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Резюме
ЦЕЛЬ. Анализ хода и структуры нервных волокон 

роговицы у пациентов с разными стадиями первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ), определение воз-
можных корреляций с имеющимися диагностическими 
показателями динамики глаукомного процесса.

МЕТОДЫ. В исследование включено 48 пациентов (48 
глаз) с диагнозом ПОУГ I–IV стадий в возрасте от 33 до 
75 лет. Всем пациентам, помимо стандартных методов 
обследования, была выполнена статическая периме-
трия на анализаторе полей зрения Humphrey Field 
Analyzer II, оптическая когерентная томография диска 
зрительного нерва (ОКТ ДЗН), измерение биомеханиче-
ских свойств фиброзной оболочки глаза, а также лазер-
ная конфокальная микроскопия роговицы на приборе 
HRT III с роговичным адаптером Cornea Rostock. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены положительные корреляции 
средней силы между показателями длины основных 
нервных волокон (r=0,64 и r=0,63; p<0,05) и их плотности 

(r=0,6 и r=0,65; p<0,05) с данными периметрии (MD и PSD) 
и толщиной нервных волокон сетчатки по данным ОКТ 
ДЗН (r=0,65 и r=0,61; p<0,05). Коэффициенты анизометрии 
и симметрии нервных волокон зависят от стадии глауко-
мы (r=0,62 и r=0,65; p<0,05). Выявлено увеличение коли-
чества и плотности клеток Лангерганса и увеличение 
длины их отростков. Обнаружена корреляция (r=0,63; 
p<0,05) между стадией глаукомы и воспалительной реак-
цией роговицы. Рассматриваемая рядом авторов иммун-
ная этиология процесса развития глаукомы может обо-
сновать увеличение числа и плотности макрофагов при 
развитии ПОУГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Метод лазерной конфокальной микро-
скопии может быть использован в качестве дополни-
тельного метода диагностики пациентов с разными ста- 
диями ПОУГ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, нервные волокна рого-
вицы, конфокальная микроскопия роговицы.
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Глаукома — многофакторное заболевание, при-
водящее к необратимому распаду зрительных 
функций. В ближайшие 20 лет число больных 
глаукомой возрастет на 32%, что придает этой 

проблеме особую важность. По данным ряда авто-
ров, во всем мире глаукомой страдает около 76 млн 
человек [1]. Для глаукомы характерно медленное 
прогрессирование, приводящее к гибели сенсор-
ной части сетчатки и специфической атрофии зри-
тельного нерва [1]. Среди множества причин, вли-
яющих на общую статистику, выделяют организа-
ционные и медицинские проблемы. Это трудности  
ранней диагностики, условность нормативов, раз-
мытость границ «здоровье – болезнь» [1–3]. 

Постепенная прогрессирующая потеря гангли-
озных клеток сетчатки приводит к сужению полей 
зрения и ухудшению зрительных функций [1].  
В связи с этим крайне важно совершенствование 
своевременных диагностических подходов на ран-
них этапах развития заболевания [4–7]. 

С этой целью разрабатывается и внедряется  
в практику новейшее высокотехнологичное обору-
дование, позволяющее изучить, в том числе, при-
жизненную морфологию [5–7]. В последнее время, 
благодаря активному развитию диагностического 
оборудования, удалось достичь качественно нового 
уровня диагностики глаукомы [8, 9]. Однако несмо-
тря на это, вопрос ранней диагностики глаукомы 
все еще представляет трудности и диктует необхо-
димость активного поиска маркеров, повышающих 
возможность ранней диагностики глаукомного про-
цесса [1, 2]. 

По данным ряда авторов, патогенез глауко-
мы предполагает развитие изменений не только 
заднего, но и переднего отрезка глаза [10–12]. Для  
диагностики ранних изменений, связанных с пора-
жением структур переднего отдела глаза, исполь-
зуют ультразвуковую биомикроскопию, оптиче-
скую когерентную томографию, в том числе угла 
передней камеры, анализ биомеханических свойств 

Abstract
PURPOSE. To analyze the course and structure of corneal 

nerve fibers (CNF) in patients with different stages of pri-
mary open-angle glaucoma (POAG), and to determine pos-
sible correlations with the available diagnostic indicators 
of glaucoma progression.

METHODS. The study included 48 patients (48 eyes) diag-
nosed with stages I–IV POAG at the age of 33 to 75 years. 
In addition to standard examination methods, all patients 
underwent static perimetry with Humphrey Field Analyzer II,  
optical coherence tomography (OCT) of the optic disc, mea-
surement of biomechanical properties of the fibrous mem-
brane of the eye, as well as laser confocal microscopy of the  
cornea on HRT III device with corneal adapter Cornea Rostock. 

