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В статье описывается клинический случай развития односторонней псевдоэксфолиативной глаукомы (ПЭГ) у молодого муж-
чины 38 лет, которому ранее была выполнена сквозная пересадка роговицы на обоих глазах. Данный случай интересен ран-
ним развитием глаукомного процесса, выраженностью проявлений псевдоэксфолиативного синдрома в молодом возрасте. 
Цель: представить особенности клинического течения, оценить атипичность возникновения и протекания глаукомного про-
цесса, эффективность медикаментозного лечения первичной открытоугольной глаукомы при наличии трансплантата роговицы, 
обусловливающего возникновение тонометрических ошибок. Описан клинический случай пациента 38 лет кавказского про-
исхождения (армянин), которому в 2000 и 2007 годах была выполнена последовательно сквозная кератопластика на обоих 
глазах в городе Ереване. На момент обследования выявлена открытоугольная развитая декомпенсированная (IIС) глаукома, 
псевдоэксфолиативный синдром правого глаза, подтвержденные доступными методами исследования. Проведена местная 
медикаментозная терапия: ФК бримонидин 0,2 % + тимолол 0,5% и бринзоламид 1 % по 1 капле 2 раза в сутки в правый глаз, 
в результате которой ВГД удалось компенсировать.
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ABSTRACT

The article describes a clinical case of the unilateral process development of Pseudoexfoliative glaucoma (PEG), in a young man, 
38 years old, who had previously undergone a penetrating keratoplasty of both eyes. This case is interesting for the early develop-
ment of the glaucoma process, the severity of manifestations of pseudoexfoliation syndrome at an atypical age. Objective: present 
the features of the clinical course, evaluate the atypicality of the onset and course of the glaucomatous process, the effectiveness 
of medication, treatment of POAG in the context of a corneal transplant, which leads to tonometric errors. Clinical case of 38-year-
old patient of Caucasian origin (Armenian), who underwent sequential penetrating keratoplasty of both eyes in the city of Yerevan 
in 2000 and 2007. At the time of the examination, open-angle developed decompensated (II C) glaucoma and pseudoexfoliation syn-
drome of the right eye were detected, confirmed by available research methods. Local drug therapy was prescribed: FC brimonidine 
0.2 % + timolol 0.5 % and brinzolamide 1 %, 1 drop 2 times a day in the right eye, as a result of which IOP was compensated.

Keywords: primary open-angle glaucoma, pseudoexfoliation syndrome, penetrating keratoplasty, central corneal thickness, to-
nometry, corneal-compensated pressure, biomechanical properties of the eye fibrous capsule
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Сквозная кератопластика  — хирургическое вмеша‑
тельство, которое, несмотря на прогресс хирургической 
техники и  послеоперационного лечения, продолжает 
иметь многочисленные осложнения. Многие из них, та‑
кие как отторжение трансплантата, выраженный астиг‑
матизм, кистозный макулярный отек или катаракта, 
приводят к снижению зрения.

Глаукома, пожалуй, самое опасное осложнение после 
кератопластики различных модификаций, приводящее 
к необратимому повреждению зрительного нерва. Среди 
причин повышения ВГД в  раннем послеоперационном 
периоде называют блокаду угла передней камеры с кол‑
лапсом трабекулярной сети, неправильную фиксацию 
трансплантата, послеоперационное воспаление и  дли‑
тельное применение кортикостероидов в послеопераци‑
онном периоде  [1]. Сквозная кератопластика в  некото‑
рых случаях рассматривается как фактор риска развития 

глаукомы, которая чаще возникает при уже имеющейся 
патологии переднего отрезка глаза (передние синехии, 
ПЭС‑синдром) и/или при комбинированном вмеша‑
тельстве  [2]. Называют также псевдоэксфолиативный 
синдром (ПЭС) и  ранее существовавшую глаукому од‑
ними из факторов повышения ВГД в раннем периоде по‑
сле кератореконструктивного вмешательства [3].

Псевдоэксфолиативный синдром  — это генети‑
чески детерминированное возрастное заболевание, 
характеризующееся образованием и  накоплением 
аномальных фибриллярных внеклеточных агрега‑
тов на структурах переднего сегмента глаза, особенно 
на передней капсуле хрусталика и  зрачковом крае ра‑
дужной оболочки [4]. Накоплены данные о морфологи‑
ческих изменениях практически во всех слоях клеток 
роговицы в  глазах с  ПЭС. Документально подтверж‑
дено, что глаза с  ПЭС‑синдромом имеют отложения 
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псевдоэксфолиативного материала на эндотелии, в  пе‑
редней и задней строме роговицы и значительно более 
низкую плотность клеток базального эпителия по срав‑
нению с контролем [5]. ПЭС в настоящее время считается 
наиболее распространенной выявляемой причиной раз‑
вития и прогрессирования открытоугольной глаукомы. 
Псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) считается од‑
ной из ведущих причин слепоты и слабовидения в мире 
и  имеет более прогрессирующее течение по сравнению 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) [6].

