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Состояние эндотелия роговицы при псевдоэксфолиативном 
синдроме (по данным эндотелиальной микроскопии)

ООО «Три-З» 
ул. Красных Партизан, 18, Краснодар, 350047, Российская Федерация 

резЮме 

цель: Сравнить количественные показатели эндотелия роговицы при псевдоэксфолиативном синдроме (ПЭС) и при его отсут-
ствии, выявить зависимость плотности эндотелиальных клеток (ПЭК) роговицы от возраста и стадии глаукомы. Пациенты и 
методы. Под наблюдением находились 55 человек (96 глаз). C ПЭС было 53, без ПЭС — 43 глаза. Пациенты были разделены 
на возрастные группы 40–60 лет (41 глаз) и 61–80 лет (55 глаз). Группы были однородны по уровню ВГД, передне-заднему 
размеру глаза, центральной толщине роговицы и стадии глаукомы. Эндотелиальную микроскопию (ЭМ) выполняли с помо-
щью прибора SP-3000P (Topcon). Статистическую обработку полученных результатов проводили при помощи «SPSS 16.0 for 
Windows» с обработкой данных методами вариационной статистики, дискриминантного анализа. результаты и обсуждение. 
В глазах с ПЭС и без ПЭС получены достоверные различия ПЭК роговицы для возрастной группы 40–60 лет (2309,57±87,77 
и 2642,39±64,81 кл/мм2, соответственно, р=0,005) и 61–80 лет (2247,02±59,5 и 2590,18±93,39 кл/мм2, соответственно, 
р=0,004), а также величины средней площади эндотелиальной клетки (434,08±17,43 и 385,17±9,57 мкм2, соответственно, 
р=0,024; 461,14±15,23 и 395,00±13,21 мкм2, соответственно, р=0,002). Было выявлено снижение ПЭК в зависимости от 
возраста: наибольший показатель имел место в возрастной группе 40–50 лет (2722,75±63,05 кл/мм2), в 81–90 лет ПЭК 
снизилась до 1872,67±417,29 кл/мм2 (в данном группе были только глаза с ПЭС). Выявили, что ПЭК состоит в зависимо-
сти от стадии глаукомы: наибольшая величина была при отсутствии глаукомы (2603,00±162,61 кл/мм2) и при начальной 
стадии (2480,65±48,88 кл/мм2), наименьшая — на 3 стадии глаукомы (2118,73±150,51 кл/мм2). При этом снижение ПЭК 
происходило за счет показателей пациентов с ПЭС, без ПЭС количество ПЭК было сопоставимо в разные стадии глаукомы.  
заключение. Проведенное исследование показало, что для глаз с ПЭС характерно более выраженное повреждение эндотелия 
роговицы, чем в глазах без ПЭС. Состояние эндотелия роговицы ухудшается в глазах с ПЭС в зависимости от возраста и стадии 
глаукомы. Таким образом, проведение эндотелиальной микроскопии можно рассматривать как важный этап в мониторинге 
пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой для решения вопроса о тактике лечения и своевременного проведения ФЭК.
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objective: To compare corneal endothelial indexes in eyes with pseudoexfoliation syndrome (PEX) and without it, and identify the 
dependence of corneal endothelial cell density (CD) on the age and stage of glaucoma. patients and methods: The study included 
55 people (96 eyes). There were 53 eyes with PEX and 43 eyes without it. Patients were divided into 2 age groups: 40–60 years (41 eyes) 
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and 61–80 years (55 eyes). The groups were homogeneous with respect to the level of IOP, Central corneal thickness, anteposterior 
axis of the eye and the stages of glaucoma. Endothelial microscopy was performed on a SP-3000P (Topcon). Statistical processing 
was made with "SPSS 16.0 for Windows"(methods of variation statistics, discriminant analysis). results: There were significant 
difference in eyes with PEX and without PEX in CD in ages of 40–60 years (2309,57±87,77 cells/mm2 and 2642,39±64,81 cells/
mm2, p=0.005) and 61–80 years (2247,02±59,5 (cells/mm2 and 2590,18±93,39 cells/mm2, p=0.004), as well as in the average 
surface area of endothelial cell (434,08±17,43 µm2 and 385,17±9,57 µm2, p=0,024; 461,14±15,23 µm2 and of 395.00±13,21 
µm2, p=0.002, respectively).There was age difference of CD reduction: the highest CD was at 40–50 years (2722.75±63.05 cells/
mm2), and at 81–90 years if fells to 1872.67±417.29 cells/mm2 (at a given age are found only patients with PEX). Revealed that the 
CD is dependent on the stage of glaucoma: the density was highest in the absence of glaucoma (2603.00±162.61 cells/mm2) and 
at an initial stage of glaucoma (2480.65±48.88 cells/mm2), while the density was lowest at stage 3 of glaucoma (2118.73±150.51 
cells/mm2). Here reducing of the CD was due to patients with PEX, while in patients without PEX the differences were not statistically 
significant in different stages of glaucoma. Conclusion: Our study showed that the eyes with PEX are characterized by a more 
pronounced damage to the corneal endothelium, than eyes without it. The condition of endothelium cells worsens in eyes with PEX, 
depending on the age and stage of glaucoma. Thus, the performing of endothelial microscopy can be seen as a necessary tool in the 
monitoring of patients with PEG for the solution of a question on tactics of treatment and timely phacoemulsification.

