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Резюме
Необратимые изменения на уровне корнеосклеральной трабекулы приводят к стойким гидродинами-
ческим нарушениям не только при пигментной глаукоме, но и при синдроме пигментной дисперсии, а 
выполнение в этих случаях изолированной лазерной иридэктомии не позволяет достичь компенсации 
офтальмотонуса и стабилизации патологического процесса. 
Цель: оценить эффективность алгоритмов лечения и реабилитации пациентов с пигментной глаукомой 
в зависимости от состояния иридо-цилиарной зоны и уровня офтальмотонуса. 
Материалы и методы. В группу 1 вошли субъекты с синдромом пигментной дисперсии (СПД) в стадии 
манифестации (n = 12), в группу 2 – субъекты с пигментной глаукомой (ПГ) (n = 20), в контрольную – 
здоровые субъекты (n = 18). Средний возраст при СПД составил 28,1 ± 2,84 года, при ПГ – 32,87 ± 3,41 года, 
в контрольной группе – 18,82 ± 0,39 года.
Результаты. При ПГ офтальмотонус составил 28,2 ± 3,79 мм рт. ст., коэффициент лёгкости оттока – 
0,09 ± 0,03 мм3/мин/мм рт. ст. при необратимых изменениях нейроретинального комплекса и периме-
трических индексов. При СПД в стадии манифестации офтальмотонус составил 19,03 ± 0,79 мм рт. ст., 
гидродинамические проявления носили латентный характер (коэффициент лёгкости оттока – 
0,15 ± 0,07 мм3/мин/мм рт. ст., положительный нагрузочный тест) и сопровождались морфофункцио-
нальными изменениями, отличными как от контрольных значений, так и от значений при пигментной 
глаукоме (р < 0,001).
В 100 % случаев при СПД и в 75 % случаев при ПГ выполнена лазерная иридэктомия. В 100 % случаев при 
СПД в стадии манифестации назначали местную медикаментозную терапию; при ПГ её эффективность 
составила только 34 %, в остальных случаях первично выполняли фистулизирующие операции. 
Заключение. Алгоритм реабилитации пациентов с СПД в стадии манифестации и с пигментной глауко-
мой носит характер не профилактических, а лечебных мероприятий, включающих не только проведение 
иридэктомии, но и назначение гипотензивного режима. В качестве стартовой гипотензивной опции при 
ПГ может рассматриваться фистулизирующая операция. 
Ключевые слова: пигментная глаукома, операции при глаукоме, фистулизирующая хирургия, лазерная 
иридэктомия, оптическая когерентная томография
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Abstract
Background. Irreversible changes in corneoscleral trabecula lead to persistent hydrodynamic disturbances not only 
in pigmentary glaucoma but also in pigmentary dispersion syndrome. In these cases isolated laser iridectomy cannot 
compensate ophthalmotonus and stabilize pathologic process. 
Aim: to evaluate effectiveness of treatment and rehabilitation algorithms for patients with pigmentary glaucoma, 
depending on irido-ciliary zone state and IOP level. 
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Materials and methods. 12 people with pigmentary dispersion syndrome in manifestation stage and 20 people with 
pigmentary glaucoma were examined. 
Results. In pigmentary glaucoma, initial IOP level was 28.2 ± 3.79 mm Hg, coefficient of outflow easiness was 0.09 ± 0.03 
(p < 0.001). In pigmentary dispersion syndrome at stage of manifestation, hydrodynamic shifts were latent with IOP 
