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Резюме
В статье описывается клинический случай диагности-

ки и выявления пигментной глаукомы с псевдонормаль-
ным давлением у пациента после ранее выполненной 
радиальной кератотомии (РКТ).

Данный случай интересен тем, что ложнозаниженный  
уровень внутриглазного давления (ВГД) в миопическом 
глазу после ранее проведенной РКТ и сформировав- 
шегося вторичного гиперметропического сдвига в со- 
четании с затруднением углубленной офтальмоско-
пической оценки состояния диска зрительного нерва 
при миопии, а также периметрического исследования 

из-за кератотомических рубцов, способен значительно 
затруднить выявление пигментной глаукомы. Следует 
относиться с осторожностью к показателям тономе-
трического уровня ВГД в подобных глазах, выявляя 
другие характерные для пигментной глаукомы кли-
нические признаки. Это позволит вовремя выставить 
диагноз и своевременно назначить патогенетическое  
лечение.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: радиальная кератотомия, пиг-
ментная глаукома, внутриглазное давление, миопия, 
гиперметропический сдвиг.
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Радиальная кератотомия (РКТ) является одним 
из первых микрохирургических методов кор-
рекции зрения. Ее суть, как известно, заклю-
чалась в снижении рефракционной силы 

роговицы за счет ее уплощения путем нанесения 
радиальных насечек у пациентов с миопией и мио-
пическим астигматизмом [1–2].

К настоящему времени пациенты, ранее пере-
несшие РКТ, уже находятся в возрастной катего-
рии от 50 лет и старше, когда увеличивается веро-
ятность развития возрастной офтальмологической 
патологии, в частности, глаукомы.

По данным литературы, осевая миопия является 
одним из предикторов развития глаукомы, что обу-
словлено снижением упруго-эластических свойств 
фиброзной оболочки глаза [3–6]. По данным Эски-
ной Э.Н., в миопических глазах после РКТ ввиду 
изменения ригидности фиброзной капсулы глаза 
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Abstract
The article describes a clinical case of diagnostics and 

diagnosis of pigmentary glaucoma with pseudo-normal 
pressure in a patient who had previously underwent radial 
keratotomy (RKT).

This case is interesting in that the detection of pigmen-
tary glaucoma can be significantly complicated by a falsely 
low level of intraocular pressure (IOP) in the myopic eye 
after previous RKT and secondary hypermetropic shift, 
combined with the difficulty of an in-depth ophthalmo-

scopic assessment of the state of the optic nerve head 
in myopia, as well as perimetric study due to keratotomy 
scars. Tonometric IOP readings in such eyes should be 
considered carefully and supplemented with examination  
of other characteristic clinical signs of pigmentary glau-
coma. This would help establish the diagnosis early and 
timely prescribe pathogenetic treatment.

KEYWORDS: radial keratotomy, pigmentary glaucoma, 
intraocular pressure, myopia, hypermetropic shift.

создается благоприятный фон для более агрессив-
ного развития глаукомной оптиконейропатии [7].

Одной из разновидностей первичной открыто-
угольной глаукомы, по клинической классификации 
А.П. Нестерова (1975), является пигментная глау-
кома (ПГ) [8]. В свою очередь, Европейское обще-
ство глаукоматологов в 2002 г. отнесло ее ко вторич-
ной глаукоме, обусловленной синдромом пигмент-
ной дисперсии [9]. Частота встречаемости ПГ среди 
всей совокупности глаукомы составляет в пределах 
1,1–1,5% [10]. Синдром пигментной дисперсии и ПГ 
встречаются преимущественно в 77–90% случаев  
у лиц мужского пола, страдающих миопией [11].

Кроме того, в отдалённом периоде после РКТ 
нередко развивается вторичный гиперметропиче-
ский сдвиг, который следует рассматривать в каче-
стве дополнительного фактора риска формирова-
ния глаукомы [12].
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тельно углубленной экскавацией, имеется истон-
чение нейроретинального пояска с височного края  
и краевое — в нижне-височном секторе, просма-
тривается перипапиллярная атрофия хориоидеи 
(рис. 2). Ретинальные сосуды умеренно сужены, а их  
А:В-соотношение составляет 1:2. В макулярной обла-
сти определяется умеренная диссоциация ретиналь-
ного пигментного эпителия. На периферии в нижних 
секторах видны участки снежковидной дегенерации.

На левом глазу ДЗН также косо врезан, бледно-
розовый с четкими границами (рис. 2), определяет-
ся обнажение склеральной пластинки, нейрорети-
нальный поясок с нижне-височной стороны выра-
женно истончен. Ретинальные сосуды умеренно 
сужены, соотношение калибра А:В составляет 1:2. 
В макулярной области визуализируется диссоциа-
ция пигментного эпителия сетчатки. На периферии 
в нижних секторах также видны отдельные участки 
хориоретинальной дегенерации по типу булыжной 
мостовой.

По данным гониоскопии на узкий зрачок, прове-
денной с помощью трёхзеркальной линзы Гольдма-
на, степень открытия угла передней камеры (УПК) 
на обоих глазах составляет IV, наблюдается интен-
сивная сплошная пигментация структур УПК: на 
правом глазу — 3 степени, на левом — 3–4 степени.