Keywords: Pseudoexfoliation syndrome, endothelial microscopy, corneal endothelial cells density, the average surface area of 
the endothelial cell.

For citation: Apostolova A.S., Gurdzhijan K.M., Shipilov V.A. Сorneal Endothelium in Eyes with Pseudoexfoliation Syndrome (Data 
of Endothelial Microscopy). Ophthalmology in Russia. 2017;14(4):347–354. DOI: 10.18008/1816-5095-2017-4-347-354

Financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
there is no conflict of interests

Согласно современным представлениям псевдоэк‑
сфолиативный синдром (ПЭС) (от англ. exfoliate — слу‑
щиваться) — это системный стресс‑индуцированный 
эластозис, ассоциированный с возрастом, для которо‑
го характерно преимущественное поражение структур 
переднего сегмента глаза. Ключевые проявления ПЭС  
в глазу — образование и депонирование аномального 
экстрацеллюлярного микрофибриллярного материала на 
поверхности различных структур глаза. Его накопление 
во внутренних органах, таких как печень, почки, сердце, 
оболочки мозга и кожа, расценивают, как системное на‑
рушение метаболизма соединительной ткани [1]. В пато‑
логический процесс при ПЭС вовлечены все структуры 
переднего отрезка глаза. Рассеянные частицы псевдоэкс‑
фолиативного материала в виде преципитатов, иногда 
пигментированных, выявляются, в том числе, и на по‑
верхности эндотелия роговицы. Отложения пигмента при 
ПЭС обычно встречаются в центре роговицы, часто при‑
обретают форму расширенного книзу веретена (веретено 
Крукенберга). Для ПЭС характерны такие клинические 
особенности, как недостаточность мидриаза, формиро‑
вание задних синехий, слабость цинновых связок, эндо‑
телиальная декомпенсация, дистрофические изменения 
радужки и цилиарного тела, а также нарушение проница‑
емости гематоофтальмического барьера [2, 3].

Псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ), которая не‑
редко сопутствует данному синдрому, отличается «агрес‑
сивным» течением, резистентностью к медикаментозной 
терапии и характеризуется большими суточными флук‑
туациями ВГД. Наиболее неблагоприятно с точки зрения 
лечения и реабилитации сочетание ПЭГ с катарактой.

Существует высокий риск серьезных осложнений 
при хирургии катаракты у больных ПЭС, таких как раз‑
рыв задней капсулы хрусталика, выпадение стекловид‑
ного тела, зонулярный диализ, децентрация линзы в по‑
слеоперационном периоде, пролонгированный отек ро‑
говицы и персистирующая воспалительная реакция [3].

Целью исследования явилось сравнение показателей 
эндотелия роговицы в глазах при псевдоэксфолиатив‑
ном синдроме и при его отсутствии, а также выявление 
зависимости плотности эндотелиальных клеток рогови‑
цы от возраста и стадии глаукомы.
Пациенты и методы

В исследовании принимали участие 55 человек 
(96 глаз), ПЭС имел место в 53 глазах, признаки ПЭС от‑
сутствовали в 43 глазах. 

Для анализа состояния роговичного эпителия все па‑
циенты по возрасту были разделены на 2 группы: от 40 
до 60 лет и от 61 до 80 лет.

В группе 40–60 лет был исследован 41 глаз.
В подгруппе без признаков ПЭС глаукомой не стра‑

дал 1 пациент, начальная стадия глаукомы была в 17 слу‑
чаях, развитая — в 9, далекозашедшая — в 1. Находи‑
лись без лечения 3 пациента, получали 1 препарат 13; 
2 препарата — 6; 3 препарата — 4; 4 препарата — 2 па‑
циента. В качестве терапии аналоги простагландинов 
получали 12 пациентов, комбинацию ингибиторов кар‑
боангидразы с β‑блокаторами — 4, комбинацию анало‑
гов простагландинов и ингибиторов карбоангидразы  
с β‑блокаторами — 4, комбинацию аналогов простаглан‑
динов с β‑блокаторами — 2, другие — 3.

В подгруппе с ПЭС глаукомой не страдали 3 паци‑
ента, начальная стадия глаукомы была в 4 случаях, раз‑
витая — в 3, далекозашедшая — в 2, терминальная —  
в 2. Находились без лечения 3 пациента, получали 1 пре‑
парат 5; 2 препарата — 5; 4 препарата — 1 пациент.  
В качестве терапии аналоги простагландинов получали 
5 пациентов, комбинацию ингибиторов карбоангидразы 
с β‑блокаторами — 4, комбинацию аналогов простаглан‑
динов с β‑блокаторами — 1, другие — 1. 