of 19.03 ± 0.79 mm Hg: positive load test, reduced coefficient of outflow easiness 0.15 ± 0.07 (p < 0.001). Significant 
changes were found in nerve fiber layer, retinal ganglion complex and perimetric indices in both groups, but they were 
irreversible in patients with pigmentary glaucoma. Laser iridectomy was performed in 100 % of cases in pigmentary 
dispersion syndrome and in 75 % of cases in pigmentary glaucoma. Local medication therapy was prescribed in 100 % 
of cases for IOL decrease in manifestation stage of pigmentary dispersion syndrome, and in pigment glaucoma it was 
effective in 34 %. In remaining cases fistulizing operations were performed initially. 
Conclusion. The algorithm of the rehabilitation of patients with pigmentary dispersion syndrome in stage of manifes-
tation and with pigmentary glaucoma has character of not preventive, but therapeutic measures, including not only 
laser iridectomy, but also a hypotensive regimen in 100 % of cases. In pigmentary glaucoma, fistulizing operation can 
be considered as a starting hypotensive option.
Key words: pigment glaucoma, glaucoma surgery, fistulizing surgery, laser iridectomy, optical coherent tomography
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время одной из нерешённых проблем 
офтальмологии остаётся своевременная диагностика 
и эффективное лечение такой социально значимой 
патологии, как глаукома. Пигментная глаукома (ПГ) 
– одна из форм открытоугольной глаукомы (ОУГ), ха-
рактеризующаяся деструкцией пигментного эпителия 
радужки и дисперсией гранул меланина в передней 
камере глаза. В российской классификации пигментная 
глаукома относится к группе первичных форм ОУГ [1]. 
Согласно европейскому глаукомному руководству, 
пигментная глаукома классифицируется как вторичная, 
обусловленная возникновением пре- и интратрабе-
кулярной ретенции оттока внутриглазной жидкости 
(ВГЖ) на фоне фагоцитирования трабекулярной сетью 
свободных гранул пигмента [2, 3]. Однако несмотря на 
различие взглядов о классификационной принадлеж-
ности, причины возникновения пигментной глаукомы 
очевидны и сомнения не вызывают. Действительно, 
ПГ вторична по отношению к синдрому пигментной 
дисперсии (СПД), однако развитие этого состояния в 
целом обусловлено генетически детерминированным 
строением иридо-цилиарной зоны и развитием «об-
ратного зрачкового блока» на фоне эпигенетических 
факторов, на что указывают данные проведённых 
ранее фундаментальных исследований [1, 4, 5]. При 
этом установлено, что синдром пигментной диспер-
сии – это билатеральный процесс, ведущим звеном 
патогенеза которого является альтерация радужки, что 
проявляется её пролапсом, донезом и механическим 
разрушением пигментного листка на фоне патологи-
ческого иридо-зонулярного трения, сопровождаю-
щегося высвобождением и отложением меланина на 
структурах переднего отрезка с формированием зон 
трансиллюминации радужки. Далее было доказано, что 
непосредственным фактором ухудшения оттока явля-
ется пигментная имбибиция и постепенная обструк-
ция трабекулы, что сопровождается формированием 
стойкой ретенции и декомпенсации ВГД уже в стадии 
манифестации СПД, а любые проявления СПД являются 
латентной стадией пигментной глаукомы [4, 6]. 

