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 G цель. Изучить морфологические особенности эндотелия роговицы у больных псевдоэксфолиатив-
ной глаукомой (ПЭГ). Методы. В исследование включено 193 человека в возрасте от 55 до 75 лет. 
Основную группу (ПЭГ) составили 96 больных (192 глаза), группу ПОУГ — 36 пациентов (72 глаза) 
с первичной открытоугольной глаукомой, группу ПЭС — 31 человек (62 глаза) с псевдоэксфолиатив-
ным синдромом без глаукомы. В группу контроля (ГК) вошли 30 человек (60 глаз), соответствующих 
критериям включения. Параметры эндотелия роговицы исследовали при помощи бесконтактного 
эндотелиального микроскопа EM-935 (Haag Streit, Швейцария). Толщину центральной зоны рого-
вицы (ЦЗР) измеряли ультразвуковым пахиметром AL-3000 (Tomey, Japan). Полученные в процес-
се исследования данные обрабатывали c использованием программной системы STATISTICA для 
Windows (версия 9). Результаты. У больных ПЭГ выявлена более низкая плотность эндотелия 
роговицы по сравнению с контролем (p < 0,01) и ПЭС (p < 0,05). Уровень полимегатизма при ПЭГ 
и ПОУГ был выше, чем в ГК (p < 0,001 и p < 0,01 соответственно). У больных ПЭГ с продвинутыми 
стадиями плотность эндотелия была достоверно ниже (p < 0,01), а уровень полимегатизма оказался 
выше (p < 0,01), чем при начальной стадии. Наименьшая ПЭ и наибольший процент полимегатизма 
наблюдались у больных ПЭГ с более выраженными проявлениями ПЭС (p < 0,05). По сравнению 
с ГК наименьшая толщина ЦЗР выявлена у больных ПЭГ (p < 0,05). Влияния гипотензивных глаз-
ных капель и их комбинаций на параметры морфологии эндотелия роговицы выявлено не было. 
выводы. У больных ПЭГ имелись значительные морфологические изменения эндотелия роговицы 
(снижение плотности эндотелиальных клеток, повышение процента полимегатизма) и выраженность 
выявленных нарушений была ассоциирована с тяжестью ПЭГ и степенью выраженности ПЭС. Вли-
яния гипотензивных глазных капель на параметры эндотелия роговицы обнаружено не было.

 G ключевые слова: псевдоэксфолиативная глаукома; псевдоэксфолиативный синдром; эндотели-
альная микроскопия.
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 G Purpose. To study the main morphological features of the corneal endothelium in patients with pseudo-
exfoliative glaucoma (PEG). Methods. We included 193 subjects aged from 55 to 75 years. The main study 
group (PEG) included 96 patients (192 eyes), the primary open angle glaucoma (POAG) group included 
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36 patients (72 eyes) with POAG, the PEX group included 31 patients (62 eyes) with pseudoexfoliation 
syndrome without glaucoma. The control group consisted of 30 healthy subjects (60 eyes). Main corneal 
endothelium parameters were evaluated using a non-contact endothelial microscope EM-935 (Haag Streit, 
Switzerland). Data were analyzed by STATISTICA 9 software for Windows. Results. The patients with 
PEG had lower endothelial cell density (ECD) in comparison to the control group (p < 0.01), and PEX 
group (p < 0.05). The polymegatism level in patients with PEG and POAG was higher than in the control 
group (p < 0.001, and p < 0.01, correspondingly). In patients with moderate and advanced PEG, the ECD 
was significantly lower (p < 0.01), and the polymegatism level was significantly higher (p < 0.01) than 
the same parameters in patients with early PEG. The lowest ECD and the highest polymegatism percent-
age were observed in PEG patients with more pronounced PEX manifestations, p < 0.05. No effect of 
IOP-lowering eye drops on the corneal endothelium parameters was revealed, p < 0.05. conclusions. Sig-
nificant morphological changes of the corneal endothelium (decreased endothelial cell density, increased 
polymegatism percentage) were revealed in patients with PEG. It was established that the severity of these 
changes is associated with the PEG and PEX severity. No effect of IOP-lowering eye drops on the corneal 
endothelium parameters was detected.

 G Keywords: pseudoexfoliative glaucoma; pseudoexfoliation syndrome; endothelial microscopy.

введение
Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) пред-

ставляет собой ассоциированную с возрастом 
генерализованную эластическую микрофибрил-
лопатию (патологию внеклеточного матрикса), 
характеризующуюся хроническим прогрессиру-
ющим накоплением фибриллярного материала 
во вне- и внутриглазных тканях [1, 2].

В настоящее время не вызывает сомнений, что 
наличие ПЭС является одним из главных фак-
торов риска псевдоэксфолиативной глаукомы как 
с открытым, так и с закрытым радужно-рогович-
ным углом (РРУ) [2, 3]. Кроме того, помимо органа 
зрения, ПЭС поражает множество других органов 
и тканей: кожу, соединительнотканные элемен-
ты висцеральных органов, базальные мембраны 
сосудов, гладкую и поперечнополосатую мышеч-
ную ткань, миокард [4, 5]. Имеются данные о том, 
что ПЭС может быть ассоциирован с рядом экс-
траокулярных заболеваний, включая патологию 
сердечно-сосудистой системы, периферические 
капиллярные нарушения, сосудистую дисрегуля-
цию, а также нейродегенеративные заболевания, 
в частности болезнь Альцгеймера [6–9].

Результаты электронной микроскопии пока-
зали, что в глазу псевдоэксфолиативный мате-
риал (ПЭМ) способны вырабатывать эпителиаль-
ные клетки преэкваториальной зоны хрусталика, 
беспигментный эпителий цилиарного тела, пиг-
ментный эпителий, практически все типы кле-
ток стромы радужной оболочки и сосудистой 
сети, эндотелиальные клетки трабекулярной 
зоны и эндотелий роговой оболочки. Все они 
демонстрируют признаки активного фибрилло-
генеза [2].