Пациенты внутри группы достоверно не различались 
по уровню ВГД, передне‑заднему размеру глаза и цен‑
тральной толщине роговицы (Таблица 1).
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таблица 1. Показатели, характеризующие пациентов в группе 
40–60 лет

tabl. 1. Сharacteristic of patients 40–60 years

показатели
parametrs

Без ПЭС/without 
pseudoexfoliation 

syndrome

ПЭС
pseudoexfoliation 

syndrome

Достоверность 
различий между 

группами

ВГД (мм рт ст.)/IOP mm Hg 16,25±0,64 16,07±0,958 р=0,898

ПЗО (мм)/anteroposterior 
size of the eye 2310,11±31,654 2160,14±152,883 р=0,353

ЦТР (мкм)/central corneal 
thickness μm 551,64±9,087 543,57±8,121 р=0,512

В группе 61–80 лет в исследовании принимали уча‑
стие 55 человек.

В подгруппе без признаков ПЭС глаукомой не стра‑
дал 1 человек, начальная стадия глаукомы была в 11 слу‑
чаях, развитая — в 2, далекозашедшая — в 3. Находился 
без лечения 1 пациент, получали 1 препарат 8; 2 препа‑
рата — 6; 3 препарата — 2 пациента. В качестве терапии 
аналоги простагландинов получали 8 пациентов, комби‑
нацию ингибиторов карбоангидразы с β‑блокаторами — 
3, комбинацию аналогов простагландинов и ингибито‑
ров карбоангидразы с β‑блокаторами — 2, комбинацию 
аналогов простагландинов с β‑блокаторами — 3.

В подгруппе с ПЭС глаукомой не страдали 3 пациен‑
та, начальная стадия глаукомы была в 14 случаях, раз‑
витая — в 13, далекозашедшая — в 5, терминальная —  
в 5. Находились без лечения 3 пациента, получали 1 пре‑
парат — 17; 2 препарата — 10; 3 препарата — 8; 4 пре‑
парата — 2 пациента. В качестве терапии аналоги про‑
стагландинов получали 14 пациентов, комбинацию 
ингибиторов карбоангидразы с β‑блокаторами — 8, 
комбинацию аналогов простагландинов и ингибиторов 
карбоангидразы с β‑блокаторами — 7, комбинацию ана‑
логов простагландинов с β‑блокаторами — 3, другие — 5. 

Пациенты внутри группы достоверно не различались 
по уровню ВГД, передне‑заднему размеру глаза и цен‑
тральной толщине роговицы (Таблица 2).
таблица 2. Показатели, характеризующие пациентов в группе 
61–80 лет

tabl. 2. Сharacteristic of patients of 61–80 years

показатели
parametrs

Без ПЭС/without 
pseudoexfoliation 

syndrome

ПЭС
pseudoexfoliation 

syndrome

Достоверность 
различий между 

группами

ВГД (мм рт ст.)/IOP mm Hg 16,53±0,883 17,45±0,605 р=0,396

ПЗО (мм)/anteroposterior 
size of the eye 2287,12±22,497 2312,38±13,256 р=0,342

ЦТР (мкм)/central corneal 
thickness μm 540,71±8,166 540,92±5,481 р=0,982

В исследование не включали пациентов, ранее полу‑
чивших хирургическое лечение, в том числе, лазерные 
вмешательства.

Диагноз ПЭС был поставлен на основе характерных 
морфометрических и функциональных признаков: на‑
личие эксфолиативных отложений по краю зрачка и на 

поверхности хрусталика (в том числе, видимых при ле‑
карственном мидриазе), снижение подвижности зрачка 
вследствие ригидности радужки, свечение зрачкового 
пояса радужки при трансиллюминации, выщелачивание 
пигмента в зрачковом крае радужки, дисперсия пигмен‑
та во влаге передней камеры после расширения зрачка  
у пожилых пациентов. Кроме того, имело место наличие 
выраженной пигментации дренажной зоны угла перед‑
ней камеры с наличием в нем псевдоэксфолиативного 
материала, факодонез при явном отсутствии в анамнезе 
контузии глаза, сублюксация хрусталика, подъем ВГД 
после расширения зрачка, выраженная асимметрия ВГД 
в парных глазах.

Диагностическое обследование для выявления глау‑
комы включало визометрию, тонометрию, пахиметрию, 
гониоскопию, оптическую когерентную томографию 
(Cirrus HD‑OCT 5000 (CarlZeiss)), стандартную авто‑
матизированную периметрию (САП) с помощью пери‑
метра TomeyAP‑1000 по программе глаукома скрининг. 
Эндотелиальную микроскопию выполняли с использо‑
ванием прибора SP‑3000P (Topcon).

На Рис. 1 представлен снимок роговичного эндотелия 
здорового пациента в возрасте 60 лет.