Факторами риска развития синдрома пигментной 
дисперсии являются возраст (20–40  лет), европейская 
раса и мужской пол. Среди офтальмологических при-
знаков преобладают миопическая рефракция различной 
степени (97 %), генетически детерминированная глубокая 

передняя камера (3,5–5,08 мм) (100 %), трабекулярный 
тип строения радужки (93,8  %), переднее положение 
цилиарных отростков, определяющих строение ири-
доцилиарной зоны и пролапс радужки с тенденцией в 
иридозонулярному контакту [7, 8]. 

Как известно, риск развития пигментной глаукомы 
при СПД составляет 10 % в течение 5 лет и 15 % в тече-
ние 15 лет после обнаружения синдрома при отсутствии 
лечения [1, 2, 3]. При этом, несмотря на разработанные 
и принятые в клинической практике классификацион-
ные критерии синдрома пигментной дисперсии, меры 
профилактики (выполнение превентивной лазерной 
иридэктомии), частота случаев диагностики синдрома в 
стадии манифестации и, собственно, пигментной глауко-
мы остаётся на высоком уровне. Характерными чертами 
развития пигментной глаукомы является бессимптом-
ное, но двустороннее затуманивание зрения (признак 
декомпенсации офтальмотонуса), гало-эффекты (за счёт 
появления зон трансиллюминации), покраснение глаз 
после транспупиллярного выброса пигмента в переднюю 
камеру вследствие мидриаза, обусловленного длитель-
ной физической или зрительной нагрузкой у пациентов с 
миопией. Несмотря на то, что СПД является двусторонним 
процессом с характерной клинической картиной уже 
в латентной стадии, выявляемость пациентов в стадии 
манифестации СПД и пигментной глаукомы продолжает 
оставаться достаточно высокой и достигает 33–50 % слу-
чаев СПД [1, 2, 6, 7, 8]. Необратимые изменения на уровне 
корнеосклеральной трабекулы приводят к стойкому 
повышению офтальмотонуса, а выполнение лазерной 
иридэктомии (ЛИЭ) не позволяет добиться регресса 
патологического процесса у пациентов данной группы. 
Следовательно, лечение и реабилитация пациентов в 
продвинутой стадии СПД и в стадии пигментной глау-
комы требуют разработки и применения эффективных 
алгоритмов, направленных не только на ликвидацию 
обратного зрачкового блока, но и на стойкую компен-
сацию внутриглазного давления с целью стабилизации 
процесса и сохранения зрительных функций. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность алгоритмов лечения и 
реабилитации пациентов с пигментной глаукомой в за-
висимости от состояния иридо-цилиарной зоны, уровня 
офтальмотонуса и морфофункциональных изменений 
диска зрительного нерва.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проспективным и носило харак-
тер серии клинических случаев. Проведён сравнительный 
анализ зрительной системы в 2 группах, сформированных 
в зависимости от стадии патологического процесса. В 
первую группу (группа 1) вошли пациенты с синдромом 
пигментной дисперсии в стадии манифестации (n = 12), 
во вторую (группа 2) – пациенты с диагнозом пигментная 
глаукома (n  =  20). Всем пациентам исследуемых групп 
диагноз был установлен впервые в период 2015–2016 гг. 
Группа контроля включала 18 здоровых добровольцев 
(n  =  18). Средний возраст пациентов с СПД составил 
28,1 ± 2,84 года, пациентов с ПГ – 32,87 ± 3,41 года, паци-
ентов контрольной группы – 18,82 ± 0,39 года.

Диагноз ПГ устанавливался при наличии характер-
ных изменений в переднем отрезке глазного яблока, при-
знаков глаукоматозной нейрооптикопатии в сочетании 
с уровнем внутриглазного давления (ВГД), выходящим 
за пределы толерантного. В случае отсутствия органи-
ческих признаков нейрооптикопатии устанавливался 
диагноз СПД в стадии манифестации, степень которого 
определяли в соответствии с классификацией А.Г. Щуко 
и Т.Н. Юрьевой (2001). На момент установления диагноза 
никто из пациентов ранее не подвергался операциям, 
не имел воспалительных заболеваний или другой пато-
логии, которая может сочетаться с дисперсией (диабет, 
травма, псевдоэксфолиативный синдром) или перерас-
пределением (меланоз, злокачественная меланома) 
пигмента. Также выяснено, что ни у одного из пациентов 
не было родственников, страдающих глаукомой. 

Во всех случаях диагноз был установлен впервые 
при первичном обращении в ИФ  ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» МЗ РФ. 
Жалобы пациентов сводились к дискомфорту и периоди-
ческому затуманиванию зрения. При этом в абсолютном 
большинстве случаев в анамнезе была миопия различной 
степени, по поводу которой пациенты проходили регу-
лярные осмотры в поликлиниках по месту жительства. 