RESULTS. There were positive correlations of medium 
strength between the indices of basic nerve fiber length 
(r=0.64 and r=0.63; p<0.05) and density (r=0.6 and r=0.65; 

p<0.05) with perimetry data (MD and PSD) and retinal nerve 
fiber thickness measured with OCT of the optic disc (r=0.65 and 
r=0.61; p<0.05). Nerve fiber anisometry and symmetry coeffi-
cients depended on glaucoma stage (r=0.62 and r=0.65; p<0.05). 
An increase in the number and density of Langerhans cells and 
an increase in the length of their processes were detected. 
A reliable correlation (r=0.63) was found between glaucoma 
stage and corneal inflammatory response. The immune etio-
logy of the glaucoma process considered by several authors 
may be a reason of an increase in the number and density  
of macrophages during the progression of POAG.

CONCLUSION. Laser confocal microscopy can be used as 
an additional diagnostic method for patients with different 
stages of POAG. 

KEYWORDS: glaucoma, corneal nerve fibers, corneal con-
focal microscopy.

фиброзной оболочки глаза [1, 9, 13]. Одним из пер-
спективных методов диагностики и оценки дина-
мики глаукомного процесса является конфокаль-
ная микроскопия роговицы, позволяющая выявить 
изменения хода и структуры нервного волокна на 
ранних стадиях заболевания [14, 15]. Так, в ряде 
публикаций описаны характерные структурные 
изменения во всех слоях роговицы у пациентов  
с впервые выявленной первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) и выявлена корреляция между 
выраженностью глаукомного процесса и степенью 
повреждения нервных волокон роговицы (НВР) 
[16, 17].

Цель настоящего исследования — выявить кор-
реляционную зависимость между структурно-функ-
циональными глаукомными изменениями сетчатки 
и зрительного нерва и изменениями НВР. 

Материалы и методы
В исследование включено 48 пациентов (48 

глаз) с диагнозом ПОУГ I–IV ст. в возрасте от 33 до 
75 лет. Пациенты получали консервативную тера-
пию в виде инстилляций гипотензивных капель. 
Группу контроля составили 30 здоровых доброволь-
цев (30 глаз). Из исследования были исключены 
пациенты с перенесёнными оперативными вмеша-
тельствами на глазу, а также пациенты с заболева-
ниями переднего отрезка глаза в анамнезе. 

Всем пациентам, помимо стандартных мето-
дов обследования были выполнены исследование 
зрительных реакций на анализаторе полей зрения 
Humphrey Field Analyzer II, оптическая когерентная 
томография диска зрительного нерва (ОКТ ДЗН), 
исследование биомеханических свойств фиброз-
ной оболочки глаза (ORA, Ocular Response Analyzer; 
Reichert, США), а также лазерная конфокальная 
микроскопия роговицы на приборе HRT III с ро- 
говичным адаптером Cornea Rostock (Heidelberg,  
Германия). 

Сурнина З.В., Карпилова М.А.
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Рис. 3. Данные конфокальной микроскопии роговицы. 
Отмечается уменьшение количества НВР (выделены 
красным), их утончение и увеличение извитости.
Fig. 3. Data of confocal microscopy of the cornea. A de- 
crease in the number of CNF (highlighted in red), their 
thinning and increased tortuosity can be noted.

При анализе полей зрения учитывали следую-
щие параметры: суммарную светочувствительность 
центрального поля зрения и суммарную светочув-
ствительность периферического поля зрения, индек-
сы среднего отклонения MD (англ. mean deviation)  
и среднеквадратичного отклонения PSD (англ. 
pattern standard deviation). На ОКТ ДЗН анализи-
ровали следующие морфометрические показатели: 
площадь экскавации ДЗН (Сup area), площадь ней-
ро-ретинального пояска (НРП) (Rim area), объём 
НРП (Rim volume), средняя толщина перипапилляр-
ных нервных волокон ДЗН (RNFL, англ. retinal nerve 
fiber layer), толщина слоя ганглиозных клеток сет-
чатки (Retinal ganglion cells). 

Для анализа конфокальных снимков были ис- 
пользованы авторские программные обеспече-
ния Liner 1.2 S и Liner Calculate. Получали и ана-
лизировали данные структуры нервного волокна 
с учётом его извитости (для этого использовали 
коэффициенты анизотропии и симметричности —  
KΔL и Ksym), а также их длину и плотность как основ-
ные характеристики направленности и хода НВР. 
Также отдельно анализировали структуру воспали-
тельных макрофагов (клеток Лангерганса) при раз-
личных стадиях глаукомного процесса. 