В ряде исследований было показано, что ПЭС 
поражает практически все слои роговицы, обу-
словливая развитие специфической медленно 
прогрессирующей кератопатии, а также вызыва-
ет сопутствующие этому нарушения состояния 
слёзной плёнки и глазной поверхности [10–12]. 
Особенности кератопатии при ПЭС выражаются 
в накоплении в толще десцеметовой мембраны 
ПЭМ и, как следствие, в её неравномерном утол-
щении, а также захвате меланина эндотелиоци-
тами [10]. Помимо этого, у пациентов с ПЭС вы-
явлено снижение плотности, а также увеличение 
уровня полимегатизма и полиморфизма рогович-
ного эндотелия [11, 13, 14]. Согласно результатам 
ряда исследований больные псевдоэксфолиатив-
ной глаукомой имеют ещё более выраженную 
степень морфологических изменений эндотели-
ального слоя роговой оболочки, чем пациенты 
с ПЭС [13, 15, 16].

Результаты немногочисленных исследований 
показали, что для данной группы пациентов ха-
рактерно уменьшение плотности клеток базаль-
ного эпителия, передних и задних кератоцитов, 
извитость и истончение нервных волокон субба-
зальных нервных сплетений, увеличение коли-
чества дендритических клеток, отложение ПЭМ 
в различных слоях роговицы [11–13]. Предпола-
гают, что вышеуказанные изменения могут спо-
собствовать повреждению глазной поверхности, 
проявляющемуся в уменьшении плотности по-
верхностного роговичного эпителия, увеличению 
степени его десквамации и развитию проявлений 
синдрома сухого глаза [11, 12, 17]. При оцен-
ке толщины центральной зоны роговицы было 
установлено, что пациенты с ПЭС и в большей 
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степени с ПЭГ имеют меньшие значения данно-
го показателя по сравнению как с сопоставимой 
по возрасту контрольной группой, так и между 
собой [18, 19].

Целью нашей работы было изучить морфологи-
ческие особенности эндотелия роговицы у боль-
ных псевдоэксфолиативной глаукомой и выявить 
их возможную взаимосвязь с проявлениями ПЭС 
и глаукомы.

материал и метОды
В исследование были включены 193 пациен-

та из Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти (39 % мужчин, 61 % женщин) в возрас-
те от 55 до 75 лет (средний возраст составил 
66,5 ± 0,4 года), имеющих европейское проис-
хождение.

Все пациенты были разделены на три груп-
пы и группу контроля. Группу ПЭГ состави-
ли 96 больных (192 глаза) псевдоэксфолиа-
тивной глаукомой I–III стадий (38 % мужчин, 
62 % женщин), группу ПОУГ — 36 пациентов 
(72 глаза) с первичной открытоугольной глауко-
мой I–III стадий (31 % мужчин, 69 % женщин), 
группу ПЭС — 31 человек (62 глаза) с наличием 
псевдоэксфолиативного синдрома без глаукомы 
(42 % мужчин, 58 % женщин). В группу кон-
троля (ГК) вошли 30 человек (60 глаз), соответ-
ствующих критериям включения и невключения 
(47 % мужчин и 53 % женщин). Группы были 
сопоставимы по количеству мужчин и женщин. 
Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

В исследование не включались пациенты, 
имеющие в анамнезе сахарный диабет, онколо-
гические и аутоиммунные заболевания, тяжёлую 
сопутствующую патологию различных систем 
и органов. Со стороны органа зрения к критери-
ям невключения относилось наличие в анамне-
зе увеитов, острых нарушений кровообращения 
в системе центральной артерии и вены сетчатки, 
травм, заболеваний роговицы, влажной формы 
возрастной макулярной дегенерации. Кроме того, 
противопоказанием к включению в исследование 
являлось наличие перенесённого хирургического 
вмешательства по поводу катаракты, глаукомы, 
патологии роговицы, а также рефракционных 
операций. Обследуемые пациенты не получали 
общую и местную терапию глюкокортикоидами 
и иммуносупрессорами.

Для подтверждения диагноза всем участникам 
было проведено стандартное офтальмологическое 
обследование, включая авторефрактометрию, 

визометрию, тонометрию по Маклакову, био-
микроофтальмоскопию с узким и широким зрач-
ком, гониоскопию с линзой Гольдмана («Олис», 
Россия), компьютерную периметрию в страте-
гии «быстрый порог» (Tomey AP-1000, Япония), 
гейдельбергскую ретинальную томографию (HRT-II). 
Наличие псевдоэксфолиативных отложений опре-
деляли при выполнении биомикроскопии, биоми-
кроскопии с медикаментозным мидриазом и го-
ниоскопии.

Оценку выраженности ПЭС проводили со-
гласно классификации Е.Б. Ерошевской (1997), 
учитывающей степень выраженности атрофии 
радужной оболочки и количество псевдоэксфо-
лиативных отложений [20];
• первая степень — лёгкая атрофия радужной 

оболочки, нежные эксфолиативные отложения 
на передней капсуле хрусталика и по зрачко-
вому краю, расширение зрачка до 5 мм;

• вторая степень — выраженные эксфолиатив-
ные наслоения, атрофия зрачковой пигментной 
каймы, перераспределение пигмента на ра-
дужке и структурах угла передней камеры, 
расширение зрачка до 3,5–4,0 мм;

• третья степень — значительная атрофия ра-
дужной оболочки и пигментной каймы, от-
ложения в виде целлофановой плёнки, выра-
женная смешанная пигментация всех структур 
угла передней камеры, факодонез, отсутствие 
реакции зрачка на свет.
Дополнительно всем пациентам была выпол-

нена ультразвуковая кератопахиметрия (AL-3000, 
Tomey, Япония). Морфологическое состояние эн-
дотелия роговицы исследовали при помощи бес-
контактного эндотелиального микроскопа EM-935 
(Haag Streit, Швейцария). ЕМ 935 представляет 
собой переносное устройство, которое устанавли-
вается на щелевой лампе (Haag Streit BQ 900, 
Швейцария) и позволяет выполнять анализ эн-
дотелиальных клеток в автоматическом и полу-
автоматическом режимах. За нормальные показа-
тели принимали следующие значения: плотность 
эндотелиальных клеток — более 2000 кл/мм2, 
процент гексагональных клеток — более 60 %, 
уровень полимегатизма — менее 30 %.