Кроме рутинных методов офтальмологического 
обследования, всем пациентам проводили ультразвуко-
вую биомикроскопию (УБМ) (Opticon HiScan-2000, Italy), 
компьютерную периметрию (Haag-Streit Octopus  600, 
Switzerland), оптическую когерентную томографию 
(ОКТ) диска зрительного нерва (ДЗН) и макулярной 
зоны (OptoVue XR Avanti, USA), нагрузочные (с мидриа-
тиками) и разгрузочные (с местными гипотензивными 
препаратами) диагностические тесты. Степень открытия, 
форму и пигментацию угла передней камеры (УПК) от 0 
до 4 определяли по классификации Shaffer. Дисперсию 
пигмента по эндотелию роговицы оценивали по степени 
выраженности от 0 до 3 баллов: от полного отсутствия до 
грубой дисперсии гранул пигмента на эндотелии в виде 
веретена Крукенберга в центральной зоне роговицы и в 
виде кольца в области лимба. Длину передне-задней оси 
(ПЗО), глубину передней камеры, толщину хрусталика 
оценивали по данным оптической биометрии (Haag-Streit 
Lenstar, Switzerland); степень альтерации радужки  – по 
дисперсии пигмента на передней поверхности и де-
фектам пигментного листка – от щелевидных в нижнем 
квадранте до широких сливных зон трансиллюминации 
по всей окружности – от 1 до 5 баллов. 

Тактику лечения определяли в зависимости от уста-
новленного диагноза. Во всех случаях лечение было ком-

бинированным и базировалось на этиопатогенетических 
подходах: устранение обратного зрачкового блока и/
или ретенции оттока ВГЖ на уровне трабекулы [6, 7, 9]. 
У пациентов с СПД в стадии манифестации при наличии 
иридозонулярного контакта (ИЗК) выполняли лазерную 
иридэктомию, для достижения гидродинамического 
равновесия вторым этапом подбирался гипотензивный 
режим [10]. 

В случае диагностики пигментной глаукомы при 
отсутствии ИЗК, что часто встречается у пациентов в воз-
расте 35–40 лет за счёт самопроизвольной ликвидации 
обратного зрачкового блока, назначался максимальный 
гипотензивный режим или выполняли фистулизирующую 
операцию. При ИЗК выбиралась одна из тактик: лазерная 
иридэктомия – непроникающая глубокая склерэктомия – 
лазерная десцеметогониопунктура или трабекулэктомия 
с одномоментным проведением базальной колобомы 
радужки. 

Лазерная иридэктомия выполнялась Nd:YAG-
лазером с длиной волны 1064 нм, непроникающая глу-
бокая склерэктомия (НГСЭ) – по методу С.Н. Федорова и 
В.И. Козлова (1986), в случае проникающего вмешатель-
ства использовалась техника трабекулэктомии по Cairns 
(1958) [10, 11, 12, 13]. 

Основанием для оперативного вмешательства слу-
жило отсутствие компенсации офтальмотонуса на фоне 
местной медикаментозной терапии (ММТ) и/или про-
грессирующее ухудшение зрительных функций. Эффек-
тивность лечения оценивали по уровню офтальмотонуса, 
остроте зрения и периметрическим индексам по данным 
статической автоматической периметрии. 

Сравнительный анализ структурно-функциональных 
изменений органа зрения в сформированных группах 
проводился с применением метода дескриптивного 
анализа и расчёта t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считались полученные показатели с уровнем 
значимости р < 0,05. Период наблюдения составил 3 года. 

Все исследования одобрены локальным этическим 
комитетом и выполнены в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (об этических принципах проведения меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Демографические и структурно-функциональные 
характеристики зрительной системы в группах пред-
ставлены в таблице 1. 

