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Целью настоящего исследования явилась оценка уровней оксида азота, эндотелина-1, трансформирующего фактора 

роста бета-1 (ТФР-β1) в сыворотке крови пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ) для определения их роли в 
развитии и прогрессировании данного вида патологии. 

Было обследовано 85 пациентов (116 глаз) с установленным диагнозом псевдоэксфолиативная глаукома, которые были 
разделены на группы в зависимости от стадии заболевания. В контрольную группу было включено 20 здоровых лиц (40 
глаз).  

Концентрации трансформирующего фактора роста бета-1 и эндотелина-1 в сыворотке крови были повышены, а содер-
жание оксида азота снижено у пациентов с ПЭГ в сравнении с группой контроля. Была определена линейная зависимость 
между концентрацией эндотелина-1, оксида азота, трансформирующего фактора роста бета-1 в сыворотке крови и стадией 
псевдоэксфолиативной глаукомы. 

Ключевые слова: иммуновоспалительные механизмы, эндотелин-1, оксид азота (NO), трансформирующий фактор ро-
ста бета 1 (ТФР-β1), эндотелиальная дисфункция, псевдоэксфолиативная глаукома. 
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THE ROLE OF IMMUNOLOGICAL MECHANISMS IN THE DEVELOPMENT  

AND PROGRESSING OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS  
WITH PSEUDOEXFOLIATION GLAUCOMA 

 
The aim of the present study was to evaluate the levels of endotheline-1, nitrogen oxide (NO) and transforming factor of growth 

beta 1 (TFG-β1) in serum of patients with pseudoexfoliation glaucoma (PEG); to determine their role in the development and pro-
gressing of PEG.  

We observed 85 patients (116 eyes) with PEG. They were divided into groups depending on the stage of the disease. The con-
trol group consisted of 20 healthy subjects (40 eyes). 

Our investigation found out, that in patients with PEG concentrations of transforming factor of growth beta 1 and endotheline-1 
in serum were significantly increased compared with controls while NO serum levels were lower than in normal eyes. A linear asso-
ciation was established between endotheline-1, nitrogen oxide (NO), transforming factor of growth beta 1 serum levels and pseudo-
exfoliation glaucoma stage. 

Key words: immunological mechanisms, endotheline-1, nitrogen oxide (NO), transforming factor of growth beta 1 (TFG-β1), 
endothelial dysfunction, pseudoexfoliation glaucoma. 

 
Согласно исследованиям последних лет 

псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) явля-
ется одной из основных причин потери трудо-
способности и установления инвалидности 
даже ввиду отсутствия очевидного ее влияния 
на жизненный прогноз [1-2, 4]. В настоящее 
время все чаще говорится об участии воспа-
лительного процесса в патогенезе глаукомы, 
возникновение которого обусловливается 
участием иммунных механизмов. Возможно, 
именно этим феноменом можно объяснить 
достаточно низкую эффективность обычной 
гипотензивной терапии, проводимой больным 
с наличием псевдоэксфолиативной глаукомы. 

Рядом исследований доказано, что па-
циенты с ПЭГ имеют уровень внутриглазного 
давления (ВГД), превышающий таковой у па-
циентов с первичной открытоугольной глау-
комой без сопутствующего псевдоэксфолиа-
тивного синдрома. Возможно, именно это 
может служить наиболее рациональным объ-
яснением быстрому и распространенному по-
ражению диска зрительного нерва (ДЗН) и 
развитию выраженных дефектов в поле зре-
ния [4, 7]. Учитывая немалое количество све-
дений, указывающих на важность изменений 
функций эндотелия сосудов больных с ПЭГ, в 
настоящее время важное значение имеют им-
муновоспалительные механизмы и содержа-
ние в крови таких маркеров дисфункции эн-
дотелия как эндотелин-1, оксид азота [8-10]. В 
этой связи немаловажную роль играют иссле-
дования цитокинов, осуществляющих регуля-
цию функций эндотелия сосудов на молеку-
лярном уровне. Выработку цитокинов может 
осуществлять почти любая клетка организма 
человека. Эффекты цитокинов столь много-
образны, что данные вазоактивные вещества 
способны влиять практически на любой про-
цесс в организме [1,3,6]. 