Обследование поводили на кафедре офталь-
мологии с клиникой и в поликлинике с КДЦ 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

Полученные в процессе исследования медико-
биологические данные обрабатывали c использо-
ванием программной системы STATISTICA для 
Windows (версия 9). Частотные характеристики 
качественных показателей анализировали с по-
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мощью непараметрических методов χ2, χ2 с по-
правкой Йетса (для малых групп) и критерия 
Фишера. Количественные параметры в иссле-
дуемых группах сравнивали с использованием 
критериев Манна – Уитни, Вальда, медианного χ2 
и модуля ANOVA. Доверительные интервалы для 
частотных показателей рассчитывали с использо-
ванием точного метода Фишера. Характеристи-
ки выборок были представлены в виде среднее 
значение ± ошибка среднего значения (M ± m). 
Для выяснения связи между исследуемыми по-
казателями проводили корреляционный ана-
лиз и рассчитывали коэффициент корреляции 
по Spearmen.

результаты исследОвания
Результаты количественной оценки основных 

показателей морфологического состояния эндо-
телия и центральной толщины роговицы у боль-
ных ПЭГ, ПОУГ, ПЭС и в контрольной группе 
представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, наименьшая плотность 
эндотелиальных клеток роговицы наблюдалась 
у больных псевдоэксфолиативной глаукомой 
по сравнению с контрольной группой и группой 
ПЭС (p < 0,01 и p = 0,01 соответственно). При 
этом показатель ПЭ в группе ПЭГ по сравнению 
с группой ПОУГ, а также в группах ПОУГ и ПЭС 
по сравнению с контролем не имел достоверных 
различий (p > 0,05). Процент гексагональных 
клеток достоверно не различался во всех иссле-
дуемых группах (p > 0,05).

Наиболее выраженный полимегатизм выявлен 
у пациентов с наличием ПЭГ и ПОУГ по сравне-

нию с контрольной группой (p < 0,001 и p < 0,01 
соответственно). Кроме этого, уровень полиме-
гатизма у больных ПЭГ был достоверно выше, 
чем у пациентов с наличием ПЭС без глаукомы 
(p < 0,05).

У больных ПЭГ была выявлена наименьшая 
толщина ЦЗР по сравнению с группой контроля 
(p < 0,05). Однако она не отличалась от данного 
показателя в группах ПОУГ и ПЭС. Необходи-
мо отметить, что значения ЦЗР в группах ПОУГ 
и ПЭС были сопоставимы с данными контрольной 
группы.

У пациентов с ПЭГ и ПОУГ была проведена 
оценка состояния эндотелия роговицы и вели-
чины ЦЗР в зависимости от стадии глаукомного 
процесса, при этом пациенты с развитой и дале-
козашедшей стадиями были объединены в одну 
группу (табл. 2).

Как видно из табл. 2, у больных с продвину-
тыми стадиями ПЭГ плотность эндотелиальных 
клеток была достоверно ниже, чем у больных 
с начальной стадией (p = 0,001). При этом для 
тяжёлых стадий ПЭГ были характерны высокий 
уровень полимегатизма (p < 0,01) и более низкие 
показатели толщины ЦЗР (p < 0,05).

У больных с различными стадиями ПОУГ 
не выявлено достоверных отличий между пока-
зателями эндотелия роговицы (p > 0,05). Также 
не установлены отличия указанных в табл. 2 по-
казателей при сравнении пациентов с различны-
ми стадиями ПЭГ и ПОУГ (p > 0,05).

Нами также была проведена оценка показате-
лей морфологического состояния эндотелия рого-
вицы и толщины ЦЗР у пациентов с различной 

Параметры Группа контроля ПЭГ ПОУГ ПЭС p

Клетки эндотелия, 
кл/мм2 2660,9 ± 50,6 2498,5 ± 29,8 2556,1 ± 38,4 2643,9 ± 41,8

p1 < 0,01

p2 = 0,05

p3 = 0,01

Гексагональные 
клетки, %

48,4 ± 1,3 44,9 ± 0,8 47,3 ± 1,2 47,4 ± 1,3 p > 0,05

Полимегатизм, % 46,5 ± 2,7 59,67 ± 1,7 56,9 ± 2,6 53,3 ± 2,5

p1 < 0,001

p2 < 0,01

p3 < 0,05

ЦЗР, мкм 555,7 ± 4,1 546,3 ± 2,6 549,6 ± 5,0 553,0 ± 3,6 p1 > 0,05

Примечание. ПЭС — псевдоэксфолиативный синдром; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ПЭГ — псевдоэксфолиа‑
тивная глаукома; ЦЗР — центральная зона роговицы; p1 — сравнение показателей между ПЭГ и группой контроля, p2 — сравне‑
ние показателей между ПОУГ и группой контроля, p3 — сравнение показателей между ПЭС и ПЭГ.

Таблица 1 / Table 1

Плотность эндотелиальных клеток, процент гексагональных клеток и полимегатизма, толщина центральной зоны роговицы у больных 
псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной открытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом и группы контроля
Endothelial cell density, percentage of hexagonal cells, and polymegathism, central corneal thickness in patients with pseudoexfoliative 
glaucoma, primary open angle glaucoma, pseudoexfoliation syndrome, and in the control group
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выраженностью псевдоэксфолиативного синдро-
ма в группах ПЭС и ПЭГ (табл. 3).

