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Резюме 

Цель.  Оценить влияние наличия псевдоэксфолиативного синдрома на морфометрические 

характеристики головки зрительного нерва, измеренные с помощью оптической 

когерентной томографии у лиц, не имеющих глаукому.  

Материалы и методы.  Обследовано 25 пациентов (30 глаз) с псевдоэксфолиативным 

синдромом (средний возраст 74 ±6.05) и 25 пациентов (29 глаз) группы контроля, не 

имеющих признаков псевдоэксфолиативного синдрома (средний возраст 70.50±7.66). По 

результатам проведенного ОКТ-исследования между группами сравнивались следующие 

параметры: средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки, диаметр, площадь и объем 

диска зрительного нерва, площадь и объем нейроретинального пояска, площадь и объем 

экскавации диска зрительного нерва, а также соотношение экскавация/диск зрительного 

нерва.  

Результаты. Между двумя группами не было обнаружено статистически значимой 

разницы в средней толщине слоя нервных волокон и исследуемых параметрах диска 

зрительного нерва (p>0.05).  

Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод об отсутствии прямой связи 

между наличием ПЭС и изменениями головки зрительного нерва у неглаукомных 

пациентов. 

Ключевые слова. Псевдоэксфолиативный синдром. Глаукома. Головка зрительного 

нерва. Слой нервных волокон сетчатки. Оптическая когерентная томография. 
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Abstract 

Purpose. To evaluate the effect of pseudoexfoliation syndrome (PXF) on the morphometric 

characteristics of optic nerve head, measured by optical coherence tomography (OCT) in non-

glaucoma patients. 

Materials and methods. 25 patients (30 eyes) with PXF (mean age 74 ±6.05 yr) and 25 age-

matched (mean age 70.50±7.66 yr) patients (29 eyes) without PXF (control group) were included 

in the study. Mean thickness of retinal nerve fiber layer and the optic nerve head characteristics 

(optic disc diameter, area and volume, rim area and volume, cup area and volume and cup/disc 

area ratio) were measured with OCT and compared in the groups.  

Results. The mean thickness of retinal nerve fiber layer and morphometric characteristics of the 

optic nerve head in PXS group were not significantly different compared with control group 

(p>0.05).  

Conclusion. There is no direct correlation between pseudoexfoliation syndrome and 

morphometric characteristic of the optic nerve head in patients without glaucoma.  

Key words. Pseudoexfoliation syndrome. Glaucoma. Optic nerve head. Retinal nerve fiber layer. 

Optical coherence tomography. 

 

Введение 

Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) – это связанное с возрастом заболевание, 

характеризующееся продукцией и накоплением фибриллярного экстрацеллюлярного 

материала в экстра- и интраокулярных тканях. [1]. Псевдоэксфолиативный материал 

(ПЭМ) чаще всего можно обнаружить в переднем отрезке глаза: на передней капсуле 

хрусталика и его связочном аппарате, зрачковом крае радужки и трабекулярной сети. [2, 

3]. Также псевдоэксфолиативный материал был обнаружен в конъюнктиве, под базальной 

мембраной, в строме и на эндотелии роговицы, а также в других интра- и 

экстрабульбарных тканях. [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. ПЭС связывают с такими 



MEDLINE.RU, ТОМ 21, ОФТАЛЬМОЛОГИЯ, 15 ДЕКАБРЯ 2020 

1212 
 

патологическими состояниями, как слабость связочного аппарата хрусталика, плохо 

расширяющийся зрачок, декомпенсация эндотелия роговицы, нарушение стабильности 

слезной пленки и атонические изменения тканей вспомогательного аппарата глаза [1, 2, 3, 

14, 15]. Псевдоэксфолиативный материал накапливается в сосудах глазного яблока и 

вызывает васкулопатию и нарушение перфузии. [10, 16, 17] 

Псевдоэксфолиативный материал был обнаружен во многих органах: коже, головном 

мозге, сердце, легких, почках и органах желудочно-кишечного тракта. [17].  Помимо 

глазных проявлений, ПЭС связан со многими системными заболеваниями: кардио- и 

цереброваскулярными заболеваниями, болезнью Альцгеймера, нейросенсорной 

тугоухостью. [18,19, 20, 21].  

