в роговице у пациентов с впервые выяв-
ленной первичной глаукомой можно говорить  
о наличии структурной базы эпителиальных дис-
трофических изменений, характерных для ССГ, 
полиэтиологического заболевания, представляю-
щего собой совокупность ксеротических измене-
ний роговицы и конъюнктивы, имеющего в этих 

случаях, по-видимому, двойную зону риска: первич-
ные дистрофические изменения роговицы и ятро-
генный медикаментозный компонент. Специаль-
ное исследование ССГ у глаукомных больных в двух 
подгруппах основной группы наблюдений включа-
ло изучение слезопродукции, стабильности слезной 
пленки, анализ профиля площади слезного мениска 
и коэффициента поверхностного натяжения слезно-
го мениска.

Рис. 9. Сканограмма эндотелиального слоя роговицы 
больного В., 65 л.: А — ВВПОУГ III стадии, выражен-
ный плеоморфизм и полимегатизм эндотелиальных 
клеток с наличием значительного увеличения размеров 
ряда клеток, количество клеток эндотелия 2312 кл/мм2;  
Б — ВВПОУГ I стадии, полимегатизм и плеоморфизм 
выражены менее значительно, количество клеток эндо-
телия 2551 кл/мм2

А Б

Рис. 10. Сканограмма поверхностных слоев склеры:  
А, Б — ВВПОУГ II стадии, поверхностная склеральная 
пластинка не визуализируется (А), выраженное истон-
чение склеральных волокон в поверхностных слоях 
склеры (Б); В, Г — ВВПОУГ I стадии, выражена поверх-
ностная склеральная пластинка (В), поверхностные 
слои склеры с некоторым истончением склеральных 
волокон (Г)

А Б

В Г

Рис. 8. Сканограмма эндотелиального слоя роговицы:  
А — выраженный плеоморфизм и полимегатизм эндоте-
лиальных клеток с наличием значительного увеличения 
размеров ряда клеток у пациентов основной группы;  
Б — возрастные проявления в виде слабо выраженного 
полимегатизма и плеоморфизма клеток эндотелиально-
го слоя в контрольной группе

А Б

Изменения в фиброзной оболочке глаза при глаукоме
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Рис. 11. График корреляционной зависимости между 
стадией глаукомы и степенью выраженности структур-
ных изменений в роговице при конфокальной микро-
скопии

Рис. 12. График корреляционной зависимости между 
степенью выраженности структурных изменений в ро- 
говице и уровнем истинного ВГД

Рис. 13. График корреляционной зависимости между 
степенью структурных изменений роговицы при конфо-
кальной микроскопии роговицы и толщины слоя нерв-
ных волокон сетчатки

Рис. 14. График корреляционной зависимости между 
степенью структурных изменений роговицы по данным 
конфокальной микроскопии и размером экскавации 
диска зрительного нерва

Анализ результатов исследования суммарной 
слезопродукции, проводимого с использованием 
пробы Ширмера, показал значительное снижение 
данного показателя в среднем в 1,5 раза в основ-
ной группе по сравнению с нормой, в то время как 
в контрольной группе средние показатели суммар-
ной слезопродукции соответствовали показателям 
нормы.

Оценка времени разрыва слезной пленки 
(ВРСП) по данным пробы Норна показала, что в 
основной группе было отмечено достоверно зна-
чимое снижение данного показателя по отноше-
нию к контрольной группе и показателям нормы, 
что говорит о функциональной несостоятельности 
слезной пленки у пациентов ВВПОУГ. В то же время 
данный показатель в контрольной группе превы-
шал нижнюю границу нормы более чем на 40%.

При помощи оптической когерентной томогра-
фии роговицы и слёзного мениска нами были полу-
чены основные параметры слезного мениска, такие 

как профиль площади слезного мениска, величина 
хорды и прогиба слезного мениска (рис. 15).

Путем проведения математических расчетов 
были получены основные показатели функцио-
нального состояния слезного мениска: коэффици-
ент поверхностного натяжения слезного мениска и 
объем слезного мениска. Установлено, что у паци-
ентов основной группы выявлено значительное уве-
личение коэффициента поверхностного натяжения 
слезного мениска и уменьшение показателей объе-
ма слезного мениска по сравнению с данными кон-
трольной группы и показателями нормы, что свиде-
тельствовало о функциональной несостоятельности 
прероговичной слезной пленки у пациентов с диа-
гнозом впервые выявленная ПОУГ.

Особенности лечебной тактики ССГ, ассоции-
рованного с глаукомой, по подгруппам пациентов, 
получавших слезозаменительную терапию в ком-
плексе с гипотензивной и не получавших её, пока-
зали следующие результаты.