Как видно из табл. 3, наименьшая плотность 
эндотелиальных клеток и наибольший уровень 
полимегатизма наблюдался у больных ПЭГ, име-
ющих выраженные проявления псевдоэксфолиа-
тивного синдрома (p < 0,05). Кроме того, ПЭ 
у больных ПЭГ с более тяжёлыми проявлениями 

псевдоэксфолиативного синдрома была ниже, чем 
у пациентов с ПЭС той же степени выраженности 
(p < 0,05).

На рис. 1 представлен результат бесконтакт-
ной эндотелиальной микроскопии (ЕМ 935) 
и фотография переднего сегмента левого глаза 
пациентки 72 лет, имеющей IIа стадию псевдо-
эксфолиативной глаукомы.

Показатели (M ± m)
ПЭГ I

n = 130

ПЭГ II + III

n = 55

ПОУГ I

n = 47

ПОУГ II + III

n = 22
p

Количество клеток  
эндотелия, кл/мм2 2568,7 ± 30,7 2340,1 ± 66,3 2588,4 ± 45,9 2508,9 ± 77,3 p1 = 0,001

Гексагональные клетки, % 44,93 ± 1,07 45,4 ± 1,3 48,2 ± 1,5 44,5 ± 1,9 p > 0,05

Полимегатизм, % 56,3 ± 2,0 66,8 ± 3,0 54,5 ± 3,1 61,1 ± 5,4 p1 < 0,01

ЦЗР, мкм 550,6 ± 3,1 537,8 ± 4,7 556,5 ± 5,6 541,1 ± 10,6 p1 < 0,05

Примечание. ПЭГ — псевдоэксфолиативная глаукома; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ЦЗР — центральная зона 
роговицы; n — количество глаз; p1 — сравнение показателей между ПЭГ I и ПЭГ II + III.

Таблица 2 / Table 2

Плотность эндотелиальных клеток, процент гексагональных клеток и полимегатизма, толщина центральной зоны роговицы у больных 
с начальной (I) и продвинутыми (II + III) стадиями псевдоэксфолиативной глаукомы и первичной открытоугольной глаукомы
Endothelial cell density, percentage of hexagonal cells, and polymegatism, central corneal thickness in patients with mild and advanced 
stages of pseudoexfoliative glaucoma and primary open angle glaucoma

Таблица 3 / Table 3

Плотность эндотелиальных клеток, процент гексагональных клеток и полимегатизма, толщина центральной зоны 
роговицы у пациентов с различной степенью выраженности псевдоэксфолиативного синдрома (псевдоэксфолиативный 
синдром и псевдоэксфолиативная глаукома)
Endothelial cell density, percentage of hexagonal cells, and polymegatism, central corneal thickness in patients with different stages of 
pseudoexfoliation syndrome (pseudoexfoliation syndrome and pseudoexfoliative glaucoma)

Показатели (M ± m) ПЭГ1 (n = 94) ПЭГ2 (n = 95) ПЭС1 (n = 36) ПЭС2 (n = 26) p

Количество клеток  
эндотелия, кл/мм2 2575,4 ± 38,2 2422,5 ± 44,4 2654,7 ± 63,6 2628,8 ± 48,2

p1 < 0,05
p2 < 0,05

Гексагональные клетки, % 45,1 ± 0,9 44,8 ± 1,0 47,3 ± 1,9 47,5 ± 1,8 p > 0,05

Полимегатизм, % 55,2 ± 2,4 64,0 ± 2,4 51,5 ± 3,5 55,9 ± 3,3 p1 = 0,01

ЦТР, мкм 547,1 ± 3,6 545,6 ± 3,7 551,0 ± 4,4 555,8 ± 6,5 p > 0,05

Примечание. ПЭС — псевдоэксфолиативный синдром; ПЭГ — псевдоэксфолиативная глаукома; n — количество глаз; ПЭГ1 
и ПЭС1 — группы пациентов со слабо выраженными проявлениями ПЭС, ПЭГ2 и ПЭС2 — группы пациентов с умеренно вы‑
раженными и выраженными проявлениями ПЭС; p1 — сравнение показателей между группами ПЭГ1 и ПЭГ2; p2 — сравнение 
показателей между группами ПЭГ2 и ПЭС2, ЦТР — центральная толщина роговицы.

Рис. 1. Псевдоэксфолиативные отложения на 
структурах переднего сегмента гла-
за (а); результаты бесконтактной эн-
до те лиальной микроскопии (EM-935, 
Haag Streit) у пациентки 72 лет. Диаг-
ноз: о/у II «а» псевдоэксфолиативная 
глаукома (b) 

Fig. 1. Pseudoexfoliation material on the ante-
rior segment structures (a); results of non-
contact endothelial microscopy (EM-935, 
Haag Streit) in 72 years old female patient 
diagnosed with moderate pseudoexfoliative 
glaucoma (b)a b
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У пациентов всех исследуемых групп была 
проведена оценка выраженности отёка эндоте-
лия роговицы. Необходимо отметить, что в по-
давляющем большинстве случаев наблюдался 
субклинический отёк, выявляемый только при 
эндотелиальной микроскопии. Градация отёка 
осуществлялась по следующим критериям: 0 — 
отёк эндотелия отсутствует; 1 — отёк единичных 
клеток эндотелия; 2 — отёк отдельных участков 

эндотелия; 3 — отёк обширных участков эндоте-
лия (субтотальный отёк).

