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нием зрения в 23,5% случаев при консерва-
тивном методе. В 5,8% случаев в ранее опе-
рированных глазах компенсации ВГД достиг-
нуть не удалось. 

Таким образом, учитывая пожилой воз-
раст больных с ПОУГ, широкий выбор гипо-

тензивных препаратов, неэффективность дру-
гих методов лечения, консервативное лечение 
ПОУГ остается методом первоочередного вы-
бора. При нестабилизированной глаукоме с 
высоким уровнем ВГД эффективным спосо-
бом лечения является хирургический метод. 
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В сыворотке крови и слезной жидкости у больных псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ) был выявлен повышенный 

уровень эндотелина-1, наименьшее содержание которого было характерно для ранних стадий заболевания и повышалось 
параллельно возрастанию тяжести патологии. Определение эндотелина-1 у больных ПЭГ с различной длительностью забо-
левания показало, что максимальная его концентрация наблюдается у больных с длительностью ПЭГ более 10 лет.  

Было показано, что повышение содержания эндотелина-1, являющегося классическим маркером дисфункции эндоте-
лия, регистрируется на более поздних стадиях заболевания и ассоциируется с повышенным риском прогрессирования дан-
ного вида патологии. 

Ключевые слова: эндотелин-1, псевдоэксфолиативная глаукома, эндотелиальная дисфункция. 
 

E.V. Markova, V.I. Baranov, O.A. Danilenko 
CONCENTRATION OF ENDOTHELINE-1 IN THE SERUM AND TEAR FLUID  

IN PATIENTS WITH PSEUDOEXFOLIATIVE GLAUCOMA 
 
The elevated level of the endotheline-1 had been identified in the serum and tear fluid of patients with pseudoexfoliative glau-

coma (PEG). Concentration of endotheline-1 was minimal in the early stage of the disease and increased in advanced stages. Deter-
miation of endotheline-1 in PEG patients indicated that its maximum concentration was registered among the persons with the dis-
eases duration more than 10 years.  

It was demonstrated, that the increase of endotheline-1, which is looked upon as the classical marker of endothelial dysfunction, 
is registered at later stages of the disease and is associated with the increased risk of progressing of this disorder.  

Key words: endotheline-1, pseudoexfoliative glaucoma, endothelial dysfunction. 
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Эндотелий наряду с выполнением барь-
ерных и гемостатических функций является 
важным метаболически активным органом, 
вырабатывающим большое количество ве-
ществ, влияющих на сосудистый тонус [1,4].  

В физиологических условиях в ответ на 
стимуляцию эндотелий реагирует усилением 
синтеза веществ, вызывающих расслабление 
гладкомышечных клеток сосудистой стенки 
[9,10]. Длительное воздействие таких повре-
ждающих факторов, как гипоксия, воспаление, 
гемодинамическая перегрузка, приводит к ис-
тощению дилатирующей функции эндотелия и 
может сместить баланс между вазодилатацией 
и вазоспазмом в сторону последнего [4,9,10].  

Таким образом, эндотелиальную дис-
функцию можно определить как нарушенное 
образование в эндотелии различных биологи-
чески активных веществ. В ряде исследований 
было показано, что при повреждении эндоте-
лия происходит дисбаланс между выработкой 
оксида азота (NO) и эндотелина-1, приводя-
щий к уменьшению продукции NO и повыше-
нию уровня эндотелина-1 [1,11]. 

Известно, что глазной кровоток очень 
чувствителен к изменениям концентрации 
местного эндотелина-1 [1,6]. В ответ на дли-
тельное воздействие повреждающих факторов 
происходит истощение сосудорасширяющей 
способности эндотелия, увеличивается про-
дукция веществ, обладающих вазоконстрик-
торным действием, самым мощным из кото-
рых является эндотелин-1. Гиперпродукция 
именно этого пептида определяет развитие 
вазоконстрикции, приводящей к возникнове-
нию и прогрессированию эндотелиальной 
дисфункции, которая определяется у пациен-
тов с псевдоэксфолиативной глаукомой 
(ПЭГ), характеризующейся целым рядом кли-
нических особенностей, обуславливающих 
тяжесть заболевания [1-5,7,8,10].  

Цель исследования – изучить содержа-
ние эндотелина-1 в сыворотке крови и слез-
ной жидкости пациентов с ПЭГ в зависимости 
от стадии заболевания. 

Материал и методы 
Под наблюдением находилось 98 паци-

ентов (120 глаз) с ПЭГ различных стадий. Дли-
тельность ПЭГ варьировала в широких преде-
лах – от нескольких месяцев до 15 лет, соста-
вив в среднем 6,2 года. Внутриглазное давле-
ние было нормализовано в 89 глазах медика-
ментозно, в 31 глазу – с помощью антиглауко-
матозной операции. В соответствии с целями 
исследования все испытуемые были разделены 
на группы в зависимости от стадии и длитель-
ности глаукомного процесса. При определении 

стадии ПЭГ использовалась классификация 
А.П. Нестерова и А.Я. Бунина (1975), в кото-
рой принималось во внимание состояние поля 
зрения и диска зрительного нерва. 

