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Резюме 
ЦЕЛЬ. Установить изменения содержания иммуногло-

булинов A, M, G в слезной жидкости у больных первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами проведено исследова-
ние и анализ уровня сывороточных иммуноглобулинов 
основных классов и секреторного иммуноглобулина А  
в слезной жидкости пациентов с ПОУГ и в группе риска 
ее развития. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Содержание IgG, являющегося основным 
иммуноглобулином вторичного иммунного ответа, было 
несколько повышено. Исследование концентрации IgА  
в сыворотке крови у больных ПОУГ показало ее неко-
торое увеличение, а у пациентов группы риска во всех 
подгруппах показатели почти не отличались от контроля. 
В слезной жидкости обнаружены значимые изменения 
секреторного иммуноглобулина А как у пациентов ПОУГ, 
так и в группе риска ее развития. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования иммуногло-
булинов G, М, А в сыворотке крови у больных ПОУГ 
показали некоторое увеличение их концентраций, что 
свидетельствует об активации гуморальных механизмов 
иммунопатогенеза у больных ПОУГ. 

Локальные концентрации секреторного иммуногло-
булина А (sIgA) превышали нормальные параметры как 
у больных ПОУГ, так и в группе риска. Это дает право 
считать локальные гуморальные механизмы одним из 
важных звеньев в развитии иммунного воспаления при 
ПОУГ. Селективное накопление sIgA в слезной жидкости 
свидетельствует об усилении защитной функции слизи-
стых относительно любого антигена, токсина, аутоантиге-
на, а также о стремлении ограничить развитие патологи-
ческого процесса. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, иммуноглобулины, иммунопатогенез, аутоиммун-
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Abstract 
PURPOSE: To define changes of immunoglobulins A, M, 

G in the tear fluid of patients with primary open-angle glau-
coma (POAG).

METHODS: We investigated the content of serum immuno-
globulins and secretory immunoglobulin A in the tear fluid of 
patients with POAG and people with risk of its development.

RESULTS: The level of IgG, which is the main immunoglo-
bulin of the secondary immune response, was slightly elevat-
ed. Investigation of IgA concentration in the serum of patients 
with POAG showed an increase. Serum IgA concentration in 
the risk group almost did not differ from the control group. 

CONCLUSION: The study of immunoglobulin G, M and A 
in the serum of patients with POAG showed a slight increase 

in their concentrations, indicating the activation of humoral 
mechanisms of immunopathogenesis in patients with POAG. 
Concentrations of secretory immunoglobulin A (sIgA) in 
the tear fluid was increased both in patients with POAG 
and in the risk group. It gives reason to consider the local 
humoral mechanisms an important link in the development 
of immune inflammation in primary open-angle glaucoma. 
Selective accumulation of sIgA in the tear fluid indicates an 
increase in the protective function of the mucous in response 
to any antigen, toxin, autoantigen, and the aim to limit the 
development of the pathological process.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, immunoglo-
bulins, immunopathogenesis, autoimmune mechanisms.

Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.

В 
офтальмопатологии глаукома занимает осо-
бое место в связи с широким распростра-
нением в мире, постоянным ростом забо-
леваемости и как лидирующая причина  

необратимой слепоты и инвалидности по зрению.
Термин «глаукома» объединяет большую груп-

пу заболеваний глаза (более 60) различного генеза. 
В последние десятилетия благодаря интенсивному 
развитию биохимических, гистохимических, моле-
кулярно-генетических, морфологических, иммуно-
логических методов диагностики различных патоло-
гических процессов сделаны большие успехи на пути 
понимания механизмов патогенеза болезни [1-2].

Несмотря на огромные успехи, достигнутые 
медицинской наукой в разработке разных аспектов 
глаукомы, сохраняется много неясного в главных 
проблемах болезни: ранней диагностике, механиз-
мах патогенеза глаукоматозного процесса, эффек-
тивности терапии. Это связано с полиморфизмом 
клинической симптоматики, многофакторностью 
патогенеза, латентным течением ранних стадий 
заболевания. По актуальности обозначенных про-
блем наибольший вес занимает первичная откры-
тоугольная глаукома (ПОУГ), около 50% случа-
ев которой остаются не диагностированными [3].  
В этой связи возрастает значимость ранней диа-
гностики болезни, новых подходов к ее выявлению, 
скрининговых обследований населения, составляю-
щего группы риска развития глаукомы.