рис. 1. Снимок роговичного эндотелия в норме, CD (ПЭК) — 
2643 кл/мм2, AVG (СПЭК) — 378 мкм2, HEX (процент ГК) — 87% 

Fig.1. The normal corneal endothelium 

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с использованием стандартного пакета про‑
грамм статистического анализа «SPSS 16.0 for Windows» 
с обработкой данных методами вариационной стати‑
стики, включающими вычисление средних значений, 
стандартных отклонений, ошибок средних, коэффици‑
ента корреляции Пирсона, дискриминантного анали‑
за. Критический уровень статистической значимости 
составлял менее 0,05. Приводимые параметры с нор‑
мальным распределением были представлены в форма‑
те М±m, где М — среднее значение, m — стандартная 
ошибка среднего.
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результаты

В результате исследования получены достоверные 
различия в плотности эндотелиальных клеток рогови‑
цы, а также в величине средней площади эндотелиаль‑
ной клетки у пациентов в возрасте 40–60 лет (Таблица 3).
таблица 3. Показатели эндотелия роговицы в возрасте 40–60 лет  
в глазах с ПЭС и без признаков ПЭС.

tabl. 3. Endothelial indices of the cornea at the age of 40–60 years 
in eyes with and without pseudoexfoliation syndrome 

показатели
parametrs

Без ПЭС/without 
pseudoexfoliation 

syndrome

ПЭС
pseudoexfoliation 

syndrome

Достоверность 
различий между 

группами — p

CD (кл/мм²) 2642,39±64,809 2309,57±87,768 р=0,005

SD 121,61±7,29 114,43±5,885 р=0,448

CV 31.97±1.979 26,92±1,694 р=0,061

HEX (%) 47,83±5,595 66,25±7,896 р=0,070

AVG (мкм²) 385,17±9,568 434,08±17,433 р=0,024

Получены достоверные различия в плотности эндо‑
телиальных клеток роговицы, а также в величине сред‑
ней площади эндотелиальной клетки у пациентов в воз‑
расте 61–80 лет. Показатели, характеризующие состоя‑
ние роговичного эндотелия, представлены в Таблице 4.
таблица 4. Показатели эндотелия роговицы в возрасте 61–80 
лет в глазах с ПЭС и без признаков ПЭС.

tabl. 4. Endothelial indices of the cornea at the age of 61–80 years 
in eyes with and without pseudoexfoliation syndrome 

показатели
parametrs

Без ПЭС/without 
pseudoexfoliation 

syndrome

ПЭС
pseudoexfoliation 

syndrome

Достоверность 
различий между 

группами — p

CD (кл/мм²) 2590,18±93,394 2247,02±59,498 р=0,004

SD 113,82±6,612 131,38±8,759 р=0,117

CV 29,35±1,871 28,2±1,59 р=0,641

HEX (%) 56,12±7,711 50,02±4,924 р=0,511

AVG (мкм²) 395,00±13,214 461,14±15,231 р=0,002

При анализе зависимости плотности эндотелиаль‑
ных клеток роговицы в разных возрастных группах по‑
лучены результаты, отраженные в Таблице 5. 
таблица 5. Плотность эпителиальных клеток роговицы в разных 
возрастных группах в глазах с ПЭС и без признаков ПЭС.

tabl. 5. Corneal endothelial cell density in different age groups with 
and without pseudoexfoliation syndrome 

Возрастные 
группы 

(лет)
age

 ПЭК без ПЭС (кл/мм²)
corneal endothelial 
cell density without 

pseudoexfoliation syndrome
(cell/mm²)

ПЭК с ПЭС (кл/мм²)
corneal endothelial 

cell density with 
pseudoexfoliation 

syndrome (cell/mm²)

средние 
показатели в 

группе

40–50 2722,75±63,05 – 2722,75±63,05

51–60 2610,25±87,063 2309,57±87,768* 2514,41±68,034

61–70 2452,0±71,64 2237,27±68,333 2293,8±55,891

71–80 2636,83±156,89 2260,44±117,779 2363,09±100,711

81–90 – 1872,67±417,285* 1872,67±417,285*

(*р≤0,05;**р≤0,001)

Выявлено, что плотность эндотелиальных клеток 
роговицы зависит от возраста. Наибольший показатель 
плотности был характерен для возрастной группы 40–
50 лет. В возрасте 40–60 лет плотность эндотелиальных 
клеток роговицы достоверно не отличалась, различие 
показателя с группой 71–80 лет тоже оказалось недосто‑
верным. Не установлено также достоверных отличий по‑
казателей у пациентов в возрасте 51–80 лет. Плотность 
эндотелиальных клеток в возрастной группе 81–90 лет 
оказалась достоверно ниже, чем во всех остальных воз‑
растных группах.

У пациентов с ПЭС достоверно различались пока‑
затели только в возрастных группах 51–60 и 81–90 лет.  
В возрасте 51–80 лет достоверных различий в плотности 
ЭК не выявлено, как и в возрасте 61–90 лет. 