Известно, что псевдоэксфолиативный синдром повышает риск развития глаукомы. [22, 

23].  Было показано, что при повышенном внутриглазном давлении глаукома развивается 

в два раза чаще при сопутствующем ПЭС. [24]. ПЭС встречается чаще в популяции 

людей, страдающих глаукомой, чем в здоровой популяции того же возраста [1]. J. 

Gottanka с соавт. обнаружили, что тяжесть глаукомы при ПЭС связана с количеством 

псевдоэксфолиативного материала, обнаруженном в решетчатой пластинке диска 

зрительного нерва [25]. Накопление псевдоэксфолиативного материала в сосудах сетчатки 

вызывает васкулопатию, равно как и нарушение перфузии из-за повреждения стенок 

задних цилиарных артерий и вортикозных вен [10, 16]. При псевдоэксфолиативном 

синдроме и псевдоэксфолиативной глаукоме изменяется кровоток в глазной артерии, 

центральной артерии сетчатки и задних коротких цилиарных артериях. [26]. При 

псевдоэксфолиативной глаукоме и псевдоэксфолиативном синдроме снижается кровоток 

в перипаппиллярной сетчатке и головке зрительного нерва. [27, 28, 29] 

P.Puska с соавт. выявили, что псевдоэксфолиативный синдром является фактором риска 

повышения внутриглазного давления, но при этом не влияет на изменения головки 

зрительного нерва [30].  

При всей очевидности наличия глаукомной нейрооптикопатии у больных 

псевдоэксфолиативной глаукомой, относительно малоизученным остается вопрос о 

влиянии ПЭС на состояние головки зрительного нерва в отсутствие глаукомы. Другими 

словами, окончательно не установлено, имеется ли непосредственная связь между 

накоплением псевдоэксфолиативного материала в тканях глаза и морфометрическими 

характеристиками диска зрительного нерва, не обусловленная развитием глаукомы.  



MEDLINE.RU, ТОМ 21, ОФТАЛЬМОЛОГИЯ, 15 ДЕКАБРЯ 2020 

1213 
 

Цель работы 

Оценить влияние наличия ПЭС на морфометрические характеристики головки 

зрительного нерва, измеренные с помощью оптической когерентной томографии у лиц, не 

имеющих глаукому.  

 

Материалы и методы 

В период с февраль 2019 года по декабрь 2019 года было обследовано 50 пациентов 

пятого офтальмологического отделения СПБ ГБУЗ «ГМПБ №2». На основании 

результатов биомикроскопии и гониоскопии было сформировано две группы. В 

исследуемую группу были включены 25 пациентов (30 глаз), у которых был выявлен 

ПЭС, в группу контроля вошли 25 пациентов (29 глаз), у которых признаков ПЭС 

обнаружено не было. ПЭС диагностировался клинически при обнаружении 

псевдоэксфолиативного материала на передней капсуле хрусталика и зрачковом крае 

радужки, а также на эндотелии роговицы и в радужно-роговичном углу. Также в 

исследовании были включены пациенты со скрытой формой ПЭС, при которой 

псевдоэксфолиативный материал не визуализировался на передней капсуле хрусталика из-

за недостаточного медикаментозного мидриаза (4,5 мм и менее), однако присутствовали 

следующие признаки: дефекты пигментного листа радужки при трансиллюминации и 

субатрофия ее стромы, дисперсия пигмента на заднем эпителии роговицы.   

При отборе исследуемых пациентов критерии исключения были следующие: миопия 

выше 6.0D, гиперметропия выше 5.0D, астигматизм выше 3.0D, любая форма глаукомы, 

любые заболевания сетчатки, влияющие на ее толщину, выполнение антиангиогенной 

терапии в анамнезе, выполнение любых хирургических вмешательств в анамнезе, наличие 

сахарного диабета, наличие увеита. Глаукома исключалась по данным двукратной 

стандартной автоматической компьютерной периметрии (периметр Humphrey Field 

Analyzer model 630, Humphrey Allergan, США) и оптической когерентной томографии 

головки зрительного нерва (Optovue RTVue-100, Optovue, США).  