Уровень ВГД по Маклакову на правом глазу 
составил 22 мм рт.ст., на левом глазу — 23 мм рт.ст. 
При проведении эластотонометрии по упрощенной 
методике грузами 5, 10 и 15 г эластоподъем соста-
вил 5 мм рт.ст. (разница между показателями гру-
зов 5 и 15 г при норме 9–11 мм рт.ст). Это можно 

Помимо этого, ранее выполненная РКТ создает 
технические трудности объективной оценки тоно-
метрического уровня внутриглазного давления (ВГД) 
аппланационными методами и приводит к непра-
вильной интерпретации данных. Это обусловлено 
изменениями равномерности передней поверхности 
роговицы с «уплощением» центральной зоны и осла-
блением ее биомеханики на периферии. Поэтому  
у подобных пациентов имеются дополнительные 
значительные сложности в выявлении глаукомы. 
В литературе есть множество указаний на данную 
актуальную проблему [13–15].

В связи с этим мы решили поделиться собствен-
ным опытом диагностики пигментной глаукомы 
после ранее выполненной РКТ на примере конкрет-
ного клинического случая.

Цель — оценить технические трудности первич-
ной диагностики пигментной глаукомы у пациента 
после ранее выполненной РКТ.

Клинический случай
В лечебно-диагностическое отделение Хабаров-

ского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава Рос-
сии обратилась пациентка А. 52 лет. Она предъявля-
ла жалобы на постепенное снижение зрения обоих 
глаз в течение двух лет. В связи с этим женщина 
обращалась в оптику, где ей была назначена опти-
ческая коррекция для близи +2,5 дптр / +3,0 дптр. 
Поскольку зрение продолжало снижаться, она реши-
ла обратиться к врачу-офтальмологу. Из анамнеза 
известно, что с детского возраста страдает миопией 
высокой степени. В 1991 г. на обоих глазах ей была 
выполнена РКТ. Семейный анамнез по глаукоме отя-
гощен: глаукома есть у отца.

При осмотре острота зрения правого глаза 0,2 
с коррекцией sph +1,5 дптр = 1,0; левого глаза — 
0,15 с коррекцией sph +1,75 дптр = 0,9. Рефракто-
метрия правого глаза: sph +2,5 дптр, левого глаза: 
sph +2,75 дптр. Передне-задняя ось правого глаза —  
24,88 мм, левого глаза — 25,04 мм. 

По данным биомикроскопии, оба глаза спо-
койны, глазные щели обычные, на роговице обоих 
глаз видны радиальные кератотомические рубцы 
с признаками отложения гемосидерина в оптиче-
ской зоне, на эндотелии — мелкая россыпь пигмен-
та (веретено Крукенберга) (рис. 1). Передняя каме-
ра обоих глаз равномерная, средней глубины —  
до 3,67 мм. Наблюдается выраженная субатрофия  
и диспигментация радужки, видны глыбки пигмен-
та в нижних секторах, признаки трансиллюминации  
на средней периферии радужной оболочки. Отмечает-
ся также отложение пигмента на экваторе хрусталика 
и задней капсуле обоих глаз (линия Зентмейера).

Офтальмоскопически на правом глазу визу-
ализируется косое вхождение диска зрительного 
нерва (ДЗН), он бледно-розового цвета с значи-

Рис. 1. Биомикроскопическая картина переднего отрез-
ка левого глаза пациентки А.
Fig. 1. Biomicroscopic picture of the anterior segment of the 
left eye of patient A.
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Рис. 2. Пациентка А., офтальмоскопическая картина: А — правого глаза; Б — левого глаза.
Fig. 2. Patient A., ophthalmoscopic picture: A — right eye; Б — left eye.

Рис. 3. Протокол ОКТ-исследования ДЗН и макулярной области обоих глаз пациентки А.
Fig. 3. Protocol of OCT scans of the optic disc and the macular area of both eyes of patient A.

А Б
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объяснить изменениями биомеханических свойств 
роговицы после РКТ за счет ее рубцовых изменений 
на периферии и уплощения ее центральной зоны.

По данным оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) ДЗН (рис. 3), на правом глазу отмеча-
ется снижение объема нейроретинального поя-
ска до 0,09 мм3, на левом глазу до 0,05 мм3; увели-
чение площади экскавации ДЗН на правом глазу  
до 0,72 мм3, на левом глазу — до 0,76 мм3 (REVO, 
Optopol, Польша). На правом глазу также выявле-
но снижение толщины слоя нервных волокон отно-
сительно возрастной нормы в нижнем сегменте до 
73 мкм, на левом — до 66 мкм. Шкала вероятности 
повреждения ДЗН (DDLS, Disk Damage Likelihood 
Scale) на левом глазу соответствовала 7-й стадии, 
на правом — 8-й стадии. Следует отметить, что 
патологическими считаются изменения от 4-й ста-
дии и выше. По данным ОКТ макулярной области 
(рис. 3), истончение слоя ганглиозных клеток (СГК) 
на левом глазу более выражено в сравнении с пра-
вым глазом.

