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Псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) по праву 
относится к одной из наиболее тяжелых форм глау-
комы, так как наряду с повышением внутриглазного 
давления  (ВГД) ее отличает развитие дистрофиче-
ских изменений в переднем, а нередко и в заднем 
отделах глазного яблока  [1,  2]. Несмотря на почти 
вековую историю существования представлений о 
данном заболевании (Lindberg J., 1917), многие во-
просы, касающиеся его распространенности, кли-
нических проявлений и подходов к лечению, изуче-
ны недостаточно.

ЦЕЛЬ

Цель настоящего исследования  — изучение 
клинических особенностей и течения ПЭГ, сравне-
ние основных клинических признаков  ПЭГ и пер-
вичной открытоугольной глаукомы  (ПОУГ) у паци-
ентов, проживающих в Удмуртии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были проанализированы данные об-
следования 135  пациентов  (215  глаз), которые 
наблюдались в глаукомном кабинете  БУЗ УР  «Ре-
спубликанская офтальмологическая  клиническая 
больница Министерства здравоохранения Удмурт-
ской Республики» с прогрессированием глауко-
матозного процесса. Возраст больных составил 
42–86 лет (в среднем 69,5 лет). С I стадией — 41 глаз, 
II стадией — 110 глаз, III стадией — 49 глаз, IV стади-
ей  — 15  глаз. Офтальмологическое обследование 
включало: визометрию, тонометрию, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, гониоскопию, периметрию, 
конфокальную лазерную сканирующую офтальмо-
скопию  (HRT  2), измерение центральной толщины 
роговицы  (ЦТР). Глаукому относили к псевдоэкс-
фолиативной при обнаружении характерных отло-
жений псевдоэксфолиативного материала на пе-
редней капсуле хрусталика и по зрачковому краю 
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радужки при биомикроскопии в условиях медика-
ментозного мидриаза  [2,  4]. На основании клини-
ческого анализа больные были разделены на две 
группы:

1. Пациенты с ПЭГ — 87 человек (129 глаз).
2. Пациенты с ПОУГ — 48 человек (86 глаз).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По нашим данным, среди больных преобладали 
пациенты с ПЭГ (64,4% случаев). Это соответствует 
данным эпидемиологических исследований: в Цен-
тральном и Центрально-Черноземном регионах 
доля ПЭГ составила 64,6%, в Москве и Московской 
области  — 33,8%  [3,  4]. Нами отмечено, что рас-
пространенность  ПЭГ возрастала с увеличением 
возраста пациентов и утяжелением стадии заболе-
вания. Это связано с тем, что у пациентов пожило-
го возраста более выражена альтерация радужки, 
проявляющаяся в виде ее пролапса и иридодонеза, 
механического разрушения пигментного эпителия 
на фоне формирования обратного зрачкового ири-
дохрусталикового блока и нарастающего патологи-
ческого иридозонулярного трения.

Величина ВГД была выше у больных с  ПЭГ по 
сравнению с ПОУГ, отмечалось более быстрое про-
грессирование процесса. При гониоскопии узкий и 
закрытый угол передней камеры  (УПК) встречался 
при  ПЭГ чаще, чем при обычной глаукоме (в  36 и 
21%  соответственно). У  лиц старше 60  лет закры-
тый УПК встречался чаще, чем в более молодом воз-
расте. УПК при ПЭГ был заметно изменен, склеро-
зирован даже при начальной стадии заболевания, 
была более выражена пигментация.

Сравнительный анализ данных HRT показал, 
что при одних и тех же стадиях глаукомы объем
экскавации диска зрительного нерва  (ДЗН) и ее 
площадь при  ПЭГ превосходили аналогичные 
показатели при ПОУГ. Кроме того, по нашим дан-
ным, у пациентов с ПЭГ чаще определялась тонкая 
роговица (ЦТР менее 520  мкм), что составило  39 
против 21% в группе пациентов с ПОУГ. В два раза 
чаще, чем при  ПОУГ, у  больных  ПЭГ отмечалось 
помутнение хрусталика. По данным литературы, 
более чем у половины больных с ПЭГ встречается 
катаракта и наиболее типичной является ядерная 
катаракта  [5]. В  8%  случаев  ПЭГ отмечен подвы-
вих хрусталика различной степени, что связано с 
типичной для данного заболевания зонулопати-
ей [6].

Анализ проведенного нами лечения показал, 
что пациенты с ПЭГ чаще нуждались в назначении 
аналогов простагландинов и их комбинаций с пре-
паратами других групп, а  при неэффективности 
медикаментозного лечения в более ранние, чем 
при ПОУГ, сроки нуждались в оперативном вмеша-
тельстве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ПЭГ в Удмуртии имеет большую распростра-
ненность.

2. При ПЭГ наблюдаются: ранние изменения 
УПК, экскавация ДЗН характеризуется большим 
объемом и площадью, чаще встречается тонкая ро-
говица.

4. ПЭГ характеризируется быстрым прогресси-
рованием глаукомного процесса.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES

1. Nesterov A. P. Glaucoma. Moscow: Meditsina; 1995. Russian

(Нестеров А. П. Глаукома. М.: Медицина; 1995).