Учитывая, что у пациента возможно 
наличие ПЭГ разных стадий, при распределе-
нии больных на группы мы придерживались 
определенных правил. Группы подбирались 
при условии наличия ПЭГ соответствующей 
стадии на одном глазу или на обоих глазах. 
При наличии у пациента глаукомы разных 
стадий в исследовании учитывали показатели 
глаза с более поздней стадией заболевания. В 
случае же если у пациента на двух глазах 
имелось наличие ПЭГ с одинаковыми стадия-
ми, в исследовании участвовали оба глаза.  

Группу контроля составили 20 здоро-
вых доноров, подобранных соответственно 
полу и возрасту.  

Образцы крови и слезной жидкости для 
последующего определения уровня эндотели-
на-1 отбирали в утренние часы. После цен-
трифугирования сыворотку крови и слезную 
жидкость немедленно замораживали и храни-
ли при температуре не более -35°С. Опреде-
ление уровня эндотелина-1 в образцах прово-
дили на полуавтоматическом анализаторе для 
иммуноферментного анализа с использовани-
ем набора реактивов «ЕNDOTHELIN (1-21)» 
(BIOMEDICA, Австрия).  

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием стандартного па-
кета прикладных программ Microsoft Excel и 
Bio Stat 2008 for Windows. Были применены 
методы описательной статистики (М±m) и 
корреляционного анализа (коэффициент кор-
реляционного отношения Пирсона, r). Во всех 
процедурах статистического анализа за уро-
вень значимости принимали р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
При исследовании уровня эндотелина-1 

в сыворотке крови и слезной жидкости паци-
ентов с ПЭГ было выявлено достоверное по-
вышение уровней пептида в данных биологи-
ческих средах. Уровень сывороточного эндо-
телина-1 у пациентов с ПЭГ был почти в 3 
раза выше (2,1±0,89 фмоль/мл) в сравнении с 
группой контроля (р˂0,05). В слезной жидко-
сти пациентов с ПЭГ показатели содержания 
эндотелина-1 (3,48±1,32 фмоль/мл) также 
превышали значения контрольной группы в 
2,3 раза (р˂0,05).  

Анализ содержания эндотелина-1 вы-
явил увеличение концентрации данного пеп-
тида параллельно стадии заболевания. Мак-
симальный уровень эндотелина-1 в сыворотке 
крови и слезной жидкости был отмечен у 
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больных ПЭГ с далекозашедшей и терми-
нальной стадиями. Показано, что концентра-
ция эндотелина-1 в сыворотке крови при III-
IV стадиях (2,59±0,96 фмоль/мл) была выше в 
1,9 и 1,5 раза соответственно в сравнении с I и 
II стадиями ПЭГ, р<0,05. В слезной жидкости 
максимальная концентрация данного пептида 
также соответствовала далекозашедшей и 
терминальной стадиям глаукомного процесса 
и составила 4,16±1,43 фмоль/мл, что в 2 раза 
превышало аналогичные показатели в группе 
больных с начальной стадией (р<0,05). 

Кроме того, в ходе исследования было 
определено, что наиболее высокий уровень эн-
дотелина-1 в сыворотке крови и слезной жидко-
сти имел место у больных ПЭГ при длительно-
сти заболевания более 10 лет (р<0,05). Следует 
также отметить выявленную в исследователь-
ском процессе заметную корреляционную связь 
между уровнями эндотелина-1 в сыворотке кро-
ви и слезной жидкости (r=0,59, р˂0,05).  

Таким образом, у больных ПЭГ наблю-
дается повышение содержания эндотелина-1 в 
сыворотке крови и слезной жидкости, возрас-
тающее параллельно с усилением стадии и 
длительности заболевания.  

На основании сравнительного анализа 
полученных данных были разработаны имму-
нологические критерии прогнозирования те-
чения ПЭГ, информативность которых под-
тверждена при наблюдении за больными в 
течение года.  

При уровне эндотелина-1 ≤2,7 фмоль/мл в 
слезной жидкости больных ПЭГ предполагается 

прогностически благоприятное течение заболе-
вания, которое будет проявляться в более стой-
кой стабилизации зрительных функций. Повы-
шение содержания в слезной жидкости эндоте-
лина-1 является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком. Группа риска по прогрессиро-
ванию ПЭГ прогнозируется на уровне эндоте-
лина-1 в пределах 2,8-3,6 фмоль/мл. Прогности-
чески неблагоприятным является содержание 
эндотелина-1 >3,7 фмоль/мл.  

Повторный осмотр пациентов через год 
показал, что у больных ПЭГ, входящих в 
группу с прогностически неблагоприятным 
течением, было отмечено ухудшение ряда 
функциональных показателей, свидетель-
ствующих о прогрессировании глаукомной 
оптической нейропатии.  

Выводы  
В ходе исследования было выявлено, 

что у больных ПЭГ наблюдается эндотели-
альная дисфункция, характеризующаяся из-
менением вазорегулирующей способности 
эндотелия и повышением уровня эндотелина-
1, и коррелирующая с тяжестью глаукомного 
процесса. Полученные данные также позво-
ляют заключить, что показатели уровней эн-
дотелина-1 в сыворотке крови и слезной жид-
кости могут быть использованы в качестве 
маркеров, характеризующих тяжесть процесса 
и прогноз заболевания. Изучение вышеука-
занных показателей и анализ их изменений в 
динамике может помочь в выборе адекватной 
тактики лечения и проведении контроля его 
эффективности в терапии больных ПЭГ.  
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