Выявление основных факторов риска в разви-
тии глаукомы и их взаимодействий представляет 
важное значение в ранней диагностике глаукома-
тозного процесса. Факторы риска развития глау-
комного процесса делят на системные и локаль-
ные. К ним относят: наследственно-генетическую 
предрасположенность, кардиоваскулярную патоло-
гию, гипотиреоз, сахарный диабет, миопию, пре-
сбиопию, индивидуальные особенности дренажной  
и сосудистой систем глаза.

ПОУГ относится к группе болезней с наслед-
ственной предрасположенностью, развитие кото-
рых определяется взаимодействием определенных 
наследственных и средовых факторов. Доля генети-
чески обусловленных случаев заболевания состав-
ляет, по данным разных авторов, от 21 до 50% [4].

Известно, что у пациентов с глаукомой в 5 раз 
чаще встречается миопия средней и высокой сте-
пеней. Ведущим фактором в развитии ПОУГ с бли-
зорукостью считают изменение гемодинамики 
глаза с последующим нарушением метаболических 
процессов. Кроме того, отмечается частое сочета-
ние ПОУГ и кардиоваскулярных заболеваний. Пер-
вичную глаукому и гипертоническую болезнь (ГБ) 
связывают общие факторы патогенеза: метаболи-
ческие, гемодинамические, генетические. Сахар-
ный диабет (СД) 2 типа также относят к факторам 
риска развития глаукомы. Известна большая часто-
та диагностирования ПОУГ у больных СД, поэто-
му взаимосвязь этих заболеваний привлекает вни-
мание многих авторов, результаты исследований 
которых как подтверждают, так и опровергают  
эту взаимосвязь. 

Таким образом, разнообразные и многочислен-
ные факторы риска возникновения и развития глау-
комы, их тесное взаимодействие формируют этапы 
патогенеза заболевания и определяют глаукому как 
мультифакторную патологию.

Впервые об участии иммунной системы в пато-
генезе ПОУГ было высказано Б. Беккером в 1963 г. 
(цит. по Еричеву В.П., 2009) [5]. С тех пор изучение 
иммунных факторов выявило у пациентов с ПОУГ 
разнообразные нарушения иммунной защиты. 
Иммунологические исследования у больных немно-
гочисленны и отличаются разнонаправленностью 
результатов [6-8]. Установлено, что при глаукома-
тозном процессе имеются значимые изменения 
как клеточного, так и гуморального иммунитета  
[9-11].

Содержания иммуноглобулинов в слезной жидкости
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IgA в разные стадии заболевания. У больных ПОУГ 
авторами показаны противоречивые результаты 
изменений их уровней, зависящих от стадии глау-
коматозного процесса, возраста пациентов, наслед-
ственных факторов, наличия миопии [16-18].

При исследовании иммуноглобулинов основ-
ных классов у больных ПОУГ выявлено повыше-
ние их уровня по сравнению со здоровыми лица-
ми и пациентами с хроническими заболеваниями 
[19-20]. Интересно отметить, что в стадии прегла-
укомы и у пациентов групп риска развития глау-
комы (прогрессирующая приобретенная близору-
кость, генетическая предрасположенность) уровни 
IgМ были достоверно увеличены вдвое, а IgG,  
IgА — почти в 1,5 раза. Это свидетельствует об  
активации гуморальных механизмов иммунной 
системы уже в ранний период развития глаукома-
тозного процесса. Большое значение в патогенезе 
ПОУГ некоторые авторы придают системным ауто-
иммунным процессам, нарушениям в системе цито-
кинов [21-24].

Цель настоящего исследования — установить 
изменения содержания иммуноглобулинов A, M, G  
в слезной жидкости у больных ПОУГ.

Материалы и методы 

Нами проведен анализ уровня сывороточных 
иммуноглобулинов основных классов и секреторно-
го иммуноглобулина А в слезной жидкости пациен-
тов с ПОУГ и в группе риска ее развития. 

Известно, что важным составляющим звеном 
адаптивного иммунного ответа является гумо-
ральный иммунитет, реализуемый В-лимфоцитами  
и продуцируемыми ими иммуноглобулинами (Ig). 
Иммуноглобулины — белки-протеиды, содержа-
щиеся в сыворотке крови и тканевых жидкостях, 
бифункциональны и играют роль не только связы-
вания с патогеном, но и осуществляют эффектор-
ные функции [12-13].

