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Резюме
В данном обзоре обобщены результаты исследований, 

посвященных анализу состояния глазной поверхности 
у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) после антиглаукомных операций (преимуществен-
но синустрабекулэктомии), а также влияние данных изме-
нений на качество жизни. Уровень внутриглазного дав-
ления (ВГД) является единственным модифицируемым 
фактором в лечении ПОУГ. Как правило, в начале лечения 
ПОУГ применяют местные гипотензивные препараты, ком-
поненты и действующие вещества которых могут влиять 
на глазную поверхность, зачастую приводя к ятрогенному 

синдрому «сухого глаза» (ССГ). Симптомы ССГ ухудшают 
качество жизни пациентов и снижают приверженность 
лечению, что, в свою очередь, негативно влияет на ре- 
зультаты лечения. Стоит отметить, что продвинутые ста-
дии заболевания нуждаются в хирургическом лечении, 
которое, несмотря на малый временной интервал в срав-
нении с ежедневной местной терапией, также оказывает 
воздействие на состояние глазной поверхности.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глау-
кома, антиглаукомные операции, глазная поверхность, 
синдром «сухого глаза».
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Повышенный уровень внутриглазного давле-
ния (ВГД) признан основным доказанным 
фактором риска развития и прогрессирова-
ния глаукомной оптиконейропатии (ГОН),  

а понижение его до так называемого давления цели 
приводит к стабилизации процесса и предотвраща-
ет потерю зрительных функций у пациентов с пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) [1]. 
Зачастую для достижения целевых значений ВГД 
требуется несколько местных гипотензивных пре-
паратов с неоднократным числом инстилляций  
в течение дня [2]. Множество клинических исследо-
ваний доказывает негативное влияние антиглауком-
ных (АГ) капель и их компонентов на глазную поверх-
ность (ГП). Под воздействием местных гипотензив-
ных препаратов происходят негативные изменения 
ГП, которые зависят от наличия и суточной дозы 
консерванта, а также активных соединений, коли-
чества капель в день и продолжительности терапии. 
Компоненты АГ препаратов активируют токсические  
и аллергические механизмы, индуцируя субклиниче-
ское воспаление, вследствие чего происходит потеря 
бокаловидных клеток (БК) и мейбомиевых желез, воз-
никает дисфункция дополнительных слезных желез, 
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Abstract
This review summarizes the results of studies dedicated 

to analyzing the ocular surface condition and the patients’ 
quality of life after filtration surgery (mainly sinustrabe-
culectomy). Intraocular pressure is the only modifiable factor 
in the treatment of primary open-angle glaucoma (POAG). 
Usually POAG treatment starts with antihypertensive eye 
drops, the components and active substances of which can 

affect the ocular surface, and lead to iatrogenic dry eye syn-
drome (DES). The symptoms of DES impair the quality of life 
of glaucoma patients and reduce adherence to treatment.  
It is worth noting that advanced stages of the disease require 
surgical treatment, which also effects the ocular surface. 

KEYWORDS: glaucoma, primary open-angle glaucoma, 
filtration surgery, ocular surface.

разрушается эпителий роговицы и конъюнктивы, что 
ведет к истончению всех слоев слезной пленки (СП) 
и ее повышенной испаряемости. Данные измене-
ния в последующем приводят к развитию ятрогенно-
го синдрома «сухого глаза» (ССГ), который представ-
ляет собой большую проблему у пациентов с ПОУГ, 
поскольку снижает комплаенс и ухудшает качество 
жизни. Большинство пациентов с патологией ГП не 
переносят местную гипотензивную терапию в той 
или иной степени. Кроме того, клинически доказано, 
что патология ГП является фактором риска неудачно-
го исхода антиглаукомных операций (АГО), зачастую 
неизбежных. В свою очередь, АГО считают консоли-
дированным подходом, значительно и на длительное 
время снижающим уровень ВГД.