Как следует из таблицы 1, структурно-функциональ-
ные характеристики зрительной системы значимо раз-
личались во всех группах. Важно отметить, что пациенты 
групп 1 и 2 имели миопическую рефракцию, а их возраст 
на момент установления диагноза не превышал 37 лет. 
Выявленные структурно-функциональные изменения 
зрительной системы у пациентов групп 1 и 2 соответство-
вали клиническим признакам пигментной дисперсии: 
грубая пигментация роговой оболочки по линии Тюрка 
и в области лимба, насыпь пигмента на передней поверх-
ности и пролапс радужки, прикорневой иридодонез и 
зоны трансиллюминации, глубокая передняя камера и 
выраженная пигментация трабекулы (рис. 1, 2). Средний 
возраст на момент установления диагноза составил 
28,1 ± 2,84 и 32,87 ± 3,41 года, уровень внутриглазного 
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Таблица 1
Демографическая характеристика и морфофункциональное состояние зрительной системы у здоровых субъектов,  

пациентов с СПД (стадия манифестации) и с пигментной глаукомой
Table 1

Demographic characteristics and morphofunctional state of the visual system in healthy subjects, patients with pigmentary dispersion syndrome 
(manifestation stage) and with pigmentary glaucoma

Показатель Контроль (n = 18) Группа 1 (n = 12) Группа 2 (n = 20) р

Возраст, годы 18,82 ± 0,39 28,1 ± 2,84 32,87 ± 3,41
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

Рефракция, дптр (–)0,53 ± 0,58 (–)2,95 ± 2,46 (–)4,55 ± 2,64
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

ПЗО, мм 23,79 ± 0,6 24,78 ± 0,1 25,88 ± 0,1
p1–2 < 0,1

p1–3 < 0,02
p2–3 < 0,001

Глубина ПК, мм 3,1 ± 0,03 3,73 ± 0,19 3,44 ± 0,02
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,0001
p2–3 < 0,001

Толщина хрусталика, мм 3,78 ± 0,18 3,67 ± 0,44 3,74 ± 0,12
p1–2 < 0,8
p1–3 < 0,5
p2–3 < 0,7

Пигмент РО, баллы – 2,16 ± 0,68 2,3 ± 0,25 p2–3 < 0,01
Дефекты радужки, баллы – 2,73 ± 0,78 2,81 ± 0,31 p2–3 < 0,92

Степень пигментации УПК, баллы 0,21 ± 0,01 3,5 ± 0,50 3,65 ± 0,15
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,0001

p2–3 < 0,7
Наличие иридо-зонулярного контакта, % – 100 75 p2–3 < 0,0001

Толщина стромы радужки, мкм 349,03 ± 24,32 334,07 ± 47,77 331,11 ± 41,56
p1–2 < 0,7
p1–3 < 0,8
p2–3 < 0,8

Толщина пигментного эпителия радужки, 
мкм 61,96 ± 5,21 8,83 ± 1,27 8,91 ± 2,79

p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,9

ВГД (Pt, мм рт. ст.) 17,1 ± 0,79 19,03 ± 0,79 28,2 ± 3,79
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

ВГД (Pt, мм рт. ст.),  
после нагрузочного теста 17,00 ± 0,79 23,66 ± 2,42 34,1 ± 3,17

p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

ВГД (Pt, мм рт. ст.),  
после разгрузочного теста 16,9 ± 1,84 17,7 ± 1,43 26,3 ± 2,5

p1–2 < 0,2
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

Коэффициент лёгкости оттока,  
мм3/мин/мм рт. ст. 0,29 ± 0,04 0,15 ± 0,07 0,09 ± 0,03

p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

Э/Д 0,27 ± 0,04 0,35 ± 0,07 0,61 ± 0,13
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001

MD, dB 0,64 ± 0,12 2,4 ± 0,27 7,1 ± 2,19
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,0001
p2–3 < 0,0001

sLV, dB 1,76 ± 0,11 2,4 ± 0,13 6,0 ± 1,71
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,0001
p2–3 < 0,0001

ТСНВ S, µm 136,21 ± 10,75 128,64 ± 36,1 106,71 ± 10,2
p1–2 < 0,8

p1–3 < 0,05
p2–3 < 0,5

ТСНВ I, µm 143,97 ± 19,79 127 ± 14,73 105,85 ± 11,7
p1–2 < 0,49
p1–3 < 0,1
p2–3 < 0,5

ТСНВ T, µm  78,31 ± 16,26 67,94 ± 8,16 64,7 ± 4,10
p1–2 < 0,6
p1–3 < 0,4
p2–3 < 0,6