Количественное содержание иммуноглобулинов 
является основным показателем гуморального ком-
понента адаптивного иммунитета, что необходимо 
для оценки функциональной активности иммун-
ной системы, диагностики патологических наруше-
ний. Иммуноглобулины G (IgG) обычно составляют 
большинство антител вторичного иммунного отве-
та (около 75% всех иммуноглобулинов) и считают-
ся единственным классом, наиболее полно характе-
ризующим протективный иммунитет [14]. Имму-
ноглобулины А (IgА) существуют в двух формах —  
сывороточной и секреторной  — и представляют 
основной вид иммуноглобулинов, участвующих  
в местном иммунитете [15]. Иммуноглобули-
ны класса М (IgM, около 10%) — наиболее древ-
ние, синтезируются на ранних стадиях иммунного  
ответа на большинство антигенов. К этому классу 
относятся антитела против полисахаридов микро-
организмов и вирусов, ревматоидный фактор и др.

Исследованию гуморального ответа при ПОУГ 
посвящен ряд работ, особенно прошлых лет, с изу-
чением динамики иммуноглобулинов IgM, IgG, IgE, 

Группы обследованных Число  
больных, n IgG IgА IgМ

Контроль 30 10,71±0,15 2,05±0,05 1,14±0,01

Пациенты ПОУГ общ. 80 12,4±0,3 2,46±0,41 1,0±0,06

ПОУГ без сочетанной патологии 38 12,8±0,7 2,2±0,2 1,1±0,1

ПОУГ с сочетанной патологией 42 13,0±0,6 2,71±0,09 0,9±0,08

ПОУГ + миопия 18 12,4±0,6 2,8±0,2 1,1±0,09

ПОУГ + ГБ 14 13,4±0,6 2,9±0,1 0,9±0,09

ПОУГ + СД 10 11,7±0,7 2,2±0,08 1,0±0,06

Группа риска по миопии 14 12,2±0,8  
11,7±0,6

2,2±0,25  
2,3±0,2

1,2±0,1  
1,1±0,1

Группа риска по ГБ 11 12,1±0,6 2,2±0,1 1,05±0,09

Группа риска по СД 10 11,0±0,5 2,0±0,2 1,1±0,1

Таблица 1
Содержание сывороточных иммуноглобулинов у больных ПОУГ  

и в группе риска ее развития (г/л)

Примечание: достоверность показателей групп пациентов с контролем р>0,05.

Филина Н.В., Рукина Д.А., Маркелова Е.В., Мельников В.Я.
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Использовано комплексное клиническое, био-
химическое, инструментальное и иммунологиче-
ское исследование. Провели анализ клинических 
и лабораторных данных 80 пациентов с ПОУГ,  
35 пациентов из группы риска по развитию пер-
вичной глаукомы, в которую включены лица с мио-
пией разной степени, гипертонической болезнью  
II-III стадии, сахарным диабетом 2 типа в стадии 
компенсации, а также пациенты с отягощенной 
наследственностью по глаукоме. Возраст обследо-
ванных колебался от 35 до 75 лет, средний возраст 
составил 57,0±3,2 года. Преобладали женщины —  
78 (67,8%), число мужчин составило 37 (32,2%) 
человек. Контрольную группу составили 30 прак-
тически здоровых добровольцев, возраст которых 
сопоставим с контингентом больных. 

Диагноз ПОУГ был установлен на основании 
клинических и инструментальных данных, соглас-
но требованиям «Российского национального руко-
водства по глаукоме» (Егоров Е.А. с соавт., 2008). 
Всем пациентам проводили общее клиническое 
обследование и комплекс методов офтальмологи-
ческого исследования: визометрию, биомикроско-
пию, авторефрактометрию, офтальмоскопию, тоно-
метрию, тонографию, периметрию, конфокальную 
лазерную сканирующую офтальмоскопию, ультра-
звуковое и электрофизиологическое исследования 
глаз. В связи с наличием сопутствующей патологии 
сосудов, сердца, эндокринной системы пациенты 
ПОУГ поделены на 2 группы с сопутствующей пато-
логией и без нее.

Так, среди больных с наличием сопутствующей 
патологии (42 человека из 80 — 53%) у 14 (18%) 
из 80 человек при обследовании установлена ГБ  
II-III стадии, у 10 (13%) из 80 больных— компенси-
рованный сахарный диабет 2 типа, сочетание мио-
пии с ПОУГ выявлено у 18 (23%) из 80 человек.  
У 38 (47%) из 80 пациентов сопутствующей патоло-
гии не выявлено.

Отдельную группу риска развития глаукомы (35 
человек) составили пациенты с ГБ, СД 2 типа и мио-
пией. Миопия преимущественно средней и высо-
кой степени встречалась у 14 (40%) из 35 человек. 
Гипертоническая болезнь II-III стадии в структуре 
группы риска выявлена у 11 (31%) из 35 человек, 
сахарный диабет 2 типа — у 8 (29%) из 35 человек.