 Стоит отметить, что полностью успешная АГО 
не только снижает ВГД, но и улучшает состояние 
ГП в первую очередь за счет прекращения медика-
ментозной терапии (нет токсического и иммуно-
стимулирующего действия компонентов капель) 
и отчасти за счет применения стероидов в после-
операционном периоде [3]. Вместе с тем объектив-
ные положительные изменения состояния ГП зача-
стую не соотносятся с субъективным улучшением, 
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22,34% (р<0,001), в группе пациентов с той же про-
должительностью болезни, но получающих меди-
каментозную терапию, подобных положительных 
изменений состояния ГП не наблюдалось. Коли-
чество баллов по опроснику OSDI коррелировало  
с показателями плотности БК, плотностью и неодно-
родностью мейбомиевых желез, плотностью лим-
бальных дендритных клеток, суббазальной неодно-
родностью роговичного нерва и уровнем HLA-DR 
(p<0,001, p<0,05 и p<0,01 соответственно). Данное 
исследование продемонстрировало, что состояние 
ГП объективно улучшилось после успешной СТЭ. 
Эти изменения положительно повлияли на результа-
ты, которые принимались во внимание при работе 
с опросником OSDI, но в меньшей степени на зна-
чения, полученные при использовании опросника 
NEI VFQ-25 [5]. Можно предположить, что подобное 
улучшение состояния ГП связано с уменьшением 
воспаления вследствие применения стероидов. Но 
при этом формирование ФП, интраоперационное 
применение митомицина-С и рубцовые процессы 
конъюнктивы в послеоперационном периоде тоже 
влияют на состояние ГП, а изменения ГП после АГО 
являются многофакторным ответом на операцию. 

В части подобных исследований снижения уров-
ня HLA-DR не отмечалось, возможно, это связано 
с меньшим сроком наблюдения, так как экспрес-
сия HLA-DR снижается через шесть месяцев после 
успешно выполненной АГО [6]. А сохранение суб-
клинического уровня маркеров воспаления в тече-
ние шести месяцев, возможно, связано с транс-
конъюнктивальной перколяцией (пропотеванием) 
на ГП водянистой влаги, содержащей антитела [7]. 
Следует признать, что пока невозможно однозначно 
ответить, что именно влияет на состояние ГП после 
АГО, однако, учитывая корреляцию маркеров вос-
паления и индекса OSDI, можно предполагать, что 
именно уменьшение воспаления является главным 
фактором улучшения состояния ГП. 

Признаками ССГ также являются изменения суб-
базального нервного сплетения (уменьшается плот-
ность, длина и ширина нервных волокон), которые 
коррелируют с увеличением уровня маркера воспа-
ления DC24 [8]. Но пока исследований воспаления 
непосредственно роговичных нервов не проводилось.

Количество БК является цитологическим мар-
кером состояния ГП. Так, у пациентов с глаукомой 
и патологией ГП наблюдается выраженное умень-
шение количества БК, при этом их число после 
успешно выполненной АГО возрастает, что свиде-
тельствует об улучшении состояния ГП [9]. Кроме 
того, именно количество БК после АГО определя-
ет и функционирование ФП, так как они играют 
основную роль в пропотевании водянистой влаги 
через эпителий стенок ФП. Существует гипотеза, 
что трансклеточный путь оттока водянистой влаги 
происходит непосредственно на уровне БК [10]. 
Проспективные исследования демонстрируют, что

что можно объяснить раздражающим (ирритаци-
онным) воздействием недавно сформированных 
фильтрационных путей. 

Безусловными преимуществами хирургии явля-
ются: условная «однократность» воздействия, зна-
чимое снижение уровня ВГД, улучшение состояния 
глазной поверхности (прекращение медикамен-
тозной терапии и, соответственно, токсического  
и иммуностимулирующего воздействия лекарствен-
ных веществ и компонентов глазных капель).