Проведение тонометрии после сквозной кератопла‑
стики представляет большую проблему. На сегодняш‑
ний день одной из самых современных и точных мето‑
дик контроля ВГД является определение при помощи 
анализатора биомеханических свойств фиброзной обо‑
лочки глаза c использованием технологии визуализации 
роговицы (CorVis ST, Oculus, Германия).

Ранее в литературе уже было упоминание о развитии 
ПЭС‑синдрома после сквозной кератопластики у  муж‑
чины 48 лет, у которого авторы нашли ранние проявле‑
ния ПЭС‑синдрома в переднем отрезке глаза [7]. Однако 
сведения по данному вопросу носят эпизодический ха‑
рактер.

Цель: представить особенности клинического тече‑
ния, оценить атипичность возникновения и протекания 
глаукомного процесса, эффективность медикаментоз‑
ного лечения ПЭГ в условиях трансплантата роговицы, 
при котором имеют место тонометрические ошибки.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Впервые на прием в 2023 году обратился пациент 38 лет 
кавказского происхождения (армянин) с жалобами на по‑
степенное снижение остроты зрения 
вдаль обоих глаз. Из данных анамне‑
за установлено, что в 2000 и 2007 го‑
дах была выполнена последова‑
тельно сквозная кератопластика 
на обоих глазах в  городе Ереване. 
Пациент медицинских документов 
не предоставил.

Сопутствующие заболевания 
отрицает. Очковой коррекцией 
ранее не пользовался, не наблю‑
дался, лечение не получал.

Диагностическое обследование 
включало визометрию, тономе‑
трию, пахиметрию, гониоскопию, 
оптическую когерентную томогра‑
фию (Cirrus HD‑OCT 5000 (Carl‑
Zeiss)), стандартную автоматизи‑
рованную периметрию (периметр 
TomeyAP‑1000) по программе 
«глаукома скрининг». Биометри‑
ческие параметры глаза исследова‑
ны с  помощью прибора Zeiss IOL 
Master 700, эндотелиальная ми‑

кроскопия — с использованием прибора SP‑3000P (Top‑
con), стандартная бесконтактная тонометрия — с помо‑
щью прибора Reichert 7 CR с возможностью получения 
роговично‑компенсированного давления. Томографию 
роговицы и биомеханические параметры измеряли с по‑
мощью Pentacam (Oculus) и  CorVis ST соответственно. 
Диагностическое обследование включало также осмотр 
лазерного хирурга.

При осмотре острота зрения правого глаза 0,03 с кор‑
рекцией sph –4,5  дптр, cyl –5,0  дптр, ax85  = 0,8; левого 
глаза — 0,01 с коррекцией sph –10,5 дптр, cyl –4,5 дптр, 
ax95 = 0,1. Передне‑задняя ось правого глаза — 25,16 мм, 
левого — 25,43 мм. Уровень ВГД по методу стандартной 
бесконтактной тонометрии составил в  правом глазу 
47,5 мм рт. ст., в левом — 13,5 мм рт. ст.

При исследовании CorVis ST значения bIOP были 
41,9 мм рт. ст. в правом глазу, помимо этого, из прото‑
колов следует выраженное увеличение жесткости ро‑
говицы — DA Ratio 2,0 (SD –5,37) и R 1,3 мм (SD ‑6,03), 
при этом жесткость фиброзной оболочки глаза (SP‑A1) 
имела невысокие значения  — 107,3  мм рт. ст./мм (SD 
0,24), а  индекс SSI имел аномально низкие значения  — 
0,74  при среднем значении 1,0. В  левом глазу уровень 
bIOP составил 15,8 мм рт. ст., жесткость роговицы сни‑
жена — DA Ratio 4,4 (SD 0,33) и R 9,2 мм (SD 1,02), жест‑
кость фиброзной оболочки глаза (SP‑A1) имела экстре‑
мально низкие значения — 53,1 мм рт. ст./мм (SD 3,12), 
равно как и  индекс SSI  — 0,68  при среднем значении 
1,0. Анализ результатов данного исследования показы‑
вал наличие резкой асимметрии показателей в сторону 
увеличения ригидности фиброзной капсулы правого 

Рис. 1. Протокол исследования CorVis ST

Fig. 1. CorVis ST study protocol
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глаза. Рисунок 1 демонстрирует абнормальные значения 
и асимметрию параметров.