В качестве биологических материалов для 
иммунологических исследований использовались 
венозная кровь и слезная жидкость. Забор веноз-
ной крови пациентов проводился из локтевой вены 
путем венепункции в утренние часы, натощак, 
с соблюдением правил асептики и антисептики. 
Затем центрифугированием получали сыворотку 
крови.

Забор слезной жидкости проводился после раз-
дражения парами аммиака, инсулиновым шпри-
цем (игла предварительно снята) из внутреннего  
угла глаза.

Для статистической обработки результатов 
использованы методы описательной, параметриче-
ской и непараметрической статистики: W-критерий 
Шапиро — Уилка, непараметрический критерий 
Манна — Уитни, коэффициент корреляции Пирсо-
на, анализ степени чувствительности и специфич-
ности изменения выбранных параметров методом 
линейной регрессии с построением ROC-кривых  
в программе MedCalc. 

Выборочные параметры, приводимые далее  
в таблицах, имеют следующие обозначения: сред-
няя арифметическая (М), средняя ошибка средней  
арифметической (m), объем анализируемой под-
группы (n), r — коэффициент корреляции, p — 
достигнутый уровень значимости. Рассчитывалась 
медиана (Me), минимальное и максимальное значе-
ния, нижний и верхний квантили (L.Q., U.Q.).

Результаты и обсуждение

Результаты содержания иммуноглобулинов  
в сыворотке крови у больных ПОУГ и в группе 
риска представлены в табл. 1. Содержание IgG, 
являющегося основным иммуноглобулином вторич-
ного иммунного ответа, было несколько повышено 
(12,4±0,3 при норме 10,71±0,15 г/л, р<0,05), при-
чем показатели в различных группах ПОУГ с сопут-
ствующей патологией и без нее отличались мало. 

В группе риска развития болезни уровни IgG 
были сходны с их значениями у пациентов с ПОУГ. 
Сывороточные уровни IgМ также изменялись мало 
(р>0,05). 

Исследование концентрации IgА в сыворот-
ке крови у больных ПОУГ показало их некоторое 
увеличение (2,46±0,41 при норме 2,05±0,05 г/л, 
р>0,05), а у пациентов группы риска во всех под-
группах почти не отличались от контроля (р>0,05).

В слезной жидкости обнаружены значимые 
изменения секреторного иммуноглобулина А (sIgA)  
как у пациентов ПОУГ, так и в группе риска ее раз-
вития. В общей группе больных ПОУГ уровень 
sIgA превышал показатели контрольной почти  
в 4 раза (1040,3±117,0 при норме 293,1±39,6 мг/л, 
р<0,0001, U-критерий). Сравнение концентрации 
sIgA по тяжести глаукоматозного процесса не по- 
казало значимых различий. 

Обращают на себя внимание высокие уров-
ни секреторного IgA в группе ПОУГ при сочета-
нии с миопией (1408,4±168,0 мг/л, р=0,0001, 
U-критерий). Уровни секреторного иммуногло-
булина в других подгруппах пациентов ПОУГ 
(ГБ и СД) не отличались такими высокими зна-
чениями (соответственно 524,0±98,5, р=0,04, 
и 504,5±95,5 мг/л, р=0,01, U-критерий). Инте-
ресно, что при исследовании локального уровня 
sIgA в группе риска развития глаукомы получены 
показатели, превышающие норму почти в 3 раза  
(842,8±94,8 мг/л, рк=0,004, U-критерий), причем 
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у пациентов с миопией уровень иммуноглобулина 
был самым высоким (997,9±183,1 мг/л, р=0,0001, 
U-критерий). Хотя при сравнении показателей под-
групп пациентов миопией с ПОУГ и без нее разли-
чия оказались небольшими (р=0,33, U-критерий), 
корреляционная связь показателей секреторного 
IgА оказалась сильной (г=0,8), что предполагает 
значение активации факторов гуморального имму-
нитета у пациентов с миопией и прогностическое 
значение этого показателя.

У других пациентов группы риска (гипертони-
ческая болезнь) величины секреторного IgA были 
достоверно повышены (рк=0,04, U-критерий). 
Уровни секреторного IgA у пациентов группы риска, 
страдающих сахарным диабетом как в сочетании  
с ПОУГ, так и без нее, мало отличались друг от друга 
и от контрольной группы (р>0,05). Эти резуль-
таты позволяют считать контингент пациентов  
с сахарным диабетом менее уязвимым относитель-
но риска развития глаукомы в отличие от пациентов  
с миопией и гипертонической болезнью.