ТСНВ N, µm 90,53 ± 16,07 80,36 ± 9,05 67,85 ± 7,11
p1–2 < 0,05
p1–3 < 0,01
p2–3 < 0,01

ГКС Aver, µm 106,04 ± 2,17 97,45 ± 2,25 84,75 ± 2,03
p1–2 < 0,0001
p1–3 < 0,0001
p2–3 < 0,0001

ГКС min, µm 101,21 ± 1,81 86,31 ± 1,81 74,3 ± 3,11
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,001
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давления – 19,03 ± 0,79 и 28,2 ± 3,79 мм рт. ст. в группах 1 
и 2 соответственно (р < 0,001). Также выявлены различия 
по показателям биометрии (ПЗО, глубина ПК) (р < 0,01), 
УБМ-параметрам иридо-цилиарной зоны (р  <  0,01), 
гидродинамическим и структурно-функциональным 
показателям. 

У пациентов групп 1 и 2 ПЗО превышала контрольные 
значения (р < 0,001), но в группе 2 ПЗО оказалась статисти-
чески значимо больше, чем в группе 1 (р < 0,001). Глубина 
передней камеры превышала среднестатистическую 
норму в обеих группах пациентов, однако в группе 2 её 
величина оказалась меньше, чем в группе 1 (р < 0,001), 
что объясняется возрастным уплощением корня и 
профиля радужки и самопроизвольным устранением 
патологического иридо-зонулярного контакта (ИЗК), 
что в нашем исследовании наблюдалось в 25 % случаев. 
Биомикроскопические и гониоскопические критерии, 
характеризующие состояние переднего отрезка и угол 
передней камеры (УПК), статистически значимой раз-
ницы у пациентов групп1 и 2 не обнаружили: пигмент-
ный эпителий радужки, по данным ОКТ, был полностью 
утрачен в зонах трансиллюминации, его дефекты были 
выражены по всей окружности, структурные элементы 
корнеосклеральной трабекулы не визуализировались 

из-за экзопигментации УПК 3–4-й степени. Выраженные 
изменения в путях оттока водянистой влаги сопрово-
ждались гидродинамическими нарушениями в обеих 
группах, однако имели принципиальные различия. У 
пациентов группы 2 обнаружены экстремально высокое 
ВГД (р < 0,001) и резко сниженный коэффициент лёгкости 
оттока (р  <  0,001). Гидродинамические сдвиги у паци-
ентов с СПД в стадии манифестации носили латентный 
характер: при нормальном уровне офтальмотонуса был 
положительным нагрузочный тест (р < 0,001), а коэффи-
циент лёгкости оттока снижен (р < 0,001). Принципиаль-
ными отличиями групп1 и 2 явились также структурные 
и функциональные изменения нейроретинального 
комплекса на фоне различных гидродинамических на-
рушений. Выявлены статистически значимые различия 
отношения экскавации ДЗН (Э/Д) (р  <  0,001), толщины 
слоя нервных волокон (ТСНВ) (р  <  0,1), ганглиозного 
комплекса сетчатки (ГКС) (р < 0,001) и периметрических 
индексов (р < 0,0001), которые у пациентов с ПГ на фоне 
грубых гидродинамических нарушений сопровождались 
стойкими морфологическими изменениями в сочетании 
с депрессией периметрических индексов (р < 0,0001). 

В ходе лечения проведение ЛИЭ потребовалось в 
100 % случаев при СПД и в 56,2 % при ПГ. Медикаментоз-

				       а 						           б
Рис. 1.  а – OD; б – OS. Биомикроскопия OU: глубокая передняя камера, трабекулярный тип строения радужки, веретено Крукенберга 

на эндотелии роговой.
Fig. 1.  a – OD; б – OS. Biomicroscopy OU: deep anterior chamber, trabecular structure of the iris, Krukenberg spindle on the corneal endothelium.