Средний возраст пациентов в исследуемой группе составил 74 ±6.05 лет, в группе 

контроля - 70.50±7.66 лет. Группа пациентов с ПЭС состояла из 18 женщин и 7 мужчин, 

группа контроля – из 19 женщин и 6 мужчин. Между группами сравнения не было 

выявлено разницы по половому составу и по среднему возрасту (Табл. 1 и 2).  
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Таблица 1. Распределение пациентов в группах сравнения по возрасту 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица 2. Распределение пациентов в группах сравнения по полу 

 Пол 

Группа Мужчины Женщины 

Основная группа (с ПЭС) 7 18 

Контрольная группа (без 

ПЭС) 

6 19 

p 1.0 

 

Среднее внутриглазное давление (ВГД) по Маклакову в группе пациентов с 

псевдоэксфолиативным синдромом составило 18,42±2,19 мм рт.ст., в контрольной группе 

- 18,69±2,00 мм рт. ст. По уровню внутриглазного давления по Маклакову статистически 

значимой разницы между группами не было (Табл.3).  

Таблица 3. Внутриглазное давление по Маклакову пациентов групп сравнения.  

Группа Среднее ВГД по Маклакову, мм рт.ст. 

Основная группа (с ПЭС) 18,42±2,19 

Контрольная группа (без ПЭС) 18,69±2,00 

p 0.664 

 

Всем пациентам проводилось ОКТ-исследование с оценкой средней толщины слоя 

нервных волокон сетчатки и характеристик диска зрительного нерва по протоколу NHM4 

на аппарате Optovue RTVue-100 (Optovue, США) (Рис.1) одним исследователем. 

Оценивались следующие параметры ДЗН: диаметр, площадь и объем ДЗН, площадь и 

объем нейроретинального пояска (НРП), площадь и объем экскавации ДЗН, а также 

соотношение экскавация/диск зрительного нерва (Э/Д). 

Полученные данные статистически анализировались в программе SPSS Statistics v20.0. По 

критерию Колмогорова-Смирнова осуществлялась проверка нормальности. Соотношение 

Группа Средний возраст 

Основная группа (с 

ПЭС) 

74.0 ±6.05 

Контрольная группа 

(без ПЭС) 

70.50±7.66 

p 2.24696 
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количественных переменных в независимых группах оценивалось при помощи t-критерия. 

Соотношение качественных признаков оценивалось при помощи точного критерия 

Фишера. Различия считались статистически значимыми при р<0,05. 

Рис.1 Протокол оценки диска зрительного нерва NHM4 
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Результаты.  

По результатам ОКТ-исследования не было выявлено статистически достоверной разницы 

между основной и контрольной группами как в толщине слоя нервных волокон, так и в 

исследованных параметрах головки зрительного нерва. Проанализированные параметры в 

группах исследования приведены в таблице 3.   

Таблица 3. Данные результатов ОКТ-исследования пациентов групп сравнения 

 Основная группа (с 

ПЭС), (М± σ) 

Контрольная группа 

(без ПЭС), (М± σ) 

p 

СНВС 99,202±8,748 96.7362±13.139 0.4759 

Площадь ДЗН 1.8547±0.2716 1.7638±0.2817 0.2731 

Объем ДЗН 0.2794±0.1628 0.3693±0.2763 0.2079 

Площадь НРП 1.1789±0.3119 1.2959±0.4044 0.2912 

Объем НРП 0.1573±0.1028 0.2149±0.2091 0.2713 

Площадь 

экскавации 

0.6621±0.4757 0.4821±0.3807 0.1536 

Объем экскавации 0.1169±0.1285 0.0679±0.1015 0.1478 

Соотношение Э/Д 0.3521±0.2040 0.2634±0.2116 0.1568 
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Обсуждение 

Псевдоэксфолиативный синдром является наиболее часто идентифицируемой причиной 

развития глаукомы. [1]. Патогенез развития глаукомы при псевдоэксфолиативном 

синдроме по-прежнему считается не до конца выясненным. Предполагают, что он связан с 

дисфункцией клеток трабекулярной сети, блокированием трабекулярной сети 

накопленным псевдоэксфолиативным материалом и свободным пигментом радужки, 

коллапсом шлеммова канала и ремоделированием трабекулярной сети в ответ на 

оксидативный стресс и ишемию. [10, 31, 32]. Обнаружено, что дисрегуляция экспрессии 

гена LOXL1 ведет к повреждению ткани, в частности, решетчатой пластинки, что 

неблагоприятно воздействует на ее биомеханические свойства и делает ее более 

чувствительной к повышенному внутриглазному давлению [33]. Также развитие 

псевдоэксфолиативной глаукомы связывают с нарушением обмена витамина D. [34, 35].  