Алексеев И.Б., Страхов В.В., Мельникова Н.В., Попова А.А.
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Оценка суммарной слезопродукции у пациен-
тов основной группы с ВВПОУГ, проведенная через  
3 месяца после назначения им местного гипотен-
зивного лечения, показала отсутствие прогрессиро-
вания снижения данного показателя при совмест-
ном применении слезозаместителя с трансформаци-
онным эффектом и местной гипотензивной терапии 
у пациентов 1-й подгруппы по сравнению с данны-
ми, полученными у пациентов 2-й подгруппы.

Анализ динамики изменений стабильности 
слезной пленки при проведении пробы Норна  
у пациентов основной группы с ВВПОУГ через  
3 месяца после назначения им местной гипотен-
зивной терапии показал отсутствие укорочения 
времени разрыва прекорнеальной слезной плен-
ки при применении слезозаместительной терапии  
у пациентов 1-й подгруппы, по сравнению с данны-
ми 2-й подгруппы (табл. 2).

Анализ профиля площади слезного мениска по 
результатам оптической когерентной томографии 
показал отсутствие уменьшения данного показате-
ля у пациентов 1-й подгруппы, получавших на фоне 
местного гипотензивного лечения слезозамести-
тель с трансформационным эффектом, по сравне-
нию с данными у пациентов 2-й подгруппы.

Исследование коэффициента поверхностного 
натяжения слезного мениска у пациентов с глау-
комой показало его увеличение в подгруппе боль-
ных, не получающих слезозаместительной терапии 
на фоне инстилляции гипотензивных капель, и его 
стабилизацию у пациентов, получающих слезозаме-
стительную терапию.

В то же время анализ данных объема слезно-
го мениска показал стабилизацию его параметров  
у пациентов с глаукомой, получавших слезозаме-
стительную терапию, и снижение его у пациентов 
без слезозаместительной терапии на фоне местного 
гипотензивного лечения (табл. 3).

Таким образом, в результате проведенных нами 
исследований было впервые установлено нали-
чие ССГ легкой и средней степени выраженности 
у пациентов с впервые выявленной ПОУГ еще до 
назначения местной гипотензивной терапии, что 
подтверждалось данными объективных методов 
исследования функционального состояния пре-
корнеальной слезной пленки и морфологического 
исследования роговицы.

Подгруппы
Проба Ширмера (мм) Проба Норна (с)

исходные данные через 3 месяца исходные данные через 3 месяца

1-я (со слезозаместителем  
с трансформационным эффектом) 9,27±0,47 9,32±0,151 5,17±0,27 5,07±0,151

2-я (без слезозаместительной  
терапии) 9,34±0,13 7,34±0,122 5,15±0,43 3,87±0,132

Исследуемый показатель 1-я подгруппа 2-я подгруппа

Коэффициент поверхностного натяжения  
слезного мениска (Н/м) 0,07±0,011 0,08±0,021

Объем слезного мениска (мкл) 5,09±0,251 3,09±0,161

Таблица 2
Динамика исследования суммарной слезопродукции и стабильности слезной пленки у пациентов  

с впервые выявленной ПОУГ на фоне применения слезозаместительной терапии, n=144 (M±m)

Примечание: 1 — р<0,05 по сравнению с исходными данными; 2 — р<0,05 по сравнению с данными первой подгруппы

Таблица 3
Результаты определения коэффициента поверхностного натяжения и расчета объема  

слезного мениска по подгруппам

Примечание: 1 — р<0,05, достоверность различий между показателями 1-й подгруппы по сравнению с показателями  
2-й подгруппы и нормы.

Рис. 15. Параметры слезного мениска по данным  
оптической когерентной томографии: А — профиль 
площади; Б — показатели высоты хорды и прогиба 
слезного мениска

А Б

Изменения в фиброзной оболочке глаза при глаукоме
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В то же время использование препаратов слезо-
заместительной терапии в комбинации с гипотен-
зивными препаратами позволило относительно ста-
билизировать процесс нарастания субъективных и 
объективных проявлений ССГ и дало возможность 
рекомендовать включение данной категории препа-
ратов в схему медикаментозного лечения ПОУГ.

Таким образом, наличие установленных с помо-
щью конфокальной микроскопии выраженных дис-
трофических изменений роговицы у пациентов 
с впервые выявленной ПОУГ еще до назначения 
местной гипотензивной терапии, по сравнению  
с контрольной группой, свидетельствует о раннем 
вовлечении в патологический глаукомный процесс 
фиброзной капсулы глаза. Более того, выражен-
ность микроизменений роговичной ткани у этой 
категории пациентов, напрямую коррелирующая 
с уровнем ВГД и стадией глаукомного процесса,  
а также наличие межокулярной асимметрии сте-
пени выраженности структурных изменений рого-
вицы у больных разностадийной глаукомой обна-
руживают глаукомную природу дистрофических 
изменений фиброзной оболочки глаза при ПОУГ, 
способных иметь клинические последствия в виде 
ССГ, требующего комбинированного лечения таких 
больных.
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