Доказано, что нарушение выработки 
цитокинов может происходить при различных 
видах глазной патологии, включая глаукому, 
как на местном, так и на системном уровне. 

Одним из наиболее важных и изученных при 
глаукоме и других видах глазной патологии 
является трансформирующий фактор роста 
бета-1(ТФР-β1) [5].  

Результаты исследования маркеров эн-
дотелиальной дисфункции могут способство-
вать повышению эффективности медикамен-
тозного лечения ПЭГ и прогнозировать тече-
ние заболевания.  

Цель исследования – изучение содер-
жание эндотелина-1, оксида азота и транс-
формирующего фактора роста бета-1 (ТФР-
β1) в сыворотке крови больных ПЭГ с разны-
ми стадиями патологического процесса. 

Материал и методы 
Исследование проводилось в ОБУЗ 

«Офтальмологическая больница» города 
Курска. Под наблюдение были взяты 85 па-
циентов (116 глаз) с псевдоэксфолиативной 
глаукомой различных стадий. Средний воз-
раст исследуемых составил 65,4±7,8 года. В 
1-ю группу с I стадией глаукомы были вклю-
чены 19 пациентов (26 глаз), во 2-ю группу 
со II стадией – 28 больных (42 глаза), 3-ю 
группу составили пациенты с III-IV стадиями 
заболевания в количестве 38 человек (48 
глаз) – 41 (47,5%) мужчина, 44 (52,5%) жен-
щины. В исследование были включены толь-
ко пациенты с нормализованным при помо-
щи местной гипотензивной терапии или хи-
рургического лечения уровнем ВГД, соста-
вившим в среднем 17,6±2,4 мм рт. ст. В 
группу контроля входили 20 соматически 
здоровых лиц без глаукомы, сравнимых с 
исследуемыми группами по полу и возрасту. 
Продолжительность псевдоэксфолиативной 
глаукомы была весьма вариабельна и соста-
вила в среднем 5,2±1,6 года. 

Стандартная схема обследования глау-
комного больного включала: определение 
остроты зрения, исследование поля зрения, 
измерение внутриглазного давления по Ма-
клакову, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
гониоскопию и электротонографию. 
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Забор крови для иммунологических ис-
следований проводился утром в первые сутки 
пребывания пациента в стационаре.  

Для исследования содержание эндоте-
лина-1 применялся метод иммуноферментно-
го анализа и использовался стандартный 
набор реактивов. Стабильный метаболит ок-
сида азота нитрит был определен в исследуе-
мой жидкости с применением спектрофото-
метрического метода, основанного на реакции 
Грисса. Уровень ТФР-β1 и содержание ФНО-
α в сыворотке крови также определяли мето-
дом иммуноферментного анализа с использо-
ванием реактивов «PlatinumELISA, Австрия» 
и «Вектор-Бест». 

Для всех расчетов статистически зна-
чимым являлось значение р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Исследование уровня эндотелина-1 по-

казало повышение его концентрации в сыво-
ротке крови у больных с ПЭГ (2,13±0,89 
фмоль/мл) в сравнении с группой контроля 
(0,75±0,2 фмоль/мл), р˂0,05. Содержание эндо-
телина-1 при этом увеличивалось в соответ-
ствии со стадией заболевания. Максимальный 
уровень эндотелина-1 (2,63±0,65 фмоль/мл) 
был отмечен у больных с ПЭГ с далекозашед-
шей и терминальной стадией, у которых кон-
центрация пептида была почти в 2 раза выше, 
чем аналогичные значения в группе с началь-
ной стадией патологического процесса 
(1,42±0,35 фмоль/мл), р˂0,05.  

В группе пациентов с ПЭГ среднее со-
держание NO2

- в сыворотке крови составило 
4,63±2,1 мкмоль/л. Стоит отметить, что полу-
ченные значения практически не отличались от 
данных в группе контроля (4,69±1,51 мкмоль/л). 
Несмотря на это, данные, полученные у пациен-
тов с начальной стадией глаукомного процесса 
практически в 2 раза превышали значения кон-
трольной группы и находились на уровне 
10,4±2,95 мкмоль/л. Уровень нитрита больных с 
развитой стадией глаукомы был приближен к 
нормальным значениям и составил в среднем 
4,52±1,41 мкмоль/л, но был снижен в сравнении 
с результатами, полученными у пациентов с 
начальной стадией заболевания (p<0,05). Со-
держание NO2

- у больных с далекозашедшей 
стадией в среднем составило 2,89±1,1 мкмоль/л 
и было ниже, чем аналогичные результаты у 
пациентов, находящихся на начальной и разви-
той стадиях глаукомы (p<0,05).  