В предыдущих исследованиях связи псевдоэксфолиативного синдрома с изменениями 

диска зрительного нерва и слоя нервных волокон сетчатки получены противоречивые 

результаты.  

D.Aydin с соавт. обнаружили, что у пациентов с псевдоэксфолиативным синдромом 

средняя толщина слоя нервных волокон была меньше, чем у здоровых пациентов группы 

контроля. Разница была обусловлена статистически отличающейся толщиной СНВС в 

верхнем квадранте, в то время как в нижнем, височном и носовом квадрантах разницы 

обнаружено не было. Также важно отметить, что группы пациентов отличались по 

внутриглазному давлению: в группе пациентов с ПЭС ВГД было статистически выше, чем 

в группе контроля [36]. 

G.Ozge с соавт. оценивали с помощью ОКТ толщину СНВС у пациентов с 

псевдоэксфолиативным синдромом, псевдоэксфолиативной глаукомой и здоровыми 

пациентами группы контроля. Исследователи не обнаружили статистически значимой 

разницы между группами пациентов с ПЭС и группой контроля, у данных групп толщина 

СНВС отличалась только в нижне-височном квадранте [37]. 

A.B.Cankaya с соавт. в 2010 году и A. Vergados с соавт. в 2015 году, исследуя пациентов с 

помощью HRT-III, выявили, что средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки была 

статистически ниже у пациентов, имеющих ПЭС, чем у здоровых пациентов группы 

контроля. При этом не было выявлено статистически значимой разницы между 

исследуемыми группами по таким характеристикам диска зрительного нерва, как площадь 

ДЗН, площадь, глубина и объем экскавации, соотношение экскавация/диск зрительного 

нерва, площадь и объем нейроретинального пояска [38, 39] 
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K.Eltutar с соавт. выявили, что у пациентов с псевдоэксфолиативным синдромом толщина 

СНВС в макуле в целом и в верхнем квадранте, толщина перипапиллярного СНВС в 

целом, а также в нижнем, височном и носовом квадрантах была статистически ниже, чем у 

пациентов контрольной группы. При этом не было выявлено отличий между группами по 

таким оцениваемым параметрам диска зрительного нерва, как площадь ДЗН, площадь и 

объем экскавации ДЗН, площадь и объем НРП, а также соотношения экскавация/диск 

зрительного нерва. [40]. 

В нашем исследовании использовались жесткие критерии исключения глаукомы. Всем 

пациентам выполнялась стандартная автоматическая периметрия, которая 

интерпретировалась как нормальная.  С целью исключения препериметрических 

глаукомных изменений всем пациентами также проводилось исследование головки 

зрительного нерва с помощью оптической когерентной томографии, результаты которого 

расценивались как находящиеся в пределах нормальных значений. Таким образом, 

особенностью исследуемой выборки было достоверное исключение всех стадии 

глаукомы, включая раннюю, а сравниваемые параметры головки зрительного нерва в 

обеих группах были изначально оценены как находящиеся в переделах нормальных 

значений (в зеленой зоне).   

В данной когорте пациентов не было выявлено влияния наличия псевдоэксфолиативного 

синдрома на такие морфометрические параметры диска зрительного нерва, как его 

площадь и объем НРП, площадь и объем экскавации, их соотношение и толщина СНВС. 

Анализ собственных данных и обзора литературы позволяет сделать вывод об отсутствии 

прямой связи между наличием ПЭС и изменениями головки зрительного нерва у лиц, не 

имеющих глаукомы. Такие изменения как локальное истончение СНВС при ПЭС 

целесообразно расценивать как ранние препериметрические глаукомные изменения.  
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