В отличие от пациентов всех трёх изучае-
мых групп, у участников группы контроля отёк 
эндотелия роговицы либо отсутствовал, либо 
был выражен очень слабо. При этом у паци-
ентов с ПЭГ, ПОУГ и ПЭС преобладали глаза 
с более выраженным уровнем отёка (p < 0,01) 
(рис. 2).
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Рис. 2. Степень выраженности отёка эндотелия роговицы у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной от-
крытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом и группы контроля 

Fig. 2. Corneal endothelial edema intensity in patients with pseudoexfoliative glaucoma, primary open angle glaucoma, pseudoex-
foliation syndrome, and in the control group

Рис. 3. Характер пигментации радужно-роговичного угла у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной от-
крытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом и группы контроля 

Fig. 3. Type of the iridocorneal angle pigmentation in patients with pseudoexfoliative glaucoma, primary open angle glaucoma, 
pseudoexfoliation syndrome, and in the control group
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Рис. 4. Интенсивность пигментации радужно-роговичного угла у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной 
открытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом

Fig. 4. Pigmentation intensity of the iridocorneal angle in patients with pseudoexfoliative glaucoma, primary open angle glaucoma, 
pseudoexfoliation syndrome

Помимо исследования состояния эндоте-
лия роговицы, у пациентов всех исследуемых 
групп была проведена оценка характера и ин-
тенсивности пигментации радужно-роговичного 
угла  (РРУ). Так, у пациентов с ПЭГ и ПЭС чаще 
выявлялись смешанная и экзогенная пигмента-
ции РРУ, чем эндогенная (p < 0,01) (рис. 3).

Одновременно для пациентов всех изучаемых 
групп была характерна более выраженная интен-
сивность пигментации РРУ по сравнению с кон-
трольной группой, при этом у больных ПЭГ коли-
чество глаз с максимальной степенью пигментации 
было достоверно выше (p < 0,01) (рис. 4).

В настоящее время не существует единой 
классификации дистрофических изменений ра-
дужной оболочки при глаукоме [20, 21]. При оцен-
ке состояния радужной оболочки в данном ис-
следовании учитывали выраженность изменений 

мезодермального листка, деструкции и атро-
фии зрачковой каймы, уровень пигментной дис-
персии. Уровень нарушений классифицировали 
согласно критериям, предложенным Н.А. Пучков-
ской и др. (1982) [22]. Изменения, соответству-
ющие I–II стадиям процесса, были объединены 
в группу слабовыраженных изменений, соответ-
ствующие III–IV стадиям — в группу выражен-
ных изменений.

Результаты, представленные в табл. 4, пока-
зали, что наиболее выраженные дистрофические 
изменения радужной оболочки были характерны 
для больных ПЭГ (p < 0,01). В этой же группе 
количество глаз с её нормальной структурой было 
минимальным (p < 0,01). В группах ПОУГ и ПЭС 
также наблюдались значительные изменения, од-
нако степень их выраженности была ниже, чем 
у пациентов с ПЭГ (p < 0,01).

Выраженность дистрофических  
изменений радужной оболочки

Контроль ПЭГ ПОУГ ПЭС p

Отсутствуют, % 81,7 6,2 27,8 19,4

< 0,01Слабо выражены, % 15,0 49,0 36,1 54,8

Выражены, % 3,3 44,8 36,1 25,8

Примечание. ПЭС — псевдоэксфолиативный синдром; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ПЭГ — псевдоэксфолиатив‑
ная глаукома.

Таблица 4 / Table 4

Выраженность дистрофических изменений радужной оболочки у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной 
открытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом и группы контроля
Severity of iris dystrophy in patients with pseudoexfoliative glaucoma, primary open angle glaucoma, pseudoexfoliation syndrome, and in 
the control group 
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У пациентов с наличием ПЭГ и ПОУГ была 
проведена оценка возможного влияния гипо-
тензивных глазных капель и их комбинаций 
на состояние эндотелия роговицы (табл. 5). 
Результаты анализа показали отсутствие влия-
ния местной гипотензивной терапии на показа-
тели состояния роговичного эндотелия в обеих 
группах (p > 0,05).

При проведении корреляционного анализа 
во всех изучаемых группах выявлена сильная 
отрицательная корреляционная связь между 
плотностью эндотелиальных клеток и уровнем 
полимегатизма (p < 0,01) (табл. 6). Кроме того, 
у пациентов с ПЭГ и ПЭС обнаружена слабая по-
ложительная корреляционная связь между ПЭК 
и процентом гексагональных клеток (r = 0,16, 

Параметры
Группа контроля ПЭГ ПОУГ ПЭС

r p r p r p R p

ПЭ (кл/мм2) — гексагональные клетки (%) – – 0,16 < 0,05 – – 0,29 < 0,05

ПЭ (кл/мм2) — полимегатизм (%) –0,85 < 0,01 –0,87 < 0,01 –0,86 < 0,01 –0,73 < 0,01

Гексагональные клетки (%) — полимега‑
тизм (%)

– – – – – – –0,37 < 0,01

ПЭ (кл/мм2) — ЦЗР (мкм) – – 0,26 < 0,01 – – – –

Полимегатизм (%) — ЦЗР (мкм) – – –0,28 < 0,01 – – – –

Примечание. ПЭС — псевдоэксфолиативный синдром; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ПЭГ — псевдоэксфолиатив‑
ная глаукома; ПЭ — плотность эндотелия роговицы (кл/мм2); ЦЗР — толщина центральной зоны роговицы (мкм).

Таблица 6 / Table 6

Результаты корреляционного анализа по Spearmen у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой, первичной открытоугольной 
глаукомой, псевдоэксфолиативным синдромом и группы контроля
Spearmen correlation analysis results in patients with pseudoexfoliative glaucoma, primary open angle glaucoma, pseudoexfoliation 
syndrome, and in the control group 

Таблица 5 / Table 5

Местные гипотензивные препараты и показатели состояния эндотелия роговицы у пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой 
и первичной открытоугольной глаукомой
Local IOP-lowering medications and corneal endothelium parameters in patients with pseudoexfoliative glaucoma and primary open angle 
glaucoma 