При анализе плотности эндотелиальных клеток рого‑
вицы в зависимости от стадии глаукомы получены ре‑
зультаты, приведенные в Таблице 6. 
таблица 6. Corneal endothelial cell density in в разные стадии глау-
комы в глазах с ПЭС и без признаков ПЭС

tabl. 6.Corneal endothelial cell density at different stages of glaucoma 
with and without pseudoexfoliation syndrome 

Стадия 
глаукомы
Glaucoma 

stage

ПЭК без ПЭС (кл/мм²)
corneal endothelial 
cell density without 

pseudoexfoliation syndrome
(cell/mm²)

corneal endothelial 
cell density with 

pseudoexfoliation 
syndrome
(cell/mm²)

средние 
показатели в 

группе

Нет no 3373,00 2500,67±163,375 2603,00±162,613*

1 стадия 2592,27±59,74 2304,24±67,187 2480,65±48,879*

2 стадия 2581,09±95,754 2218,33±91,009 2367,32±75,734

3 стадия 2565,00±203,849 1898,00±120,059* 2118,73±150,51*

4 стадия – 2337,83±228,267 2337,83±41,51

(*р≤0,05;**р≤0,001)

Плотность эндотелиальных клеток роговицы умень‑
шалась в зависимости от стадии глаукомы. Достоверно 
наибольшая плотность выявлена при отсутствии глауко‑
мы и при глаукоме начальной стадии. При этом между 
пациентами без глаукомы, глаукомой 1, 2 стадии досто‑
верных отличий не выявлено. Между пациентами со 2 и 
3 стадией глаукомы различие оказалось также недосто‑
верным. Плотность эндотелиальных клеток роговицы на 
3 стадии глаукомы оказалась достоверно ниже по срав‑
нению с другими стадиями глаукомы. В анализ не вклю‑
чили пациентов с 4 стадией из‑за малого количества на‑
блюдений.

У пациентов с ПЭС достоверно меньшая плотность 
эндотелиальных клеток роговицы была отмечена на 
3 стадии глаукомы, что достоверно не различалось с ко‑
личеством эндотелиальных клеток роговицы на 2 стадии 
глаукомы. При этом плотность клеток при отсутствии 
глаукомы, на 1, 2 стадии была сопоставима. 

В группе без ПЭС различий по плотности эндотели‑
альных клеток роговицы между стадиями глаукомы не 
выявлено.
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обсуждение

Роговица имеет пять слоев. Эндотелий — физио‑
логически наиболее важный слой роговицы человека. 
Нормальный эндотелий роговицы представляет собой 
монослой однородных клеток преимущественно гекса‑
гональной формы. Основные функции эндотелиального 
слоя — барьерная и насосная. 

О количестве эндотелиальных клеток судят по их 
плотности (ПЭК). По данным разных авторов в течение 
жизни плотность клеток эндотелия роговицы снижается.

Существует обратная зависимость между возрастом 
и плотностью эндотелиальных клеток роговицы [4,5], 
так, ПЭК у здоровых людей в возрасте до 30 лет варьи‑
рует от 3000 до 4000 кл/мм², а с возрастом снижается 
до 2000–2500 кл/мм². Есть данные, что общее число эн‑
дотелиальных клеток при рождении составляет около 
1 миллиона, всего 4000 клеток на мм2. В течение жизни 
плотность эндотелиальных клеток роговицы постепен‑
но снижается, так, в молодом возрасте она составляет  
в среднем 3500 кл/мм², а в возрасте 60‑ти лет — в сред‑
нем 2286 кл/мм²  [6]. Показано, что количество эндо‑
телиальных клеток в 1 мм² с возрастом уменьшается  
с 3700 (в возрасте 16 лет) до 2330 (в возрасте 80 лет). Под‑
считано, что в возрасте от 20 до 80 лет снижение сред‑
ней плотности клеток составляет 0,52–0,60% в год, что 
связано с апоптозом отдельных клеток эндотелия [5]. 
Одновременно со снижением числа клеток наблюдается 
увеличение средней площади клетки (полимегатизм) из 
оставшейся живой популяции, кроме того, повышается 
уровень неоднородности их размера (плеоморфизм) [7]. 

В нашем исследовании мы выявили снижение плот‑
ности клеток роговичного эндотелия в общей груп‑
пе (включая глаза с признаками ПЭС и без таковых). 
Наибольшая плотность эндотелиальных клеток ро‑
говицы оказалось в возрастной группе 40–50 лет — 
2722,75±63,05  кл/мм². С увеличением возраста до 81–
90 лет ПЭК снизилась до 1872,67±417,285 кл/мм².

О качестве эндотелиальных клеток роговицы позво‑
ляют судить два показателя: средняя площадь эндотели‑
альной клетки и процент гексагональных клеток. 

Установлено, что эндотелий роговицы человека вос‑
станавливается за счет расширения и миграции кле‑
ток. Эндотелиальные клетки роговицы человека in vivo 
имеют минимальную пролиферативную активность 
[8]. Числовые значения средней площади эндотелиаль‑
ной клетки интактной роговицы варьируют от 250 до 
400 мкм². Формирование больших по площади клеток 
связано с клеточными потерями вследствие операций, 
травм, заболеваний роговицы и других причин. Дефект 
в эндотелии закрывается путем миграции и расшире‑
ния соседних клеток (полимегатизм). О качественном 
состоянии эндотелиальных клеток роговицы позволяет 
судить наличие полиморфизма, который определяется 
как процент гексагональных клеток от общего числа эн‑
дотелиальных клеток роговицы. В норме до 30 лет этот 

показатель должен быть не менее 70%. Размер клеток эн‑
дотелия, их форма и количество указывают на возраст 
и степень стрессовых воздействий на эндотелиальный 
слой роговицы человека в течение его жизни. 