Синустрабекулэктомия (СТЭ) – фистулизирую-
щая операция, признанная «золотым стандартом» 
в хирургии ПОУГ. В ходе процедуры СТЭ формиру-
ют канал, по которому жидкость из передней каме-
ры глаза попадает в субконъюнктивальное про-
странство и формирует ФП. Таким образом, допол-
нительный (сформированный в ходе операции) 
путь оттока ВГЖ расположен непосредственно под 
конъюнктивой, и в случае успеха процедуры уда-
ется полностью отменить местные гипотензив-
ные препараты (полный успех АГО). Но возникает 
вопрос — как данные изменения влияют на состо-
яние ГП, комплаенс и качество жизни пациентов.  
И существуют ли какие-либо маркеры, помогающие 
прогнозировать успех АГО, адекватно подготовить 
конкретного пациента к АГО, избежать повторных 
хирургических вмешательств и улучшить качество 
жизни пациентов в послеоперационном (п/о) пери-
оде [4]. К факторам, влияющим на изменения глаз-
ной поверхности после АГО, можно отнести: после-
операционные рубцовые процессы конъюнктивы, 
формирование фильтрационной подушки (ФП), 
интраоперационное применение антиметаболитов 
(митомицин-С), применение стероидов в п/о пери-
оде. В настоящем обзоре представлены данные по 
изменениям поверхности конъюнктивы как части 
ГП в ходе антиглаукомной хирургии.

Изменение поверхности конъюнктивы  
и субклиническое воспаление

Группа ученых из Великобритании, проведя 
сравнительный анализ состояния ГП 28 пациен-
тов после АГО и 26 пациентов контрольной группы  
с ПОУГ, получавших местную гипотензивную тера-
пию, установила, что через шесть месяцев после 
операции количество БК возросло (p<0,001), снизи-
лись показатели плотности лимбальных дендритных 
клеток, суббазальной неоднородности роговичного 
нерва, плотности и неоднородности мейбомиевых 
желез (p<0,001) и количество баллов по опроснику 
«Индекс заболевания глазной поверхности» (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI) (р<0,001) и опросни-
ку зрительных функций Национального глазно-
го института (National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire-25, NEI-VFQ-25) (p<0,05). Спустя 
шесть месяцев после операции уровень маркера 
воспаления HLA-DR значительно снизился с 41,21 до 
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количество БК до операции положительно коррели-
рует с успехом АГО [11, 12]. Однако, несмотря на то 
что микрокисты — прогностический фактор успеха 
АГО [13], их количество коррелирует с нестабиль-
ностью СП: чем больше микрокист, тем более выра-
жен ССГ и тем ниже стабильность СП, так как сни-
жена продукция муцинов [14, 15]. Это можно объ-
яснить тем, что интраэпителиальные микрокисты 
образуются на месте БК [16, 17], и большое коли-
чество микрокист указывает на снижение количе-
ства муцина MUC5AC, который они вырабатывают,  
и, соответственно, на снижение стабильности слез-
ной пленки [18-20]. В подобных исследованиях авто-
ры также выявили изменения конъюнктивы над ФП 
в виде увеличения межклеточного пространства  
и потери БК (микрокисты), при этом отмечается, что 
трансэпителиальный путь оттока водянистой влаги 
проходит именно через эти пространства. Вместе  
с тем снижение количества муцина вследствие поте-
ри БК повышает риск блебитов [21, 22].

Подтверждено, что ССГ часто встречается у паци-
ентов с функционирующими ФП, а его выраженность 
зависит от их высоты и микрокистозных изменений 
[23]. Высота ФП также может влиять на время раз-
рыва слезной пленки (ВРСП) и степень окрашивания 
роговицы [24], так как ФП может мешать адекватной 
подвижности верхнего века, что нарушает распре-
деление слезной пленки по ГП, приводит к ее неста-
бильности и дефектам эпителия [25].

Интересно, что избыточный отток ВГЖ коррели-
рует с высоким риском дисфункции ФП и усилением 
признаков и симптомов патологии ГП [26-28]. Умень-
шение воспаления век также способствует улучше-
нию состояния ГП и поддержанию работы ФП [29]. 

Безусловно, необходимы дальнейшие исследо-
вания и других параметров патологии ГП [30, 31]. 

Влияние антиметаболитов (митомицин С)
Интраоперационное применение этого антиме-

таболита улучшает прогноз АГО, снижает плотность 
БК, способствует ятрогенному ССГ, ингибирует про-
лиферацию клеток роговицы и конъюнктивы, нару-
шает структуру мейбомиевых желез.