Гипотензивные глазные капли 
и их комбинации

ПЭГ ПОУГ p

Плотность клеток 
эндотелия, кл/мм2

p

Гексагональные 
клетки, %

p

Полимегатизм, 
%Количество пациентов, %

ПГЛ 25,0 31,9

> 0,05 > 0,05 > 0,05

β‑блокаторы 3,6 5,6

α2‑адреномиметики 3,6 2,8

ИКА 4,7 0

β‑бл + ПГЛ 16,1 15,3

β‑бл + α2 0,5 0

ПГЛ + ИКА 14,6 8,3

ПГЛ + α2 1,6 2,8

β‑бл + ИКА 2,1 8,3

ПГЛ + β-бл + ИКА 14,6 12,5

β‑бл + α2 + ПГЛ 0,5 0

ПГЛ + α2 + ИКА 1,6 1,4

ПГЛ + β‑бл + ИКА + α2 3,1 0

Без препаратов 7,8 6,9

Примечание. ПЭГ — псевдоэксфолиативная глаукома; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ПГЛ — аналоги простаглан‑
динов; β‑бл — бета‑блокаторы; α2 — альфа‑2‑адреномиметики; ИКА — ингибиторы карбоангидразы.
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p < 0,05 и r = 0,29, p < 0,05 соответственно). 
В группе больных ПЭГ установлена отрица-
тельная корреляционная связь между толщи-
ной ЦЗР и уровнем полимегатизма (r = –0,28, 
p < 0,01) и положительная — между толщиной 
ЦЗР и плотностью эндотелия роговицы (r = 0,26, 
p < 0,01). У пациентов с наличием ПЭС обнару-
жены отрицательные корреляционные взаимоот-
ношения между процентом гексагональных кле-
ток и уровнем полимегатизма (r = –0,37, p < 0,01) 
(см. табл. 6).

Обсуждение
В настоящее время в клинической практике 

используют несколько разновидностей бескон-
тактных эндотелиальных микроскопов различ-
ных производителей, позволяющих проводить 
точную и безопасную для пациента оценку 
состояния эндотелиального слоя роговицы. 
Каждый из этих приборов имеет свои техно-
логические особенности, программное обеспе-
чение и способность работать в автоматиче-
ском и/или полуавтоматическом режимах, что 
в конечном счёте отражается в цифровых вели-
чинах результатов исследований, а также в их 
повторяемости [23–27]. В нашем исследовании 
морфологию роговичного эндотелия оценивали 
при помощи бесконтактного эндотелиального 
микроскопа (ЭМ) ЕМ 935 (Haag Streit, Швей-
цария) в полуавтоматическом режиме. ЕМ 935 
представляет собой переносное устройство, ко-
торое устанавливается на щелевой лампе (Haag 
Streit BQ 900, Швейцария) и даёт возможность 
выполнять анализ эндотелиальных клеток в ав-
томатическом и полуавтоматическом режимах. 
В работе Y. Goldich et al. (2010) было показано, 
что полуавтоматический режим ЕМ 935 обеспе-
чивает более высокую повторяемость и качество 
исследования [25].

Эндотелий (задний эпителий) роговицы имеет 
нейроэктодермальное происхождение и является 
метаболически активным слоем клеток, прини-
мающих участие в регуляции транспорта жидко-
сти и растворённых веществ между водянистой 
влагой и компонентами стромы. Известно, что, 
подобно другим органам и тканям человеческо-
го организма, роговица подвержена возрастным 
изменениям и репарационные возможности эн-
дотелиальных клеток имеют определённые огра-
ничения [28].

При непрерывном быстром росте размеров 
роговицы в пренатальном периоде, на ранних 
сроках беременности наблюдается резкое увели-

чение количества эндотелиальных клеток (ЭК) 
за счёт митоза, тогда как на поздних сроках от-
мечается увеличение их площади без значитель-
ного изменения их количества. И соответствен-
но, к моменту рождения происходит уменьшение 
плотности эндотелия с 16 015 до 6167 кл/мм2. 
И далее, в норме отсутствие пролиферации 
и возрастная потеря ЭК определяют уменьше-
ние плотности эндотелия на протяжении жизни 
человека [29]. Так, S. Galgauskas et al. (2013) 
при обследовании пациентов европейского про-
исхождения в возрасте 20–89 лет (358 глаз) 
установили, что у пациентов без офтальмо-
логической патологии отмечается возрастное 
уменьшение плотности эндотелиальных клеток 
в среднем с 2,931 (SD = ± 371) кл/мм2 в воз-
расте 20–29 лет до 2,222 (SD = ± 182) кл/мм2 
в 80–89 лет. При этом учёные обнаружили силь-
ную отрицательную корреляцию между воз-
растом и ПЭ (r = –0,65, p < 0,01) и прямую 
корреляцию между размером ЭК и возрастом 
(r = 0,586, p < 0,01). Однако не было выявле-
но корреляционных взаимоотношений между 
возрастом и полимегатизмом, а также возрас-
том и гексагональностью роговичного эндо-
телия [23]. По данным разных исследовате-
лей, средняя плотность эндотелия роговицы 
у здоровых представителей европейской по-
пуляции в возрасте старше 50 лет составляет 
2200–2600 кл/мм2 [23, 24, 26, 30]. Кроме того, 
в популяции старше 70 лет увеличивается риск 
уменьшения ПЭ до 2000 кл/мм2. Считается, 
что именно это значение является пределом, 
ниже которого роговичный эндотелий утрачи-
вает способность к нормальному выполнению 
своих функций, а при количестве клеток ниже 
500  а мм2 значительно увеличивается риск воз-
никновения отёка роговицы [28, 31].