Снижение плотности эндотелиальных клеток до 
1000 кл/мм² и менее приводит к развитию эндотелиаль‑
но‑эпителиальной дистрофии роговицы, что клиниче‑
ски выражается резкой потерей зрения. 

Во многих исследованиях показано, что при гла‑
укоме имеется снижение плотности эндотелиальных 
клеток. Так, K. Setala и соавт. отметили, что высокое 
внутриглазное давление на протяжении трех дней и 
более необратимо снижает плотность эндотелиальных 
клеток центральной зоны роговицы [9]. В то же время, 
повышение ВГД от нескольких часов до двух дней не 
влечет за собой гибель клеток эндотелия. При сравне‑
нии данных пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой и добровольцев из контрольной группы без 
офтальмопатологии авторы выявили значительную 
разницу в плотности эндотелиальных клеток, при этом 
в их форме и размерах изменений не обнаружено [10]. 
Взаимосвязь между продолжительностью декомпен‑
сации внутриглазного давления и гибелью эндотели‑
альных клеток описана у больных острой первичной 
закрытоугольной глаукомой [11]. Эти данные под‑
тверждает исследование, проведенное M. Cagnon с со‑
авт., которые показали, что плотность эндотелиальных 
клеток значительно различается у пациентов с разны‑
ми формами глаукомы [12]. Waring G.O. с соавт. обна‑
ружили, что при первичной открытоугольной глауко‑
ме количество эндотелиальных клеток соответствует 
нижней границе нормы, при этом выявлена обратная 
зависимость между размером глаукомной экскавации 
диска зрительного нерва и количеством клеток эндо‑
телия роговицы [13]. При экскавации, превышающей 
1/2 диаметра диска зрительного нерва, найдены схожие 
изменения клеток, в отличие от того, что имеет место  
у пациентов с меньшей экскавацией диска. Нарушения 
в полях зрения также оказались прямо пропорциональ‑
ны количеству эндотелиальных клеток. 

Некоторые авторы указывают, что количество эн‑
дотелиальных клеток может быть использовано в ка‑
честве параметра для мониторинга прогрессирования 
глаукомы и определения уровня ВГД, не оказывающего 
повреждающего действия [14]. На количество эндоте‑
лиальных клеток при глаукоме может также влиять на‑
следственная предрасположенность и токсическое воз‑
действие медикаментозных препаратов и консервантов,  
а также совокупность этих факторов [12]. В уже упомя‑
нутом исследовании M. Cagnon длительность заболе‑
вания глаукомой незначительно влияла на количество 
эндотелиальных клеток, однако авторы установили за‑
висимость с уровнем ВГД [12]. Пациенты с контроли‑
руемым течением на протяжении нескольких лет имели 
меньшие повреждения эндотелия роговицы, чем боль‑
ные с декомпенсированным глаукомным процессом [10]. 
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Механизмы, ведущие к снижению плотности эндоте‑
лия роговицы, неизвестны. Предполагается прямое воз‑
действие высокого давления на клетки эндотелия рого‑
вицы [15]. 

В нашем исследовании мы выявили, что плотность 
эндотелиальных клеток роговицы снижается в общей 
группе (при наличии ПЭС и без него) в зависимости 
от стадии глаукомы. Наибольшая плотность эндоте‑
лиальных клеток роговицы отмечена при отсутствии 
глаукомы (2603,00±162,613 клеток/мм²) и при глаукоме 
начальной стадии (2480,65±48,879 клеток/мм²), а наи‑
меньшая — на 3  стадии глаукомы (2118,73±150,51 кле‑
ток/мм²). При этом сниженная плотность эндотелиаль‑
ных клеток роговицы характерна именно для пациентов 
с ПЭС, у которых в возрасте 51–60 лет она составила 
2309,57±87,768  клеток/мм², а в возрасте 81–90 лет — 
1872,67±417,285  клеток/мм². Полученный результат 
можно объяснить менее контролируемым уровнем оф‑
тальмотонуса при сочетании глаукомы с ПЭС, более вы‑
раженными флуктуациями офтальмотонуса, резистент‑
ностью к терапии. 

Исследования показали, что при ПЭС происходят па‑
тологические процессы в роговице. У большинства па‑
циентов, имеющих выраженные клинические признаки 
одностороннего ПЭС, выявлено увеличение толщины 
роговицы по сравнению с парным глазом. Это, скорее 
всего, можно объяснить тем, что нарастающие дистро‑
фические изменения вызывают нарушение насосной 
функции корнеального эндотелия, что и приводит к оте‑
ку стромы и увеличению толщины роговицы с сохране‑
нием прозрачности. Выделен особый тип кератопатии 
при ПЭС [16,17], который характеризуется неравномер‑
ным утолщением десцеметовой мембраны (вследствие 
накопления в ее толще ПЭМ) и выраженным захватом 
меланина клетками эндотелия роговицы [1,18]. При 
клинико‑гистологическом исследовании она определя‑
ется как атипичная негуттатная эндотелиальная дистро‑
фия Фукса, выражающаяся в уменьшении количества и 
морфологических изменениях эндотелиальных клеток, 
неравномерной толщине десцеметовой мембраны и ло‑
кальных скоплениях продуцированного здесь же псев‑
доэксфолиативного материала.

