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Изучены особенности диска зрительного нерва (ДЗН) и перипапиллярной сетчатки методом

спектральной оптической когерентной томографии (СОКТ). Обследовано 25 пациентов (50 глаз)
с начальной и незрелой катарактой без псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС), 100 пациен-
тов (200 глаз) с начальной и незрелой катарактой и ПЭС и 31 пациент (46 глаз) с начальной и
незрелой катарактой, осложненной ПЭС и глаукомой. Установлено, что у 17 % больных ката-
рактой с ПЭС отмечается перипапиллярная атрофия пигментного эпителия сетчатки. У пациен-
тов с катарактой и ПЭС без нарушения гидродинамики объем нейроретинального пояска более
0,31 мм3, что свидетельствует об отсутствии клинически значимых признаков оптиконейропа-
тии. У больных с ПЭС и глаукомой отмечено статистически достоверное уменьшение толщины
слоя нервных волокон в перипапиллярной зоне по сравнению с группой больных без глаукомы:
на 13 % на I стадии; на 27 % на II стадии; на 47 % на III стадии глаукомы. Раннее выявление
изменений ДЗН методом СОКТ можно рекомендовать для прогнозирования развития оптико-
нейропатии зрительного нерва при ПЭС.

Ключевые слова: псевдоэксфолиативный синдром, катаракта, диск зрительного нерва, спек-
тральная оптическая когерентная томография.
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Background. Actuality of the study is due to the fact that according to the literature pseudoexfo-

liative syndrome is a systemic degenerative process that affects not only the anterior but also the
posterior segment of the eye.

The purpose of the research is to describe the features of the optic disc and peripapillary retina in
patients with cataract complicated pseudoexfoliative syndrome and glaucoma by method of spectral
optical coherent tomography.

Methods. The study included 25 patients (50 eyes) with initial and immature cataract without pseu-
doexfoliative syndrome, 100 patients (200 eyes) with initial and immature cataract with pseudoexfolia-
tive syndrome and 31 patients (46 eyes) with initial and immature cataract complicated by pseudoexfolia-
tive syndrome and glaucoma. Examination of the optic nerve was performed by spectral optical coher-
ent tomography apparatus SOCT Copernicus Optopol standard protocol scanning 3D Disc analysis.

Results. It was found that 17% of patients with cataract and pseudoexfoliative syndrome were
revealed peripapillary retinal pigment epithelium atrophy. In patients with pseudoexfoliative syndrome
without breaking the hydrodynamic volume of the neuro-retinal rim was over 0.31 mm3 that points to
the absence of clinically significant signs of optical neuropathy. In patients with pseudoexfoliative glau-
coma statistically significant decrease in the nerve fiber layer thickness in the peripapillary region was
revealed, compared with a group of patients without glaucoma: 13% in stage I, 27% in stage II, 47%
in stage III glaucoma.

Conclusions. Peripapillar retina changes in according to the SOCT in pseudoexfoliative syndrome
are as retinal pigment epithelium atrophy. In patients with pseudoexfoliative syndrome without hydro-
dynamic disorders the volume of the neuro-retinal rim is not changed. In patients with pseudoexfolia-
tive glaucoma observed a progressive decreasing in the thickness of the nerve fiber layer, accompa-
nied by changes in the basal complex of peripapillar retina. Early detection of changes in the optic
disc by SOCT method can be recommended for predicting the development of the optic nerve neuro-
pathy in pseudoexfoliative syndrome.

Key words: pseudoexfoliative syndrome, cataracts, optic disc, the spectral optical coherent tomo-
graphy.
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Введение

Согласно  современным
представлениям о патогенезе
глаукомы, основное проявле-
ние заболевания — наличие
глаукомной оптической нейро-
патии, которая заключается в
потере ганглиозных клеток сет-
чатки и их аксонов, ремодели-
ровании тканей диска зритель-
ного нерва (ДЗН) с последую-
щим формированием глауком-
ной экскавации, истончении
сетчатки и зрительного нерва
[1]. По мере прогрессирования
глаукомного процесса в него
вовлекаются внутренние слои
сетчатки, что функционально
проявляется снижением остро-
ты зрения, сужением поля зре-
ния, изменением показателей
электроретинографии, электри-
ческой чувствительности зри-
тельного нерва по фосфену [2].

Существует ряд мнений о
том, что при ранней глаукоме
отмечается опережение струк-
турных нарушений по сравне-
нию с функциональными про-
явлениями, в то время как
именно они наиболее объек-
тивно характеризуют процесс
прогрессирования. В развитой
стадии эти признаки в большей
степени соответствуют друг
другу [3]. Следовательно, ак-
туальным является детальный
анализ состояния ДЗН с помо-
щью современных методов ви-
зуализации, что позволит свое-
временно выявлять началь-
ные признаки глаукомной оп-
тиконейропатии и планировать
комплекс лечебных мероприя-
тий, направленных на преду-
преждение дальнейшего про-
грессирования глаукомы [3].