Результаты нашего исследования показали, 
что наличие ПЭС и в большей степени ПЭГ опре-
деляет уменьшение плотности эндотелиальных 
клеток у пациентов исследуемых групп. Кроме 
того, уменьшение ПЭ по сравнению с контроль-
ной группой было отмечено и у пациентов, име-
ющих ПОУГ (p < 0,05). При этом наименьшую 
ПЭ имели пациенты с продвинутыми стадиями 
ПЭГ (p = 0,001). Также следует отметить, что 
при сравнении данного показателя у пациентов 
с ПЭС и ПЭГ, имеющих разную степень вы-
раженности псевдоэксфолиативного синдрома, 
минимальное значение также было отмечено 
у больных ПЭГ со значительными проявления-
ми ПЭС (p < 0,05). При этом у пациентов с на-
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личием ПЭС без глаукомы не было обнаружено 
достоверных различий в зависимости от степени 
его проявления (p > 0,05). В нашем исследовании 
минимальное значение ПЭ было зафиксировано 
у пациента 72 лет, имеющего далекозашедшую 
стадию ПЭГ и выраженные проявления ПЭС 
(793 против 1558 кл/мм2 — ГК, 1888 кл/мм2 — 
группа ПОУГ и 1690 кл/мм2 — группа ПЭС). 
Полученные нами данные совпадают с резуль-
татами ранее проведённых исследований и под-
тверждают гипотезу о том, что снижение ПЭК 
может быть связано как с прогрессией проявле-
ний ПЭС, так и с развитием глаукомного процес-
са, и эти факторы могут действовать независимо 
друг от друга [13–15].

Предполагают, что повышение и колебания 
ВГД, активация протеаз (в частности, матриксных 
металлопротеиназ), изменение уровней трансфор-
мирующих факторов роста и провоспалительных 
цитокинов в переднем сегменте глаза способству-
ют усилению процессов апоптоза и снижению 
жизнеспособности эндотелиоцитов при глауко-
ме [32–34]. Независимо от этого ишемия, окси-
дативный стресс, наблюдаемые при ПЭС, а также 
иммунологическая активность собственно ПЭМ 
могут оказывать влияние на количественные 
и качественные показатели морфологии эндоте-
лия роговицы [12, 35–37].

Хорошо известно, что гексагональные клетки 
являются нормальными представителями рого-
вичного эндотелия. В норме к моменту рождения 
он представлен в основном клетками гексаго-
нальной конфигурации, одинаковыми по размеру 
и равномерно распределёнными по всей задней 
поверхности роговицы, и к 30 годам количество 
этих клеток снижается примерно до 70 % [29]. 
Гексагональные клетки, тесно связанные между 
собой и образующие своеобразную сеть, обес-
печивают устойчивость и постоянство эндоте-
лиального слоя при растяжении, особенно при 
снижении ПЭ, а также создают барьер для про-
хождения водянистой влаги со стороны передней 
камеры, поддерживая тем самым строму в состо-
янии относительной дегидратации и обеспечивая 
точность прохождения света сквозь слои рого-
вицы [38]. Считается, что в здоровой роговице 
взрослого человека его содержание должно быть 
не менее 60 % [23, 24, 26].

Данные о возможности снижения процен-
та гексагональных клеток у пациентов с ПЭС, 
ПЭГ и ПОУГ противоречивы. Некоторые авто-
ры выявили уменьшение процента гексагональ-
ных клеток и увеличение уровня плеоморфиз-

ма у больных ПОУГ и ПЭГ [13, 15, 16]. Других 
различий по данным параметрам обнаружено 
не было [14, 39]. Нами не было выявлено раз-
личий процента гексагональных клеток между 
пациентами всех исследуемых групп (p > 0,05). 
Однако стоит отметить, что все значения у па-
циентов данной возрастной группы находились 
в зоне патологии — менее 60 % (48,4 ± 1,3 % — 
ГК, 44,9 ± 0,8 % — ПЭГ, 47,3 ± 1,2 % — ПОУГ 
и 47,4 ± 1,3 % — ПЭС).

Как было сказано выше, отсутствие проли-
ферации эндотелиальных клеток у взрослого 
человека, уменьшение их плотности с возрастом 
требуют компенсаторного замещения, что вы-
ражается в увеличении размеров и формы эндо-
телиоцитов [29]. Полимегатизм отражает нали-
чие клеток разного размера среди исследуемой 
клеточной популяции. C возрастом отмечается 
физиологическое незначительное увеличение 
коэффициента вариации клеток. При этом уро-
вень полимегатизма в норме не должен превы-
шать 30 % [23, 24, 26]. Следовательно, с учётом 
данных о снижении ПЭ у пациентов с наличием 
ПЭГ и ПОУГ мы можем ожидать у них повышения 
уровня полимегатизма.

Результаты нашего исследования показали 
увеличение процента полимегатизма в груп-
пах ПЭГ и ПОУГ по сравнению с контролем 
(p < 0,01). Значения данного показателя у паци-
ентов с ПЭС недостоверно не отличались от ГК, 
но были ниже, чем у больных ПЭГ (p < 0,05). 
Нужно отметить, что уровень полимегатизма 
в контрольной группе также превышал возраст-
ную норму (46,5 ± 2,7 %). При оценке полимега-
тизма у пациентов с ПЭГ и ПОУГ в зависимости 
от стадии глаукомы установлено, что у пациентов 
с продвинутыми стадиями ПЭГ этот показатель 
был значительно выше, чем у пациентов с началь-
ной стадией процесса (66,8 ± 3,0 и 56,3 ± 2,0 %, 
p < 0,01), чего не наблюдалось в группе больных 
с различными стадиями ПОУГ. Следует отме-
тить, что наибольший уровень полимегатизма 
имели пациенты с ПЭГ и более выраженными 
проявлениями псевдоэксфолиативного синдрома 
(p = 0,01). У пациентов группы ПЭС различий 
данного параметра в зависимости от тяжести про-
явлений синдрома не выявлено.

Имеющиеся данные о наличии изменений 
размера клеток при ПЭГ, ПОУГ и ПЭС неодно-
значны [13–16, 39]. Возможно, это связано с осо-
бенностями используемых приборов, размером, 
этническими и возрастными особенностями вы-
борок и другими факторами. Исходя из резуль-
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татов нашей работы, можно говорить о значимом 
влиянии как самой глаукомы, так и тяжести про-
явлений ПЭС на уровень полимегатизма у изуча-
емой группы пациентов.