В нашем исследовании мы не выявили достоверной 
разницы в центральной толщине роговицы у пациентов с 
ПЭС и без ее признаков в группе 40–60 лет (543,57±8,121 
и 551,64±9,087 мкм) и в группе 61–80 лет (540,92±5,481  
и 540,71±8,166 мкм).

Разные авторы отметили вовлечение в процесс эн‑
дотелия роговицы, выражающееся в морфологических 
изменениях и снижении количества клеток эндотелия  
на 1 мм² [16].

Так, в исследовании Knorr H.L. с соавт. выявлено, что 
в глазах с нормальным ВГД средняя плотность эндоте‑
лиальных клеток роговицы составила 2302±394 кл/мм², 
клетки в целом имели гексагональную структуру. В гла‑
зах с ПЭС наблюдалось значительное (р<0,001) сниже‑

ние количества клеток до 1812±297 клеток/мм². В глазах 
с ПЭС и глаукомой имело место значительное (р<0,001) 
уменьшение количества эндотелиальных клеток рогови‑
цы до 1482±267 клеток/мм² и наличие увеличенных кле‑
ток [19]. 

В исследовании Seitz B. с соавт. принимали участие 
85 пациентов (85 глаз) с ПЭС и 33 пациента (33 глаза) 
со здоровыми глазами. Авторы при сравнении пришли 
к выводу, что при ПЭС имеется значительное снижение 
плотности клеток (р<0,001) по сравнению с глазами без 
ПЭС (2052±264 и 2372±276 клеток/мм², соответственно). 
Помимо этого, плотность клеток при ПЭС в глазах с гла‑
укомой (2014±254 клеток/мм²) была достоверно ниже, 
чем у при ПЭС без глаукомы (2214±251 клеток/мм²) 
(р=0,008). В 85% в глазах с ПЭС выявлен полимегатизм, 
в 77% — плеоморфизм, в 68% имелись белые депозиты 
и в 42% — признаки каплевидной дистрофии. В глазах 
без ПЭС не было никаких существенных отличий в от‑
ношении четырех качественных параметров. Авторы 
рекомендуют данное исследование для оценки риска 
диффузной эндотелиальной декомпенсации перед вну‑
триглазной хирургией [20].

В исследовании Inoue K. с соавт. сравнивали 26 глаз 
с ПЭС (7 глаз пациентов с глаукомой и 19 глаз пациен‑
тов без глаукомы) и 30 глаз без ПЭС. Плотность эндо‑
телиальных клеток роговицы была значительно ниже 
в глазах с ПЭС (2336±383 клеток/мм²), чем в глазах без 
ПЭС (2632±327 клеток/мм²) (р=0,003). При этом не было 
существенных различий в коэффициенте вариации от‑
носительно площади клетки и процента гексагональных 
клеток между этими двумя группами. Существенных 
различий этих показателей между глазами с ПЭС у па‑
циентов с глаукомой и без нее не было [21].

В недавней работе de Juan‑Marcos L. с соавт. исследо‑
вано в общей сложности 166 пациентов: 36 глаз с ПЭС, 
30 глаза с ПЭГ, 40 глаз с ПОУГ и 60 здоровых глаз. Ис‑
следовали плотность эндотелиальных клеток роговицы, 
коэффициент вариации (CV), размер клеток и процент 
гексагональных клеток. Выявлено, что плотность эндо‑
телиальных клеток роговицы и процент гексагональных 
клеток были ниже в группах ПЭС и ПОУГ по сравнению 
с нормальными глазами, в то время как коэффициент 
вариации размера клеток был больше. Имела место тен‑
денция к большей потере клеток и морфологическим 
аномалиям эндотелиальных клеток роговицы в глазах с 
ПЭГ по сравнению с глазами с ПЭС при общем анали‑
зе. Отмечено, что изменения в эндотелиальных клетках 
увеличиваются с возрастом. Авторы сделали вывод, что 
плотность эндотелиальных клеток значительно умень‑
шается, а плеоморфизм и полимегатизм клеток увеличи‑
ваются в глазах с ПЭС, особенно, когда внутриглазное 
давление повышено [22]. 