При исследовании ДЗН обоих глаз с помощью 
ОКТ в режиме ангиографии (REVO, Optopol, Поль-
ша) выявлена их асимметрия со снижением плот-
ности сосудистого рисунка и увеличением площа-
ди неперфузируемых участков перипапиллярной 
сетчатки, соответствующих зонам истончения слоя 
нервных волокон и СГК (рис. 4).

Компьютерная периметрия, выполненная по 
трёхзонной скрининговой программе, учиты-
вающей 120 точек (Automated Perimeter, Tomey,  
Япония), выявила на правом глазу снижение свето-
чувствительности в зоне Бьеррума верхней полови-
ны поля зрения. На левом глазу данные изменения 
оказались еще более выраженными — отмечено 
снижение светочувствительности в верхней поло-
вине поля зрения с абсолютными микроскотомами 
(рис. 5).

Магнитно-резонансная томография головного 
мозга и консультация невролога не выявили сопут-
ствующей патологии.

В связи с данными углубленного обследования 
пациентке был выставлен клинический диагноз: 
впервые выявленная открытоугольная пигментная 
глаукома Ia стадии правого глаза, IIa стадии лево-
го глаза, оперированная (РКТ) хориоретинальная 
миопия высокой степени со сложным миопическим 
астигматизмом.

Пациентке была назначена постоянная местная  
гипотензивная терапия в виде монотерапии: лата-
нопрост 0,005% однократно вечером. Уровень ВГД 
на гипотензивном режиме, измеренный через  
14 дней, составил 18 и 19 мм рт.ст на правом и левом 
глазу, соответственно. Ввиду выраженной пигмен-
тации УПК пациентке было рекомендовано прове-
дение селективной лазерной трабекулопластики.  

Рис. 4. Протокол исследования сосудов перипапиллярного русла обоих глаз пациентки А в режиме ОКТ-ангиографии.
Fig. 4. Protocol of OCT angiography of the vessels of the peripapillary bed of both eyes of patient A.
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После ее выполнения на оба глаза уровень ВГД 
составил 17 и 18 мм рт.ст. на правом и левом гла-
зах, соответственно, без отмены гипотензивной 
терапии.

Обсуждение
Представленный клинический случай иллю-

стрирует технические трудности диагностики 
начальной стадии ПГ у пациентки, перенесшей РКТ. 
Они выражаются, в том числе, в наличии ложно-
нормальных показателей тонометрического уровня 
ВГД при его измерении стандартными аппланаци-
онными методами. Поскольку миопия рассматри-
вается в качестве одного из предикторов форми-
рования первичной открытоугольной глаукомы,  
а проведенная РКТ затрудняет оценку достоверно-
го уровня ВГД, в подобных случаях для подтверж-
дения данного диагноза необходимо выполнение 
тщательной офтальмоскопии ДЗН с использова-
нием дополнительных современных технологий, 
таких как статическая компьютерная периметрия, 
ОКТ с оценкой толщины перипапиллярного слоя 
нервных волокон и толщины СГК.

Трудности определения тонометрического уров-
ня ВГД в глазах пациентов после РКТ обусловлены 
вторичными изменениями топографии роговицы  
и ее биомеханических свойств вследствие не только 
нанесения надрезов, но и особенностей их зажив-
ления [16–19]. В таких случаях может быть реко-
мендован контроль ВГД с помощью неаппланаци-
онных методик: динамической контурной тоно-
метрии либо точечной контактной тонометрии, 
выполняемой на средней периферии роговицы  
[13, 17, 19].

Снижение эластичности и ригидности рогови-
цы после РКТ может в той или иной степени зани-
жать показатели аппланационной тонометрии.  
Это состояние усугубляет снижение вязко-эластиче-
ских свойств исходно растянутой фиброзной капсу-
лы миопического глаза. Поэтому зачастую у таких 
пациентов уровень ВГД, измеренный тонометром 
Маклакова, находится в пределах среднестати-
стической нормы, что успокаивает офтальмолога, 
затрудняя диагностику глаукомы. 

Заключение
Данный клинический случай интересен тем, 

что ложнозаниженный уровень тонометрического 
ВГД в миопическом глазу после ранее проведенной 
РКТ, сформировавшийся вторичный гиперметропи-
ческий сдвиг в сочетании с затруднением углублен-
ной офтальмоскопической оценки состояния ДЗН,  
а также периметрического исследования вслед-
ствие наличия кератотомических рубцов способ-
ны значительно затруднить постановку диагноза 
глаукомы. В подобных глазах следует относиться  
с осторожностью к показателям тонометрического 
ВГД, стараясь выявить другие характерные для ПГ  
клинические признаки. Это позволит вовремя 
выставить диагноз и своевременно назначить пато-
генетическое лечение.
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Рис. 5. Результаты компьютерной периметрии по трёхзонной скрининговой программе обоих глаз пациентки А.
Fig. 5. Results of computerized perimetry using the three zone screening program for both eyes of patient A.
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