Это особенно актуально для
глаукомы с псевдоэксфолиа-
тивным синдромом (ПЭС), ко-
торая характеризуется быст-
рым прогрессированием и вы-
сокой резистентностью к про-
водимой медикаментозной те-
рапии и неблагоприятным про-
гнозом [4].

Цель работы — изучить
особенности ДЗН и перипапил-
лярной сетчатки по данным

спектральной оптической коге-
рентной томографии (СОКТ) у
больных с катарактой, ослож-
ненной ПЭС и глаукомой.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находи-
лись 156 пациентов (296 глаз).
В І группу наблюдения вошли
25 пациентов (50 глаз) с на-
чальной и незрелой катарак-
той без ПЭС. Во ІІ группу во-
шли 100 пациентов (200 глаз)
с начальной и незрелой ката-
рактой, осложненной ПЭС. В
ІІІ группу вошел 31 пациент (46
глаз) с начальной и незрелой
катарактой, осложненной ПЭС
и псевдоэксфолиативной глау-
комой (ПЭГ). Возраст больных
колебался от 51 до 84 лет и в
среднем составил 72,7 года.
Глаукома в начальной стадии
была выявлена на 9 (19,5 %) гла-
зах, развитой стадии — на 21
(45,7 %) глазу и далеко зашед-
шей стадии — на 16 (34,8 %)
глазах. Больные с терминаль-
ной стадией глаукомы в иссле-
дование не включались.

Исследование состояния
ДЗН проводили методом СОКТ
на аппарате SOCT Copernicus
Optopol по стандартному про-
токолу сканирования 3D Disc
analysis. Полученные томо-
граммы анализировали мор-
фологически и морфометри-
чески. Морфологическое ис-
следование включало оценку
формы ДЗН на поперечных ска-
нах, оценку формы и глубины
экскавации, рефлективность
слоя нервных волокон, нали-
чие атрофии пигментного эпи-
телия сетчатки в перипапилляр-
ной зоне, угол наклона нервных
волокон относительно поверх-
ности ДЗН и сетчатки; 3D-изоб-
ражения позволяли получить
пространственное представ-
ление о форме ДЗН и состоя-
ниии витреоретинального ин-
терфейса вокруг диска.

Морфометрический анализ
проводился с использованием
программного обеспечения ап-
парата SOCT Copernicus Opto-
pol и предусматривал опреде-

ление таких показателей, как
площадь ДЗН (мм2), площадь
экскавации (мм2), площадь ней-
роретинального пояска (НРП)
(мм2), объем экскавации (мм2),
объем НРП (мм3), глубина экс-
кавации (мм), соотношение экс-
кавация/ДЗН. Толщину слоя
нервных волокон (µм) опреде-
ляли в различных секторах.
Полученные данные сопостав-
лялись с нормативной базой,
предусмотренной программ-
ным обеспечением прибора.
Также состояние ДЗН оценива-
ли с учетом шкалы вероятнос-
ти повреждения ДЗН — DDLS
(Disc Damage Likelhood Scale),
основанной на измерении ради-
альной ширины НРП в наибо-
лее тонкой ее части и построе-
нии номограммы, отражающей
состояние ДЗН в 4 квадратах
в зависимости от величины
ДЗН. Полученные данные об-
работаны с помощью стандарт-
ных методов описательной
статистики, с использованием
дисперсионного анализа, кри-
терия Ньюмена — Кейлса.

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведенных
исследований установлено,
что у пациентов I группы ДЗН
визуализировались с четкими
границами, очерченными ги-
перрефлективным контуром,
соответственно расположению
НРП. В перипапиллярной зоне
слой нервных волокон воз-
вышается над уровнем сетчат-
ки, причем с носовой стороны
слой нервных волокон тоньше,
чем в папилломакулярном сек-
торе, где слой нервных воло-
кон занимает практически по-
ловину толщины сетчатки. Со-
судистая воронка умеренно
выражена. Физиологическая
экскавация не доходит до края
ДЗН (рис. 1, а).

У пациентов II группы конту-
ры поперечных срезов ДЗН
практически не отличались. Так
же, как и в предыдущей группе,
визуализировалась сосудис-
тая воронка и физиологиче-
ская экскавация. Однако у 17 %
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больных с ПЭС присутствова-
ли признаки перипапиллярной
атрофии пигментного эпите-
лия сетчатки, что проявлялось
наличием на томограммах ги-
перрефлективных зон у края
ДЗН. На наш взгляд, это мо-
жет быть подтверждением то-
го факта, что ПЭС — систем-
ный дистрофический процесс,
поражающий не только струк-
туры переднего отрезка гла-
за, но и сопровождающийся
изменениями в заднем полю-
се, в частности на уровне ба-
зального комплекса сетчатки
[4; 5].