В ходе исследования было показано, 
что наблюдается тенденция к снижению со-
держания оксида азота в сыворотке крови по 

мере прогрессирования заболевания. На 
начальной стадии уровень стабильного мета-
болита оксида азота в сыворотке крови пре-
вышал аналогичный показатель, характери-
зующий далекозашедшую и терминальную 
стадии ПЭГ практически в 4 раза.  

В связи с часто появляющимися в лите-
ратуре данными о роли цитокинов в развитии 
иммунного воспаления при различных видах 
офтальмопатологии в нашем исследовании 
изучено содержание ТФР-β в сыворотке крови. 
Влияние данного цитокина на многие процес-
сы в организме человека не является одно-
значным. Помимо участия в процессах ремо-
делирования сосудистой стенки, пролифера-
ции, дифференцировки и апоптоза клеток сам 
ТФР-β1 в свою очередь может способствовать 
усилению образования внеклеточного матрик-
са [5]. Результаты определения содержания 
данного цитокина у пациентов с ПЭГ также 
выявили значимое его повышение в сравнении 
с данными, полученными в группе контроля 
(18865,56±6621,99 пг/мл и 8613,98±907,71 
пг/мл соответственно). 

Тенденция, заключающаяся в различном 
содержании ТФР-β1 в сыворотке крови, 
наглядно прослеживалась у пациентов с раз-
ными стадиями глаукомного процесса. Так, 
максимальная концентрация исследуемого ци-
токина составила 21601,44±5228,18 пг/мл и 
соответствовала далекозашедшей и терми-
нальной стадии заболевания. При этом было 
зафиксировано превышение аналогичных зна-
чений группы контроля практически в 3 раза 
(8544,21±1108,18 пг/мл), а также наличие до-
стоверных различий с показателями больных 
ПЭГ на начальной (13505,44±2223,22 пг/мл) и 
развитой стадиях процесса (17621,03±3625,15 
пг/мл). 

Следовательно, полученные в ходе 
нашего исследования данные продемонстри-
ровали явное усиление выработки противо-
воспалительного цитокина ТФР-β1 у пациен-
тов с ПЭГ, коррелирующее со степенью тяже-
сти патологического процесса. 

Заключение 
Установлено, что иммунные наруше-

ния, включающие гиперпродукцию эндотели-
на-1, ТФР-β1, а также снижение выработки 
оксида азота приводят к возникновению дис-
функции сосудистого эндотелия у пациентов 
с псевдоэксфолиативной глаукомой. При этом 
более явные иммунные нарушения определе-
ны у больных с далекозашедшей и терми-
нальной стадиями заболевания.  
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М.В. Радайкина 
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДРЕНАЖНОГО УСТРОЙСТВА 

MOLTENO-3 В ЛЕЧЕНИИ РЕФРАКТЕРНЫХ ФОРМ ГЛАУКОМЫ 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница 

 им. Т.И. Ерошевского», г. Самара 
 
Цель исследования – оценить отдаленные результаты имплантации дренажного устройства Molteno-3 у пациентов с 

рефрактерной глаукомой. 
Проведен анализ отдаленных результатов имплантации дренажа Molteno-3 пациентам с рефрактерной глаукомой. В 

исследование вошли 22 пациента (22 глаза) в возрасте от 39 до 82 лет, которым имплантировали модель с площадкой раз-
мером 175 мм2. 

Гипотензивный эффект через 6 месяцев был достигнут в 90,9% случаев, через 1 год – в 100% случаев. В раннем после-
операционном периоде осложнения выявлены в 18,3% случаев, среди них наиболее часто встречалась отслойка сосудистой 
оболочки (13,6%). 

Таким образом, анализ отдаленных результатов хирургического лечения рефрактерных глауком с применением дрена-
жа Molteno-3 показал высокую эффективность и безопасность использования данного вида хирургии при ее относительной 
технической простоте. 

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, дренаж Molteno, хирургическое лечение. 
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