				       а 						           б
Рис. 2.  а – OD; б – OS. Гониоскопия OU: OD – 4-я степень пигментации по классификации Shaffer (зоны не дифференцируются), OS – 3-я 

степень пигментации по классификации Shaffer (зоны слабо дифференцируются).
Fig. 2.  а – OD; б – OS. Gonioscopy OU: OD – 4th degree of pigmentation according to Shaffer classification (zones are not differentiated), OS – 3rd degree 

of pigmentation according to Shaffer classification (zones are poorly differentiated).
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ная компенсация ВГД была достаточной лишь на стадии 
синдрома, в то время как при ПГ целевого уровня ВГД ме-
дикаментозно удалось достичь лишь у 34 %, в остальных 
случаях с целью компенсации ВГД первично выполнялась 
фистулизирующая операция (табл. 2). 

Таблица 2
Алгоритмы лечения у пациентов с СПД в стадии 

манифестации и с пигментной глаукомой
Table 2

Algorithms of treatment in patients with pigmentary dispersion 
syndrome in the manifestation stage and with pigmentary glaucoma

Вид лечения СПД, стадия 
манифестации

Пигментная 
глаукома

ЛИЭ, % 100 56,2

ММТ, % 83,3 34

ГТП, % 16,6 –

НГСЭ + ЛГП, % – 50

ТЭ, % – 16

ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ полученных данных показал, что патологи-
ческий процесс формирования симптомокомплекса пиг-
ментной глаукомы растянут во времени и имеет в стадии 
манифестации СПД бессимптомное, но прогредиентное 
течение (в среднем 5  лет) [7, 14, 15]. Представленные 

результаты свидетельствуют о принципиальных струк-
турно-функциональных различиях состояния зрительной 
системы у пациентов с СПД в стадии манифестации и 
пациентов с пигментной глаукомой, что определяет не-
обходимость всестороннего обследования и дифферен-
циальной диагностики этих состояний для определения 
алгоритмов их лечения. Данный подход демонстрируется 
в следующем клиническом примере. 

Больной Г., 39 лет, обратился с жалобами на пери-
одическое затуманивание зрения, причём справа эти 
жалобы стали носить упорный характер в течение по-
следнего года. Из анамнеза: миопия с детства, занимается 
кроссфитом, глаукомы у родственников нет. Острота 
зрения (Vis) OD = 0.05, с кор. (–)2.75 cyl (–)0.75 ax 91° = 1,0 / 
(Vis) OS = 0.32, с кор. (–)2.5 cyl (–)0.5 ax 96° = 1,0; показатели 
биометрии OD 25.55 – 3.66 – 3.9 / OS 24.8 – 3.56 – 3.99; ВГД 
OD 34 мм рт. ст. / OS 19 мм рт. ст. Проведение нагрузочного 
теста справа было нецелесообразно; коэффициент лёг-
кости оттока (С) слева 0,13 мм3/мин/мм рт. ст., нагрузоч-
ный тест (+) 6 мм рт. ст. Передний отрезок обоих глаз на 
момент осмотра был симметричным и имел характерную 
для пигментной дисперсии клиническую картину: при 
биомикроскопии обоих глаз определялось распыление 
пигмента по эндотелию в виде веретена Крукенберга, 
мелкозернистый пигмент на радужке, незначительный 
прикорневой иридодонез (рис. 1). Гониоскопически опре-

				       а 						                     б
Рис. 3.  а – OD; б – OS. Офтальмоскопия OU: OD – экскавация ДЗН 0,7 ДД, OS – экскавация ДЗН 0,4 ДД.
Fig. 3.  а – OD; б – OS. Ophthalmoscopy OU: OD – cupping of optic nerve 0.7 DD, OS – cupping of optic nerve 0.4 DD.