2. Kurysheva N. I. Pseudoexfoliative syndrome. Vestnik oftal-

mologii. 2001; 3: 47–9. Russian (Курышева Н. И. Псевдоэксфоли-

ативный синдром. Вестник офтальмологии. 2001; 3: 47–9).

3. Nesterov A. P., Tachieva E .S. Epidemiology of pseudoex-

foliation glaucoma. III Vserossiyskaya shkola ophtalmologa: 

sb. Nauchnykh trudov (III all-Russian school of ophthalmolo-

gist: Collection of scientifi c works). Moscow; 2004: 110–6. 

Russian (Нестеров А. П., Тачиева Е. С. Эпидемиология псев-

доэксфолиативной глаукомы. III Всероссийская школа 

офтальмолога: сб. научных трудов. М.; 2004: 110–6).

4. Kurysheva N. I., Brezhnev A. Yu., Kapkova S. G. Epidemiology

of pseudoexfoliation glaucoma in the Central and Central 

Black Earth regions of Russia. X Nauchno-practicheskaya con-

ferentsiya FGU «Medbioekstrim»: materialy (X International 

Scientifi c-practical conference of FGU “MedBioExtrem”: 

materials). Moscow; 2007: 83–7. Russian (Курышева Н. И., 

Брежнев А. Ю., Капкова С. Г. Эпидемиология псевдоэкс-

фолиативной глаукомы в Центральном и Центрально-

Черноземном регионах России. X Научно-практическая 

конференция ФГУ «Медбиоэкстрим»: материалы. М.; 

2007: 83–7).

5. Esen A., Goksen Z. International Congress of Ophthalmology.

13th ed. Stockholm; 1999.

6. Hollo G., Konstas A. Exfoliation syndrome and exfoliative

glaucoma. EGS; 2009.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Григорьева Елена Анатольевна — врач-офтальмолог, 

приемно-поликлиническое отделение, БУЗ УР «Республикан-

ская офтальмологическая клиническая больница Министер-

ства здравоохранения Удмуртской Республики», 426009, Рос-

сия, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 98а, конт. тел.: 8(3412)683376, 

e-mail: rokb@udm.net

INFORMATION ABOUT AUTНORS

Grigor’eva Elena A. — Ophthalmologist of Receiving-poly-

clinic Department, Regional State ophthalmologic clinical hospi-

tal of Public Health Ministry of Udmurt Republic, 98A, Lenina str., 

Izhevsk, Russia, 426009, cont. phone: 8(3412)683376, e-mail: 

rokb@udm.net



20

GENERAL MILITARY OPHTHALMOLOGY

IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY   2 • 2018

Демина Анастасия Дмитриевна — врач-офтальмолог, 

приемно-поликлиническое отделение, БУЗ УР «Республикан-

ская офтальмологическая клиническая больница Министер-

ства здравоохранения Удмуртской Республики», 426009, Рос-

сия, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 98а, конт. тел.: +7(909)0533313, 

e-mail: demina.anastasija.dm@gmail.com

Зайцев Александр Леонидович — врач-офтальмолог, 

отделение неотложной помощи, БУЗ УР «Республиканская 

офтальмологическая клиническая больница Министерства 

здравоохранения Удмуртской Республики», 426009, Россия, 

г. Ижевск, ул. Ленина, д. 98а, конт. тел.: +7(965)8437293,

e-mail: rokb@udm.net

Зенин Александр Александрович — врач-офтальмолог, 

приемно-поликлиническое отделение, БУЗ УР «Республикан-

ская офтальмологическая клиническая больница Министер-

ства здравоохранения Удмуртской Республики», 426009, Рос-

сия, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 98а, конт. тел.: 8(3412)683376, 

e-mail: rokb@udm.net

Плотникова Елена Константиновна — врач-оф-

тальмолог, приемно-поликлиническое отделение, БУЗ УР 

«Республиканская офтальмологическая клиническая больница 

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», 

426009, Россия, г. Ижевск, ул. Ленина, д. 98а, конт. тел.: 

8(3412)683376, e-mail: rokb@udm.net

Demina Anastasia D. — Ophthalmologist of Receiving-poly-

clinic Department, Regional State ophthalmologic clinical hospi-

tal of Public Health Ministry of Udmurt Republic, 98A, Lenina str., 

Izhevsk, Russia, 426009, cont. phone: +7(909)0533313, e-mail: 

demina.anastasija.dm@gmail.com

Zaytsev Alexander L. — Ophthalmologist of Emergency

Department, Regional State ophthalmologic clinical hospital 

of Public Health Ministry of Udmurt Republic, 98A, Lenina str., 

Izhevsk, Russia, 426009, cont. phone: +7(965)8437293, e-mail: 

rokb@udm.net

Zenin Alexander A. — Ophthalmologist of Receiving-poly-

clinic Department, Regional State ophthalmologic clinical hospi-

tal of Public Health Ministry of Udmurt Republic, 98A, Lenina str., 

Izhevsk, Russia, 426009, cont. phone: 8(3412)683376, e-mail: 

rokb@udm.net

Plotnikova Elena K. — Ophthalmologist of Receiving-poly-

clinic Department, Regional State ophthalmologic clinical hospi-

tal of Public Health Ministry of Udmurt Republic, 98A, Lenina str., 

Izhevsk, Russia, 426009, cont. phone: 8(3412)683376, e-mail: 

rokb@udm.net