Наиболее показательными
были изменения контура попе-
речных томограмм ДЗН у па-
циентов III группы. На I стадии
ПЭГ наиболее частым измене-
нием ДЗН было изменение
формы экскавации. Так, у 82 %
больных отмечалась пологая
широкая экскавация с харак-
терной плавной выемкой в зо-
не НРП, напоминающая поло-
гий спуск. В то же время в раз-
витой стадии чаще отмечалась
крутая и обрывистая экскава-
ция. Причем в височных и ниж-
невисочных секторах ДЗН ви-
зуализировалась своеобраз-
ная «выемка» и истончение
НРП, что является признаком
увеличения экскавации за счет
секторального прогрессирую-
щего истончения НРП. У паци-
ентов с далеко зашедшей ста-
дией глаукомы визуализирова-
лась полная атрофия НРП и
расширение границ экскава-
ции до края ДЗН (рис 1, б, 2).
Более детально оценить прост-
ранственную структуру ДЗН с
наличием глаукоматозной экс-
кавации позволил 3D-режим
СОКТ. У всех пациентов с глау-
коматозной оптиконейропати-
ей отмечалось углубление экс-
кавации, более выраженное в
височных секторах ДЗН. В этом
же секторе отмечалось умень-
шение площади НРП и сниже-
ние толщины слоя нервных
волокон.

Вышеописанные морфоло-
гические изменения ДЗН объ-
ективно оценивались данными

морфометрического исследо-
вания. Так, при оценке площа-
ди ДЗН не установлено статис-
тически достоверных разли-
чий у пациентов исследуемых
групп. Данный показатель был
достаточно вариабелен и ко-
лебался от 1,5 до 1,9 мм. По
мнению ряда авторов, в гла-
зах с проявлениями ПЭС ве-
личина ДЗН меньше, чем в
глазах здоровых людей. Од-
ной из причин этого феноме-
на считают изменение ригид-
ности решетчатой мембраны
из-за нарушения эластогенеза
при ПЭС, что делает ее более

чувствительной к перепадам
внутриглазного давления [4].
Этим же можно объяснить бо-
лее раннее развитие глауко-
матозной нейропатии у боль-
ных с глаукомой при ПЭС.

Площадь экскавации у па-
циентов с катарактой без ПЭС
и ПЭГ в среднем составляла
(0,570±0,027) мм2. У пациен-
тов с ПЭС отмечалась тен-
денция к увеличению не толь-
ко площади, но и объема и
глубины экскавации, в то вре-
мя как у всех пациентов с ПЭГ
исследуемые морфометри-
ческие показатели были до-

а б

Рис. 1. Томограмма диска зрительного нерва: а — ДЗН пациента
с начальной катарактой без ПЭС; б — томограмма ДЗН пациента с ПЭГ
III стадии

Рис. 2. Томограмма ДЗН у пациента с ПЭГ III стадии. Скан пред-
ставлен в режиме натурального изображения (natural scale). Площадь
ДЗН — 1,72 мм2, площадь экскавации — 1,33 мм2, соотношение экс-
кавация/ДЗН — 0,72, площадь НРП — 0,39 мм2
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стоверно выше по сравне-
нию с пациентами без ПЭГ
(табл. 1).

У больных с ПЭГ отмече-
но статистически достоверное
уменьшение толщины слоя
нервных волокон в перипапил-
лярной зоне по сравнению с
группой больных без ПЭС и
ПЭГ: на 13 % на I стадии; на
27 % на II стадии; на 47 % на
III стадии ПЭГ (табл. 2).

Наиболее клинически зна-
чимыми были изменения пло-
щади НРП. Установлено, что
площадь НРП у больных с
наличием ПЭГ на 40 % мень-
ше, чем у пациентов с наличи-
ем ПЭС без глаукомы. При
этом ширина НРП была боль-
ше в нижних и носовых сег-
ментах.

Согласно данным литерату-
ры, объем НРП — интеграль-
ный показатель, зависящий от
объема, глубины, формы экс-

кавации, размеров ДЗН, име-
ющихся явлений отека или ат-
рофии нервных волокон, и у
здоровых лиц данный показа-
тель находится в пределах
0,38–0,85 мм, асимметрия с
парным глазом не превышает
0,12 мм3 [5]. Диагностически
значимыми следует считать
размеры НРП по данным оп-
тической когерентной томо-
графии (ОКТ) менее 0,31 мм3

[5], свидетельствующие о яв-
лениях истончения и частич-
ной атрофии нервных воло-
кон ДЗН. В результате прове-
денных исследований у пациен-
тов с катарактой и ПЭС без на-
рушения гидродинамики объ-
ем НРП был больше 0,31 мм3,
что может свидетельствовать
об отсутствии клинически зна-
чимых признаков оптиконей-
ропатии у больных с ПЭС на
фоне нормального офтальмо-
тонуса.