Интерес к этому направлению в изучении влия-
ния АГО на состояние ГП вызван широким распро-
странением в хирургии цитостатиков (для торможе-
ния пролиферации и воздействия преимущественно 
на незрелую соединительную ткань): митомицина 
С (ММС) и 5-фторурацила (5-ФУ), которые, ингиби-
руя синтез ДНК, приводят к гибели клетки. Данные 
антипролиферативные химиопрепараты эффектив-
но подавляют рост фибробластов теноновой капсу-
лы, причем ММС демонстрировал более выражен-
ный и длительный эффект [32], а введение каждой 
из субстанций в аутосубконъюнктивальный и рас-
сасывающийся гидрогелевый дренажи способствует 
образованию более рыхлого фильтрационного рубца 
и пролонгирует гипотензивный эффект операции. 
Многочисленные данные клинических исследова-
ний подтвердили эффективность использования 
ММС и 5-ФУ. ММС относится к группе антибиотиков, 

вырабатываемых актиномицетами, обладает анти-
бактериальной, противоопухолевой и антифиброз-
ной активностью, влияет на внутриклеточную pH  
и ДНК-репаративные ферменты, ответственные за 
восстановление цитотоксических межцепочечных 
сшивок [33], и таким образом препятствует избы-
точному рубцеванию и улучшает прогноз АГО [34]. 

H. Sagara et al. (2014) показали, что СТЭ с при-
менением ММС приводит к снижению плотности БК, 
но данный факт не был установлен в других иссле-
дованиях, что можно объяснить большим сроком 
наблюдения и тем, что в данном исследовании плот-
ность БК оценивали только на конъюнктиве верхне-
го века, где происходит непосредственный контакт 
БК с ФП [35]. Интраоперационное применение ММС 
способствует ятрогенному ССГ, так как антиметабо-
лическая активность ММС действует и на активно 
делящиеся клетки лимбальной зоны, повреждая их, 
и таким образом препятствует адекватному восста-
новлению эпителия роговицы, которое обычно про-
исходит каждые 3-7 дней. Это приводит к развитию 
ССГ [36], а также снижает количество лимбальных 
дендритных клеток [37-40].

ММС токсически воздействует на ГП не только 
тем, что ингибирует пролиферацию клеток рогови-
цы и конъюнктивы, но и нарушает структуру мей-
бомиевых желез [41]. Подобное токсическое воз-
действие негативно влияет на компоненты слезной 
пленки (СП) и препятствует улучшению ГП после 
АГО, при этом, согласно данным нескольких иссле-
дований, негативные эффекты ММС полностью про-
ходят в течение шести месяцев [42-44] и плотность 
бокаловидных и эпителиальных клеток полностью 
восстанавливается [45]. По мнению ряда исследо-
вателей, 5-ФУ более токсичен, чем ММС [46, 47].  
На сегодняшний день в России применение антиме-
таболитов в офтальмологии официально не разре-
шено и может проводиться только в рамках выпол-
нения научных и клинических исследований и при 
условии проведения экспертизы локальными этиче-
скими комитетами медицинских организаций. 

Применение местных стероидов  
в послеоперационном периоде

Кортикостероиды (КС) влияют на морфологиче-
ские характеристики ФП и на степень ее дальнейше-
го механического воздействия на СП, способствуют 
уменьшению воспаления, ингибируют накопление 
субконъюнктивальных фибробластов в воспалитель-
ной фазе образования ФП. КС представляют собой 
противовоспалительные средства, которые обыч-
но используются для подавления воспалительных 
реакций. Стероиды в виде глазных капель приме-
няют при кортикостероид-чувствительных воспа-
лительных заболеваниях конъюнктивы, роговицы  
и переднего отдела глаза, в том числе ССГ, широ-
кое применение стероиды получили в послеопера-
ционном периоде. КС оказывают ингибирующее 
действие как на циклооксигенезу (ЦОГ), так и на 
фермент фосфолипазу А2, играющие решающую  
роль в последующем производстве вышеупомянутых  