На рис. 1 отмечена характерная особенность 
секреции sIgA — большой разброс показателей как 
в группах пациентов ПОУГ, так и в группе риска по 
глаукоме (соответственно Ме 1 033,5, min. 152,3, 
mах. 2 258,6 и Ме 733,5, min. 279,2 max. 1 480,7). 

Рис. 1. Диаграмма «короб с усами» для данных об 
уровне секреторного IgA у пациентов ПОУГ и группы 
риска развития ПОУГ (мг/л). Пунктирные линии вну-
три «короба» — средние значения. Внутри «короба» — 
значения 95% доверительных интервалов для медиан. 
Вертикальные отрезки под и над «коробами» — «усы», 
которые накрывают наибольшее и наименьшее наблю-
даемые значения, укладывающиеся в межквартильных 
интервалах. За пределами «усов» находятся выделяю-
щиеся значения («выбросы»), они помечены точками

Группы обследованных Число боль-
ных, n M±m, мг/л Me  

Min.; Max. L.Q.; U.Q.

Контроль 30 293,1±39,6 278,9  
140,9; 473,8 169,6; 416,6

Пациенты ПОУГ общ. 80 1 040,3±117,0 1 033,5  
152,3; 2258,6 650,0; 1 226,2

ПОУГ без сочетанной патологии 38 1 050,31±19,8 991,7 
245,9; 2258,6 650,0; 1 226,2

ПОУГ с сочетанной патологией 42 1 111,4±303,0 1 033,5  
152,3; 2078,9 577,0; 1 296,8

ПОУГ + миопия 18 1 408,4±168,0 1 112,9  
1033,5; 2078,9 1 033,5; 2 078,9

ПОУГ + ГБ 14 524,0±98,5 577,0  
152,3; 789,7 279,7; 768,2

ПОУГ + СД 10 504,5±95,5 – –

Группа риска по миопии 14 997,9±183,1 1 234,0  
279,2; 1480,7 279,2; 1 480,7

Группа риска по ГБ 11 758,6±46,6 733,5  
610,9; 931,5 610,9; 931,5

Группа риска по СД 10 518,0±72,3 – –

Таблица 2
Уровень секреторного иммуноглобулина А (sIgА) в слезной жидкости  

у больных ПОУГ и в группе риска ее развития

Примечание: достоверность показателей групп пациентов с контролем р>0,05.

Филина Н.В., Рукина Д.А., Маркелова Е.В., Мельников В.Я.
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Характерно, что предельно высокие значения заре-
гистрированы только в подгруппе ПОУГ + миопия.

При проведении ROC-анализа (рис. 2) выявлена 
высокая специфичность и чувствительность локаль-
ной секреции IgA у пациентов с ПОУГ в сравне-
нии с контролем (sensitivity 77,8%, specificity 100%, 
criterion 47,38). 

Это свидетельствует о большом значении sIgA 
как критерия ранней диагностики глаукоматозно-
го процесса. Следовательно, увеличение концен-
трации sIgA в слезной жидкости выше 47,38 мг/л 
может являться дополнительным критерием диа-
гностики ПОУГ.

 

Заключение

 Результаты исследования иммуноглобулинов G, 
М, А в сыворотке крови у больных ПОУГ показали 
некоторое увеличение их концентраций, что свиде-
тельствует об активации гуморальных механизмов 
иммунопатогенеза у больных ПОУГ. 

Локальные концентрации sIgA превышали 
нормальные параметры как у больных ПОУГ, так  
и в группе риска. Это дает право считать локаль-
ные гуморальные механизмы одним из важных зве-
ньев в развитии иммунного воспаления при ПОУГ. 
Селективное накопление sIgA в слезной жидкости 
свидетельствует об усилении защитной функции 
слизистых относительно любого антигена, токси-
на, аутоантигена, а также о стремлении ограничить 
развитие патологического процесса. 

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы.

1. Высокие значения секреторного IgA у боль-
ных ПОУГ в отличие от системных величин IgM, 
IgG, IgA отражают вовлечение гуморальных реак-
ций иммунитета в иммунопатогенез заболевания.

2. Системные и локальные иммунологические 
сдвиги у лиц с миопической рефракцией, гипер-
тонической болезнью II-III стадий, сахарным диа-
бетом 2 типа характеризовались меньшей выра-
женностью, чем у пациентов с ПОУГ, но со сходной  
тенденцией, что позволяет считать эти заболевания 
предикторами возникновения глаукомы. 

3. Дополнительным критерием диагностики 
ПОУГ является повышение уровня секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), показатели которого  
в слезной жидкости превышают 47,38 мг/л.
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