По результатам рефрактометрии правый глаз: 
sph  –4,5  дптр, cyl –5,0  дптр ax85, SE –7,0  дптр; левый 
глаз: sph –10,5 дптр, cyl –7,5 дптр, ax95, SE –14,25 дптр.

По результатам исследования светочувствительно‑
сти сетчатки оба глаза  — центральная относительная 
скотома, множественные рассеянные относительные 
скотомы (рис. 2).

При осмотре переднего отрезка: оба глаза спокойные, 
роговичный трансплантат с  помутнениями, края адап‑
тированы, передняя камера умеренной глубины, влага 
прозрачная, радужка спокойная, зрачок круглый, реак‑
ция на свет живая. В правом глазу радужка субатрофич‑
на, дисперсия пигмента в лакунах, 
псевдоэксфолиативный материал 
по зрачковому краю, зрачок ригид‑
ный. Псевдоэксфолиации на перед‑
ней капсуле хрусталика в виде ти‑
пичного кольца (рис. 3).

Пахиметрия составила 581 мкм 
для правого глаза, 465 мкм для ле‑
вого глаза.

При осмотре глазного дна в пра‑
вом глазу: диск зрительного нерва 
(ДЗН) бледно‑розовый, среднего 
размера, границы четкие, экскавация 
расширенная, глубокая, с  преобла‑
данием вертикального компонента, 
соотношение Э/Д 0,6, незначитель‑
ный сдвиг сосудистого пучка на‑
зально, нейроретинальный ободок 

розовый, истончен в нижне‑
темпоральном направлении. 
В  левом глазу ДЗН бледно‑
розовый, среднего размера, 
границы четкие, экскавация 
неглубокая, без преоблада‑
ния вертикального компо‑
нента, соотношение Э/Д 0,3, 
ход сосудистого пучка цен‑
тральный, нейроретиналь‑
ный ободок розовый, сохра‑
нен во всех отделах.

По результатам оптиче‑
ской когерентной томогра‑
фии (ОКТ) была выявлена 
асимметрия в слое нервных 
волокон сетчатки  — RNFL 
symmetry 74 %. В  правом 
глазу отмечалось увели‑
чение размера экскавации 

до 0,72, преобладание вертикального компонента экска‑
вации до 0,66, увеличение объема экскавации до 0,471 мм² 
при среднем размере ДЗН 1,62  мм². При этом соответ‑
ствующие показатели левого глаза составили 0,53, 0,57, 
0,177  мм² соответственно при размере ДЗН 1,60  мм². 
Помимо этого, имелось истончение нейроретинального 
пояска правого глаза, истончение слоя нервных волокон 
сетчатки (RNFL Quadrants) в верхнем секторе до 84 мкм, 
в нижнем отделе до 91 мкм при соответствующих пока‑
зателях левого глаза 104 и 94 мкм. Имелось также сниже‑
ние показателей комплекса ганглиозных клеток сетчат‑
ки (Average GCL + IPL Thickness) до 72 µm при Minimum 
GCL + IPL Thickness 71 µm, что ниже соответствующих 
значений левого глаза  — 76  и  75  µm соответственно 
(рис. 4).

При исследовании кератотопограммы правого гла‑
за отмечены абнормальные значения, периферическая 

кератэктазия темпорально, сте‑
пень роговичного астигматизма 
до 3,9 дптр, для левого глаза также 
характерны абнормальные пара‑
метры кератотопограммы, цирку‑
лярное истончение перифериче‑
ской части роговицы при степени 
астигматизма 1,4 дптр (рис. 5).

На основании проведенных 
исследований был установлен 
диагноз: впервые выявленная от‑
крытоугольная развитая деком‑
пенсированная (IIС) глаукома, 
псевдоэксфолиативный синдром, 
миопия средней степени право‑
го глаза. Сквозная кератопласти‑
ка (в 2000  и  2007  гг.), индуциро‑
ванный сложный миопический 

Рис. 2. Протокол исследования светочувствительности сетчатки

Fig. 2. Protocol for studying retinal photosensitivity

Рис. 3. Передний отрезок правого глаза

Fig. 3. Anterior segment of the right eye
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астигматизм обоих глаз. Рефракционная мио‑
пия высокой степени левого глаза.

Назначена местная медикаментозная те‑
рапия: ФК бримонидин 0,2 % + тимолол 0,5 % 
и бринзоламид 1 % по 1 капле 2 раза в сутки 
в  правый глаз. Рекомендован контроль ВГД 
в динамике через 7–10 дней.