В нашем исследовании мы получили в результа‑
те, что у пациентов с ПЭС плотность ЭК роговицы 
ниже по сравнению с пациентами без ПЭС в возрасте 
40–60  лет (2309,57±87,768 и 2642,39±64,809 клеток/мм², 
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соответственно, p=0,005), а также в возрасте 61–80 лет 
(2247,02±59,498 и 2590,18±93,394 клеток/мм², соответ‑
ственно р=0,004). Также отметили увеличение средней 
площади эндотелиальной клетки в глазах с ПЭС по сравне‑
нию с глазами без нее в возрасте 40–60 лет (434,08±17,433 
и 385,17±9,568 мкм, соответственно, р=0,024) и в возрас‑
те 61–80 лет (461,14±15,231 и 395,00±13,214 мкм, соответ‑
ственно р=0,002). Однако, в отличие от других работ, в на‑
шем исследовании мы не обнаружили достоверных отли‑
чий в качестве эндотелия роговицы у пациентов с ПЭС и 
без ПЭС (относительно процента гексагональных клеток, 
коэффициента вариации).

Известно, что оперативное лечение катаракты ме‑
тодом факоэмульсификации оказывает повреждающее 
действие на эндотелий роговицы. Есть данные, что уско‑
ренная или острая потеря эндотелиальных клеток после 
внутриглазных оперативных вмешательств и при других 
состояниях может привести к необратимой декомпенса‑
ции эндотелия роговицы, ведущей к его неспособности 
эффективно перекачивать жидкость из стромы [23, 24].

Необратимая декомпенсация эндотелия наступает 
при падении плотности клеток эндотелия ниже крити‑
ческого порогового диапазона 500–1000 кл/мм² [25].

Помимо этого, у пациентов с ПЭС наблюдается асим‑
метрия в показателях эндотелия роговицы, что отражает 
типичное течение процесса с односторонней манифе‑
стацией. В некоторых случаях уменьшение плотности 
эндотелиальных клеток до минимально возможного мо‑
жет служить показанием к проведению ФЭК даже при 
помутнении хрусталика, не ухудшающем качество жиз‑
ни пациента. Кроме того, патологическое состояние эн‑
дотелия роговицы может являться противопоказанием 
для проведения лазерного лечения глаукомы, особенно 
в глазах, где планируется проведение ФЭК. Клинический 
пример представлен на Рис. 2.

Одним из факторов риска развития отечной дистро‑
фии роговицы после ФЭК является предшествующее на‑
рушение функции и количества эндотелиальных клеток 
[26]. К данным состояниям относятся: псевдоэксфоли‑
ативный синдром, дистрофия Фукса, каплевидная дис‑
трофия роговицы. А. Ishikawa к достоверным факторам 
риска развития послеоперационного отека роговицы от‑
носит наличие в анамнезе закрытоугольной глаукомы, 
заболеваний роговицы, травмы, а также плотного ядра 
хрусталика [27]. С другой стороны, развитие буллезной 
кератопатии напрямую зависит от потери эндотелиаль‑
ных клеток роговицы вследствие хирургических манипу‑
ляций при экстракции катаракты: механической травмы 
при контакте эндотелия с инструментами, интраокуляр‑
ной линзой, ядром хрусталика, ирригационной травмой 
при больших количествах, скорости потока ирригацион‑
ных растворов и ультразвуковой травмой [28].

С усовершенствованием технологии экстракции ка‑
таракты, появлением вискоэластиков, эластичных ИОЛ, 
использованием хирургии «малых разрезов», доля ос‑
ложнений после хирургии катаракты значительно сни‑

зилась [26]. Однако вопрос осложнений после хирургии 
катаракты все еще остается актуальным. Одним из ос‑
новных осложнений факоэмульсификации катаракты 
(ФЭК) является развитие отечной дистрофии роговицы 
(буллезной кератопатии) в послеоперационном периоде. 
Связь отека роговицы с потерей эндотелиальных клеток 
была широко признана лишь в 1960‑е годы. [29]. Буллез‑
ная кератопатия, как осложнение хирургии катаракты, 
является главной причиной низкого зрения в послеопе‑
рационном периоде вплоть до необходимости проведе‑
ния кератопластики.

рис. 2. Роговичный эндотелий у пациента с ПЭС, ПЭК правого 
глаза — 2460 кл/мм2, ПЭК левого глаза — 1882 кл/мм2. После 
получения результатов эндотелиальной микроскопии принято ре-
шение о проведении ФЭК левого глаза

Fig. 2. The corneal endothelium in a patient with pseudoexfoliation 
syndrome, CD of the right eye — 2460 cells/mm2, CD of the left 
eye — 1882 cells/mm2. After receiving the results of endothelial 
microscopy, a decision was made to conduct for the left eye 
phacoemulsification

Принимая во внимание морфологические и коли‑
чественные изменения эндотелия роговицы при ПЭС, 
можно предположить, что они создают условия для ре‑
ализации эпителиально‑эндотелиальной декомпенсации 
в послеоперационном периоде.
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заклЮчение

Проведенное нами исследование показало, что для 
глаз с ПСЭ характерно более выраженное повреждение 
роговичного эндотелия, чем в глазах без него. При этом 
состояние эндотелия ухудшается в глазах с ПЭС в зави‑
симости от возраста и стадии глаукомы. Таким образом, 
проведение эндотелиальной микроскопии можно рас‑

сматривать как необходимый этап в мониторинге паци‑
ентов с ПЭГ для решения вопроса о тактике лечения и 
своевременном проведении ФЭК.
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