Таблица 1
Морфометрические показатели

диска зрительного нерва по данным спектральной оптической
когерентной томографии, M±m

Катаракта Катаракта
                 Катаракта с ПЭС и ПЭГ

              Показатель без ПЭС с ПЭС,(контроль),
n=200

I стадия II стадия III стадия Средняя
n=50 ПЭГ, n=9 ПЭГ, n=21 ПЭГ, n=16 по группе

Площадь ДЗН, мм2 1,880±0,088 1,760±0,092 1,710±0,048* 1,720±0,052* 1,690±0,020* 1,700±0,037*

Площадь экскавации, мм2 0,570±0,027 0,670±0,035* 0,980±0,022* 1,300±0,051* 1,370±0,053* 1,220±0,037*
Площадь НРП, мм2 1,310±0,067 1,280±0,063 0,930±0,028* 0,860±0,030* 0,510±0,026* 0,770±0,053*

Объем экскавации, мм3 0,090±0,005 0,130±0,008* 0,210±0,014* 0,410±0,008* 0.600±0,035* 0,410±0,016*

Объем НРП, мм3 0,450±0,027 0,410±0,024 0,160±0,006* 0,120±0,009* 0,070±0,004* 0,120±0,007*
Глубина экскавации, мм 0,150±0,005 0,160±0,009 0,480±0,030* 0,520±0,017* 0,580±0,028* 0,530±0,026*

Соотношение экскавация/ДЗН 0,300±0,017 0,390±0,023* 0,680±0,033* 0,750±0,043* 0,860±0,028* 0,760±0,040*

Примечание. В табл. 1, 2: * — отличие от контрольной группы достоверно при р<0,05; n — количество глаз.

Выводы

Изменения диска зритель-
ного нерва и перипапиллярной
сетчатки по данным спект-
ральной оптической когерент-
ной томографии при псевдоэкс-
фолиативном синдроме за-
ключаются в перипапилляр-
ной атрофии пигментного эпи-
телия сетчатки. При псевдоэк-
сфолиативном синдроме без
нарушений гидродинамики
объем нейроретинального по-
яска не изменяется. У боль-
ных с глаукомой на фоне псев-
доэксфолиативного синдрома
наблюдается прогрессивное
снижение толщины слоя нерв-
ных волокон, сопровождающее-
ся изменениями базального
комплекса перипапиллярной
сетчатки. Раннее выявление
изменений диска зрительного
нерва методом спектральной
оптической когерентной томо-

Таблица 2
Толщина слоя нервных волокон

по данным спектральной оптической когерентной томографии, M±m, мкм

Катаракта Катаракта
                 Катаракта с ПЭС и ПЭГ

              Сектор ДЗН без ПЭС с ПЭС,(контроль),
n=200

I стадия II стадия III стадия Средняя
n=50 ПЭГ, n=9 ПЭГ, n=21 ПЭГ, n=16 по группе

Височный 75,00±3,18 71,00±3,69 64,00±2,05* 58,00±2,49* 42,00±1,55* 55,00±2,75*
Верхний 155,00±8,37 149,00±7,45 121,00±3,63* 82,00±1,23* 62,00±3,41* 88,00±5,37*

Носовой 84,00±4,12 82,00±5,00 73,00±0,80* 64,00±1,60* 58,00±1,45* 65,00±2,02*

Нижний 153,00±5,97 148,00±4,59 129,00±5,29* 101,00±3,23* 71,00±2,98* 100,00±4,40*

Средняя толщина 116,00±6,03 113,00±4,97 101,00±1,41* 85,00±2,98* 61,00±2,68* 82,00±3,28*
слоя нервных волокон
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графии может быть рекомен-
довано для прогнозирования
развития оптиконейропатии
зрительного нерва при псевдо-
эксфолиативном синдроме.
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Изучена экспрессия белков р53, bcl-2, Ki67 в эндометрии 57 женщин с гиперпластическими

процессами и аденокарциномой и у 14 — с двухфазным менструальным циклом. Выявлено зна-
чительное увеличение уровней протеинов р53, bcl-2 и Ki67 при комплексной гиперплазии эндо-
метрия с атипией, что свидетельствует о преобладании нарушения процессов апоптоза над про-
лиферацией и можно расценивать как пусковой фактор в развитии клеточной атипии. При аде-
нокарциноме было установлено прогрессирование экспрессии белка Кі67 при относительном
снижении протеинов р53, bcl-2, что требует дальнейших изучений для интерпретации резуль-
татов.
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Objective: studying of development and distribution of apoptosis markers р53, bcl-2 and prolifer-

ation Кі67 in endometrium at hyperplasia processes and definition of their importance in future thera-
peutic or surgical management.