Известно, что с возрастом толщина ЦЗР 
уменьшается. Учёными также были обнаружены 
отрицательные корреляционные взаимоотно-
шения между ЦЗР и возрастом [23, 24]. Кроме 
того, наличие тонкой роговой оболочки может 
быть одним из факторов риска глаукомы [40]. 
Результаты проведённых в последние годы ис-
следований продемонстрировали, что для боль-
ных ПЭС и ПЭГ также может быть характерно 
уменьшение толщины центральной зоны рогови-
цы. При этом в большинстве из них показано ста-
тистически значимое снижение показателя ЦЗР 
у больных ПЭГ по сравнению с ПЭС [15, 18, 19]. 
Однако имеются данные об отсутствии достовер-
ных различий данного параметра у указанных 
выше групп пациентов [14, 16, 41]. Более того, 
имеются сведения о том, что тяжёлые проявле-
ния ПЭС на фоне выраженных морфологических 
изменений ассоциированы с утолщением ЦЗР. 
Предполагают, что увеличение ЦЗР при ПЭС 
и ПЭГ может быть связано с неравномерным 
утолщением десцеметовой мембраны, наруше-
нием насосной функции эндотелия, что может 
приводить к увеличению гидратации роговой 
оболочки [10, 13, 42]. Результаты исследований 
ЦЗР у больных с ПОУГ также не однознач-
ны [15, 16].

В ходе нашего исследования было установле-
но достоверное снижение толщины ЦЗР в группе 
больных ПЭГ по сравнению с контрольной груп-
пой (546,3 ± 2,6 и 555,7 ± 4,1 мкм, p < 0,05). 
К тому же более тонкая роговица была вы-
явлена у пациентов с выраженными стадиями 
ПЭГ по сравнению с пациентами с начальной 
стадией (p < 0,05). У пациентов с ПОУГ и ПЭС 
не обнаружено достоверной разницы толщины 
ЦЗР как по сравнению с ГК, так и в зависимости 
от стадии глаукомы или тяжести ПЭС (p > 0,05). 
Также отсутствовали различия при сравнении 
данного параметра в группах ПЭГ, ПОУГ и ПЭС 
(p > 0,05). Предполагают, что снижение толщи-
ны ЦЗР при ПЭС и ПЭГ может быть связано 
с уменьшением ПЭ, плотности передних и за-
дних кератиноцитов, а также слоя базального 
эпителия. Кроме того, есть вероятность, что на-
хождение ПЭМ в роговице может индуцировать 
апоптоз кератиноцитов и ухудшение структуры 
внеклеточного матрикса [11–13]. Важность об-
наружения более тонкой ЦЗР у больных ПЭГ, 

в том числе и в нашем исследовании, заключа-
ется в возможности занижения показателей ВГД 
и, следовательно, в увеличении риска несвоев-
ременной диагностики глаукомы при наличии 
ПЭС.

Мы ожидали, что показатели, полученные 
при оценке полимегатизма, будут иметь отри-
цательную обратную связь с показателем ПЭ. 
Во всех изучаемых группах и в группе контроля 
действительно были выявлены сильные отрица-
тельные связи между ПЭ и процентом полиме-
гатизма (r = –0,85, p < 0,01 — ГК; r = –0,87, 
p < 0,01 — ПЭГ; r = –0,86, p < 0,01 — ПОУГ; 
r = –0,73, p < 0,01 — ПЭС). При этом толь-
ко у пациентов с ПЭГ прослеживались от-
рицательные корреляционные взаимоотноше-
ния между процентом гексагональных клеток 
и уровнем полимегатизма (r = –0,37, p < 0,01). 
Слабо выраженные положительные корреля-
ционные взаи моотношения между процентом 
гексагональных клеток и ПЭ были зафиксиро-
ваны в группах ПЭГ и ПЭС (r = 0,16, p < 0,05 
и r = 0,29, p < 0,05 соответственно).

При оценке состояния радужно-роговично-
го угла у пациентов с ПЭГ и ПЭС установле-
но преобладание экзогенного и смешанного 
характера пигментации (p < 0,01), при этом 
наибольшая интенсивность пигментации вы-
явлена у больных ПЭГ (p < 0,01). Полученные 
нами данные согласуются с результатами рабо-
ты J. Djordjević-Jocic et al. (2012) [43]. Помимо 
этого авторы обнаружили положительные кор-
реляционные взаимоотношения между уровнями 
матриксной металлопротеиназы-2 и трансфор-
мирующего фактора роста-β1 во влаге передней 
камеры и степенью пигментации РРУ (r = 0,36 
и r = 0,31, p < 0,05) у больных ПЭГ, что со-
гласуется с данными об участии этих веществ 
в развитии ПЭС и ПЭГ [33]. Нужно отметить, 
что пациенты с ПЭГ и в меньшей степени c ПЭС 
имели наиболее выраженные дистрофические 
изменения радужной оболочки (p < 0,01), что 
подтверждает данные о вовлечении тканей ра-
дужной оболочки в патогенез псевдоэксфолиа-
тивного синдрома [2, 44].

Дополнительно мы оценили возможность вли-
яния гипотензивных глазных капель известных 
групп (ингибиторы карбоангидразы, аналоги про-
стагландинов, β-блокаторы, α2-адреномиметики) 
и их комбинаций на параметры эндотелия ро-
говицы. В нашем исследовании не получено до-
стоверных данных о возможности такого воздей-
ствия (p > 0,05).
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вывОды
1. У пациентов с ПЭС и в большей степени с ПЭГ 

выявлены значительные изменения морфоло-
гии эндотелия роговицы (снижение плотности 
эндотелиальных клеток, повышение процента 
полимегатизма).

2. Выраженность изменений у больных ПЭГ была 
ассоциирована с тяжестью глаукомного про-
цесса и степенью выраженности проявлений 
ПЭС.

3. У пациентов с ПЭГ отмечены наиболее вы-
раженные дистрофические изменения ра-
дужной оболочки и интенсивность пигмен-
тации РРУ.

4. Не обнаружено влияния используемых паци-
ентами гипотензивных глазных капель и их 
комбинаций на показатели морфологии эндо-
телия роговицы.
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