Нагорнова З.М., Селезнев А.В., Куроедов А.В. и др.
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простаноидов (лейкотриенов, простагландинов  
и тромбоксанов) [48, 49]. Стероиды обладают раз-
личной степенью противовоспалительного дей-
ствия, модифицируя воспалительный процесс на 
нескольких стадиях, включая снижение концен-
трации, миграции и активности лейкоцитов (ней-
трофилов и макрофагов) и снижение дегрануляции 
гранулоцитов и тучных клеток, образование фибри-
на, проницаемость сосудов и хемотаксис [50, 51]. 
Также уменьшают воспалительную реакцию через 
липооксигеназу и ЦОГ-пути, ингибируя фосфоли-
пазу А2 (которая превращает мембранные фосфо-
липиды в арахидоновую кислоту), блокируя первый 
шаг в воспалительном производстве лейкотриенов, 
простаноидов и тромбоксанов.

В ходе рандомизированных исследований пока-
зано, что краткосрочное применение местных кор-
тикостероидов (менее четырех недель) уменьшает 
признаки и симптомы ССГ [52]. Кроме того, сооб-
щалось, что кортикостероиды уменьшают субъек-
тивные симптомы раздражения глаз, снижают сте-
пень окрашивания роговицы, увеличивают ВРСП  
и показатель теста Ширмера [53-55]. 

Проводя сравнение двух групп пациентов, 
одна из которых получала кортикостероиды мест-
но (n=35 и n=27 соответственно), R.J. Starita et al. 
(1985) установили, что через 1 месяц наблюдения 
уровень ВГД был значительно ниже в группе, полу-
чавшей кортикостероид (13,7 мм рт.ст. в сравнении 
с 20,0 мм рт.ст. в группе без противовоспалитель-
ной терапии, p<0,05). Ранние послеоперационные 
осложнения чаще отмечались у пациентов, не полу-
чавших противовоспалительное лечение. Общий 
показатель успеха операции (определяемый как 
стабилизация уровня ВГД, показателей поля зрения  
и состояния зрительного нерва) был выше — 96% — 
у пациентов, получавших кортикостероиды местно, 
по сравнению с 76% пациентов, не получавших про-
тивовоспалительную терапию в послеоперацион-
ном периоде [56]. В этом же исследовании не было 
установлено значимой разницы в успехе АГО между 
группой, получавшей стероиды местно, и группой, 
у которой местное лечение было дополнено систем-
ными стероидами.

При сравнении группы пациентов, получавших 
стероиды местно (n=25), и группы, получавшей 
местные стероиды в комбинации с НПВС (n=24), 
после выполнения СТЭ без применения антимета-
болитов авторы не обнаружили статистически зна-
чимой разницы уровня офтальмотонуса в группах. 
Вместе с тем в исследовании не сообщалось о состо-
янии полей зрения, послеоперационных осложне-
ниях, повторных операциях, успехе или неудаче 
хирургического вмешательства [57]. 

Таким образом, эти данные свидетельствуют 
в пользу того, что стероиды являются эффектив-
ным противовоспалительным средством и, безус-
ловно, должны применяться в п/о периоде. Следует 
отметить, что даже при долгосрочном наблюдении 
(повторная оценка проводилась через 10 лет) уро-
вень ВГД у пациентов, получавших стероиды после 

операции, был значимо ниже, а зрительные функ-
ции — выше, чем у пациентов, не получавших мест-
ную противовоспалительную терапию вообще. При 
этом ожидаемые побочные эффекты от стероидной 
терапии (индуцирование катаракты и повышение 
уровня ВГД) не различались между группами [58-60]. 

Применение стероидов после операции также 
влияет на морфологические характеристики ФП  
и на степень ее дальнейшего механического воз-
действия на ГП, так как способствуют уменьшению 
воспаления и ингибируют накопление субконъюн-
ктивальных фибробластов в воспалительной фазе 
образования ФП [61, 62]. Ответ на вопрос: явля-
ется ли улучшение ГП после операции первичным 
или же следствием применения стероидов, остаёт-
ся открытым, так как в большинстве исследований 
всем после АГО назначали стероиды.