При осмотре через 7  дней уровень ВГД 
по методу стандартной бесконтактной тоно‑
метрии составил в правом глазу 14 мм рт. ст., 
в левом глазу 10,0 мм рт. ст. При исследовании 
CorVis ST значения bIOP были 13,0 мм рт. ст. 
в  правом глазу, значение DA Ratio повыси‑
лось до 4,2 (SD ‑0,21), R до 7,4 мм (SD ‑0,58), 
при этом жесткость фиброзной оболочки гла‑
за (SP‑A1) снизилась до 82,3 мм рт. ст./мм (SD 
1,56), а индекс SSI возрос до значений 1,12 при 
среднем значении 1,0. Данные показатели 
приближены к  средним значениям (показа‑
тель SD стремится к  нулевому значению), 
поэтому можно предположить достижение 
толерантного ВГД в  данном случае (рис. 6). 
В левом глазу показатели биомеханики глаза 
по‑прежнему характеризовались резко аб‑
нормальными значениями при нормальных 
показателях офтальмотонуса.

При осмотре лазерным хирургом: в правом 
глазу угол передней камеры открыт, широкий 
(степень открытия УПК III по Шафферу), ин‑
тенсивная экзогенная неравномерная пигмен‑
тация трабекулы (пигментация 2‑го класса 
по Шейе), линия Сампаолези. В  левом глазу 
угол передней камеры открыт, широкий, сред‑
ней интенсивности, эндогенная пигментация 
трабекулы.

Пациенту рекомендовано соблюдать на‑
значенный режим местной медикаментозной 

Рис. 4. Протокол исследования оптической когерентной томографии

Fig. 4. Optical coherence tomography study protocol

Рис. 5. Протокол исследования кератотопограммы с абнормальными значени-
ями морфологии роговицы

Fig. 5. Protocol for studying a keratotopogram with abnormal values of corneal 
morphology

Рис. 6. Протокол исследования CorVis ST правого 
глаза после назначения гипотензивных капель

Fig. 6. Protocol for the CorVis ST study of the right eye 
after the treatment of hypotensive drops
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терапии, контроль ВГД в динамике с учетом биомехани‑
ческих показателей фиброзной оболочки глаза, селек‑
тивная лазерная трабекулопластика правого глаза.
ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, факторами риска развития ПСЭ син‑
дрома являются пожилой возраст, а  также скандинав‑
ское или средиземноморское происхождение  [8, 9]. 
Встречаемость ПЭС‑синдрома значительно возрастает 
в старшей возрастной группе с максимальной встречае‑
мостью у пациентов старше 80 лет [10].

В литературе встречаются единичные упоминания 
об одностороннем развитии ПЭС‑синдрома  [11, 12]. 
Так, описан клинический случай 83‑летнего мужчины, 
имеющего в анамнезе двустороннюю операцию по уда‑
лению катаракты и дисцизию задней капсулы, который 
обратился на плановое офтальмологическое обследо‑
вание. Биомикроскопия при помощи щелевой лампы 
выявила псевдоэксфолиативные отложения на перед‑
ней поверхности интраокулярной линзы правого глаза, 
расположенные по ходу нескольких радиальных линий. 
Внутриглазное давление было нормальным, призна‑
ки глаукомной оптической нейропатии отсутствовали. 
Однако одностороннее развитие ПЭС‑синдрома не ха‑
рактерно для данной патологии, особенно в старшей воз‑
растной группе, и в данном случае возможно субклини‑
ческое развитие патологии на парном глазу.

В представленном клиническом случае описывается 
крайне отличная от статистических данных ситуация 
с  развитием одностороннего ПЭС‑синдрома и  глау‑
комы у  пациента 38  лет кавказского происхождения. 
Предположительно, такая атипичная картина болезни 
может быть связана с  тем, что ПЭС‑синдром в  данном 
случае не обусловлен генетически, а  связан с  рогович‑
ным трансплантатом.

При ПЭС‑синдроме определяются выраженные из‑
менения в  роговице глаза. В  одном их зарубежных ис‑
следований авторы провели измерение чувствительно‑
сти роговицы с помощью эстезиометра и конфокальное 
микроскопическое исследование in vivo, измеряли плот‑
ность эпителиальных, стромальных и  эндотелиальных 
клеток, а  также оценивали плотность и  извитость суб‑
базального нервного сплетения роговицы. В результате 
исследования были получены данные, что глаза с ПЭС‑
синдромом имели значительно более низкую плотность 
клеток в базальном эпителии, строме и эндотелии, мень‑
шую плотность суббазальных нервов и  бóльшую из‑
витость нервов, а  также сниженную чувствительность 
роговицы в  сравнении со здоровыми глазами. Авторы 
предполагают, что ПЭС‑синдром является бинокуляр‑
ным заболеванием [13].