				       а 						                    б
Рис. 4.  а – OD; б – OS. ОКТ переднего отрезка OU: передняя камера глубокая, пролапс радужки, иридозонулярный контакт отсутствуют.
Fig. 4.  а – OD; б – OS. OCT of the anterior segment OU: deep anterior chamber, iris prolapse, no iridosonular contact.
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делялась 4-я и 3-я степени экзопигментации УПК соот-
ветственно (рис. 2). При офтальмоскопии Э/Д OD = 0,7 ДД, 
Э/Д ОS  =  0,4  ДД (вертикальной формы) (рис.  3). Этому 
сопутствовало истончение СНВС OD (92 µm (S)/100 µm 
(I)/65 µm (T)/63 µm (N) и ГКС 86 µm); периметрические 
индексы соответствовали развитой стадии патологиче-
ского процесса (MD 6,2 dB, sLV 6,0 dB). Морфологические 

изменения СНВС OS (131 µm (S)/123 µm (I)/63 µm (T)/79 µm 
(N); ГКC 97 µm) и периметрические индексы (MD 1,5 dB, 
sLV 2,5 dB) находились в диапазоне нормальных значе-
ний на момент диагностики. При этом ОКТ переднего 
отрезка демонстрировала правильное положение корня 
радужки при глубокой передней камере и отсутствие 
иридо-зонулярного контакта, что явилось результатом 

а

б
Рис. 5.  а – OD; б – OS. ОКТ-angio ДЗН OU: плотность перипапиллярной капиллярной сети ДЗН и её количественные характеристики при 

ПГ (а) и при СПД в стадии манифестации (б). 
Fig. 5.  а – OD; б – OS. OCT-angio of optic nerve OU: density of the peripapillary capillary network of optic nerve and its quantitative characteristics for 

PG (a) and for pigmentary dispersion syndrome in manifestation stage (б).
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самопроизвольной ликвидации обратного зрачкового 
блока и исключило необходимость проведения ЛИЭ 
(рис. 4). При сравнительном анализе перипапиллярной 
капиллярной сети визуализировалось обеднение ка-
пиллярного русла ДЗН справа, что свидетельствовало о 
серьёзных необратимых гемодинамических нарушениях 
при глаукомном процессе и отсутствие таковых на стадии 
синдрома (рис. 5). Установлен диагноз пигментная глауко-
ма II «В» справа, синдром пигментной дисперсии (стадия 
манифестации) слева. Миопия I степени обоих глаз. На 
правом глазу выполнена операция НГСЭ с последующей 
Nd:Yag лазерной гониопунктурой, в левый глаз назначена 
медикаментозная терапия – аналог простагландина 1 раз 
в сутки на ночь постоянно. Выбор в пользу аналогов 
простагландинов обусловлен патогенетически ориен-
тированным характером терапии, направленным на 
улучшение оттока внутриглазной жидкости. Кроме того, 
использование препарата данной группы обеспечило 
стабильный суточный профиль тонометрических кривых, 
соответствующий физиологическому, у пациентов с СПД. 
Через 2 года наблюдения уровень ВГД = 16/15 мм рт. ст., 
зрительные функции и периметрические индексы – без 
отрицательной динамики. 

Следовательно, пациенты с СПД в стадии манифеста-
ции и пигментной глаукомой нуждаются в дифференци-
рованных подходах лечения, определяемых исходным 
состоянием зрительной системы и уровнем гидродина-
мических нарушений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Алгоритм реабилитации пациентов с СПД в стадии 
манифестации и пациентов с пигментной глаукомой 
носит характер не профилактических, а лечебных ме-
роприятий, включающих не только проведение ЛИЭ, но 
и назначение гипотензивного режима в 100 % случаев. 
Важно отметить, что у пациентов с пигментной глаукомой 
фистулизирующая операция должна рассматриваться в 
качестве стартовой гипотензивной опции. 

Кроме того, с учётом таких доказанных «маркеров» 
развития ПГ, как билатеральность, глубокая передняя 
камера, иридодонез у пациентов с миопической реф-
ракцией, данное патологическое состояние должно 
диагностироваться в латентной стадии или на стадии 
первых клинических признаков для своевременного 
проведения превентивной лазерной иридэктомии, 
профилактирующей развитие глаукоматозного про-
цесса. 
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