Качество жизни
На качество жизни после АГО влияют как фор-

мирование ФП, так и дизестезия ГП. Неоднократные 
рандомизированные исследования подтверждают, 
что механическое воздействие ФП может нарушать 
стабильность слезной пленки и провоцировать ССГ 
[24, 63, 64]. Изменение конфигурациии поверхно-
сти конъюнктивы тоже играет роль в развитии ССГ. 
Так, краевая язва (истончение) роговицы (dellen) 
образуется именно в зоне, граничащей с ФП [65]. 
Проанализировав амбулаторные карты пациентов, 
обращавшихся к офтальмологу с жалобами на чув-
ство дискомфорта и покраснение глаза, исследо-
ватели установили, что из 1 584 пациентов 18,68% 
составили пациенты после АГО (СТЭ — 322 глаза; 
имплант Ahmed — 37 глаз; имплант Bearveldt —  
8 глаз и имплант Molteno — 2 глаза). У всех паци-
ентов до АГО была назначена максимальная меди-
каментозная терапия (три или более препаратов  
в течение суток) и установленная патология ГП. Все 
пациенты отмечали усиление симптомов ССГ после 
операции, кроме того, в 292 (79,13%) случаях выяв-
лен птоз, а изменения конъюнктивы — в 100% случа-
ев, и только 15 из обратившихся пациентов не нуж-
дались в дополнительной гипотензивной терапии. 
Но стоит отметить, что состояние ГП до АГО опре-
деляет ее успех и процент пациентов с выраженны-
ми жалобами на ССГ, влияющий на качество жизни, 
после успешно выполненной АГО все-таки минима-
лен (15 глаз) [66]. АГО фильтрирующего типа ока-
зывает положительное влияние на состояние ГП, 
это очевидно при сравнении состояния ГП после 
АГО с пациентами, продолжавшими получать меди-
каментозную терапию. Тем не менее из-за недавно 
сформированных ФП объективное улучшение ГП, 
по-видимому, не оказывает явного положительного 
влияния на качество жизни пациента [5]. 

Другие исследования также подтверждают, что, 
несмотря на улучшение состояния ГП и уменьше-
ние баллов по опроснику OSDI, качество жизни 
пациентов с ПОУГ после АГО не улучшается [67, 
68]. Это можно объяснить формированием ФП 
и дизестезией ГП [22, 42, 64, 66, 69]. Кроме того, 

Глазная поверхность после АГО
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40% пациентов с функционирующими ФП страда-
ют от симптомов ССГ с более высокими показате-
лями степени окрашивания ГП и малым значением 
ВРСП [22]. При этом выраженность ССГ коррелиру-
ет с особенностями строения ФП и более выражена 
у пациентов с высокими и микрокистозными ФП.

Существует предположение, что качество жизни 
у пациентов, получающих консервативное (мест-
ное гипотензивное) лечение, лучше, чем у пациен-
тов после АГО, но это во многом зависит от стадии. 
Так, у пациентов с начальной стадией ПОУГ после 
выполненной АГО качество жизни значимо хуже, чем 
у пациентов с той же стадией, получающих только 
медикаментозное лечение, в то время как у пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей стадиями глауко-
мы в группах хирургического и медикаментозного 
лечения оно сопоставимо [70]. В целом 40% паци-
ентов с функционирующими ФП страдают от сим-
птомов ССГ с более высокими показателями степени 
окрашивания ГП и малым значением ВРСП [23].

Заключение
Стабильное состояние ГП поддерживается за 

счет здоровой конъюнктивы, соответствующего 
гомеостаза эпителиального слоя роговицы, пра-
вильной анатомической ориентации век и рогови-
цы. Следовательно, потенциально любое наруше-
ние нормальной структуры или функций конъюн-
ктивы, век и роговицы может привести к развитию 
ССГ. АГО фильтрирующего типа в целом оказывает 
положительное влияние на систему ГП. Однако, как 
было установлено, при недавно сформированных 
ФП объективное улучшение ГП не влияет на каче-
ство жизни пациента. Стоит отметить, что примене-
ние бесконсервантных форм местной гипотензив-
ной терапии до АГО улучшает их прогноз, умень-
шает негативное влияние топический терапии на 
ГП после хирургии. Также минимизировать степень 
воздействия ФП на ГП у ряда пациентов возможно 
путем применения малоинвазивной хирургии. 
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