Известны также данные о том, что имеется выражен‑
ное снижение плотности клеток на каждом уровне транс‑
плантированной роговицы и изменения в суббазальном 
сплетении, определяющиеся в течение 40 лет после сквоз‑
ной кератопластики, что было определено посредством 

компьютерной топографии роговицы и лазерного скани‑
рования при конфокальной микроскопии [14].

Вероятно, развитие ПЭС‑синдрома в  роговичном 
трансплантате будет характеризоваться сочетанием па‑
тологических признаков, характерных для обеих патоло‑
гий, усугубляющих состояние.

По данным иностранных авторов, которые сравнили 
уровень ВГД, полученный с  помощью апланационной 
тонометрии Гольдмана и  тонометрии iCare в  нормаль‑
ной роговице и  роговице после кератопластики, изме‑
рения показали, что тонометрия по iCare значительно 
недооценивала показатели ВГД по сравнению с тономе‑
трией по Гольдману. Вместе с тем авторы делают вывод, 
что высокие показания ВГД, полученные с  помощью 
обоих тонометров, при наличии кератотрансплантата 
должны вызвать подозрение на истинное повышенное 
ВГД [15]. В другом исследовании сравнивали измерение 
ВГД методом бесконтактной пневматической тономе‑
трии, iCare, апланационной тонометрии по Гольдману 
и динамической контурной тонометрии в глазах до и по‑
сле эндотелиальной кератопластики десцеметовой мем‑
браны. Авторы сделали вывод, что значения ВГД, заре‑
гистрированные тонометрией по Гольдману, являются 
стабильными, в то время как остальные три вида тоно‑
метрии имели тенденцию к завышению ВГД после опе‑
рации. Указывается на отсутствие корреляции между 
методиками и не рекомендуется осуществлять контроль 
ВГД до и после операции разными методами. При этом 
все методы выявили повышение ВГД во время наблюде‑
ния, что потребовало терапии [16].

В нашем клиническом случае осуществлялся двойной 
контроль уровня ВГД, и обе методики показали истинное 
повышение ВГД, однако при исследовании Corvis ST, по‑
мимо уровня bIOP, мы имели возможность отследить вы‑
раженные изменения в  биомеханических показателях 
фиброзной оболочки глаза. Однако при подобной клиниче‑
ской ситуации очевидна сложность интерпретации данных 
тонометрии и оценки достижения «давления цели» у дан‑
ного пациента с учетом состояния после сквозной керато‑
пластики обоих глаз и  различной центральной толщины 
роговичного трансплантата, что сопровождается выражен‑
ной асимметрией ВГД между глазами. Трудности проведе‑
ния стандартных методик тонометрии определяют в таких 
случаях необходимость использования методики Corvis ST 
для получения более точных результатов уровня ВГД с уче‑
том погрешностей, вносимых болезнью роговицы.

При старте терапии псевдоэксфолиативной глау‑
комы (ПЭГ) обычно используются варианты медика‑
ментозного лечения, включая аналоги простагланди‑
нов, β‑блокаторы, селективные α2‑агонисты и  местные 
ингибиторы карбоангидразы, а  также их комбинации. 
Данные литературы показывают, что стартовое медика‑
ментозное лечение с использованием большинства пре‑
паратов, применяемых в настоящее время, эффективно 
для снижения ВГД в  случаях ПЭГ. Однако, несмотря 
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на хороший ответ на старте лечения, как правило, в ско‑
ром времени происходит декомпенсация и  требуется 
усложнение терапии или комбинация методов лече‑
ния  [17]. В  нашем клиническом случае рекомендовано 
выполнение СЛТ, которая, по данным отечественных 
авторов, имеет наибольшую эффективность в  началь‑
ную стадию заболевания  [18], также авторы отмечают 
долгосрочную эффективность данной лазерной методи‑
ки при своевременном ее выполнении [19]. СЛТ в случае 
глаукомы при патологии роговицы является достаточно 
безопасной методикой снижения ВГД, так как не вы‑
зывает повреждения эндотелиальных клеток роговицы 
по данным конфокальной микроскопии [20].

В данном клиническом случае мы столкнулись с не‑
типичным проявлением болезни, однако в краткосроч‑
ном периоде нам удалось медикаментозно компенсиро‑
вать ВГД.
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