При помощи ORA определяли роговично-ком-
пенсированное давление (IOPcc, англ. corneal com-
pensated intraocular pressure) и внутриглазное дав-
ление по Гольдману (IOPg, Goldmann-correlated IOP) 
в мм рт.ст. Также оценивали показатели, характе- 

Рис. 1. Данные конфокальной микроскопии рогови-
цы. Отмечается уменьшение длины и плотности НВР,  
а также увеличение количества воспалительных макро-
фагов (клеток Лангерганса, стрелки). 
Fig. 1. Data from confocal microscopy of the cornea. A de- 
crease in the length and density of CNF, as well as an increase 
in the number of inflammatory macrophages (Langerhans 
cells, indicated by arrows) can be noted.

Рис. 2. Данные конфокальной микроскопии рогови-
цы. Неврома в центре круга, обозначена чрезмерная 
извитость нервного волокна (волнистая линия по ходу 
нерва). 
Fig. 2. Data from confocal microscopy of the cornea.  
A neuroma in the center of the circle, excessive tortuosity  
of the nerve fiber (indicated by a wavy line along the nerve.

Нервные волокна роговицы у пациентов с ПОУГ
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ризующие биомеханические свойства роговицы:  
фактор резистентности роговицы (CRF, англ. corneal 
resistance factor) и корнеальный гистерезис (CH, 
англ. corneal hysteresis). 

Для обработки полученных данных была ис- 
пользована программа Microsoft Excel 2013, корре-
ляционную связь определяли с помощью коэффи-
циента Пирсона.

Результаты и обсуждение 
У всех пациентов с глаукомой НВР были раз-

нонаправлены, отмечена прерывистость их хода, 
визуализировались невромы. Плотность основных 
нервных стволов и их отростков, а также KΔL, харак-
теризующий извитость НВР, были ниже нормы, что 
говорит о чрезмерной извитости нервного волок-
на (рис. 1–3). Средние значения KΔL и Ksym НВР пред-
ставлены в табл. 1. 

Ранее нами было описано возрастное измене-
ние структуры НВР, которое заключалось в умень-
шении коэффициента KΔL и обратно пропорци-
ональном увеличении коэффициента Ksym [18].  
В текущем исследовании эти изменения были выяв-
лены не у всех исследуемых, также они отличались 
по степени выраженности. 

Средние значения длины и плотности основных 
нервных стволов, а также их отростков представле-
ны в табл. 2. 

Степень извитости нервного волокна (KΔL, Ksym) 
зависит от стадии глаукомного процесса (r=0,62  
и r=0,65; p<0,05), однако, не было обнаружено 
корреляционных связей с уровнем ВГД, данными 
ОКТ ДЗН (кроме RNFL), показателей компьютерной 
периметрии и данных ORA с авторскими коэффи-
циентами. Выявлены положительные корреляции 
средней силы между показателями длины основ-
ных нервных волокон (r=0,64 и r=0,63; p<0,05)  

Норма (возраст, годы) 
Reference (age, years) ПОУГ I ст.

POAG I
ПОУГ II ст.

POAG II
ПОУГ III ст.

POAG III
ПОУГ IV ст.

POAG IV
33–47 48–62 63–75

        KΔL 4,52±0,21 2,73±0,14 2,89±0,3 2,295±0,46 2,81±0,25 2,1±0,21 2,81±0,25

        Ksym 0,91±0,02 0,93±0,02 0,93±0,03 0,93±0,02 0,92±0,02 0,91±0,03 0,94±0,03

Норма (возраст, годы) 
Reference (age, years) ПОУГ I ст.

POAG I
ПОУГ II ст.

POAG II
ПОУГ III ст.

POAG III
ПОУГ ст.
POAG IV

33–47 48–62 63–75

Длина основных НВР (мм/мм2)
Length of main CNF (mm/mm2) 86,37±5,8 68,17±6,5 71,12±4,9 71,46±4,9 74,11±4,5 76,12±5,2 56,37±4,3

Плотность основных НВР  
(волокно/мм2) 
Density of main CNF (fiber/mm2) 

9 7 6 7 6 6 4

Длина отростков НВР (мм/мм2) 
Length of CNF processes (mm/mm2) 36,37±4,6 44,37±5,3 51,12±6,1 31,55±4,3 30,51±6,2 22,35±4,8 17,46±3,9

Плотность отростков НВР 
(волокно/мм2) 
Density of CNF processes (fiber/mm2)

3 5 4 4 3 2 2

Количество клеток Лангерганса
Amount of Langerhans cells 7 5 9 14 17 15 13

Таблица 1. Средние значения коэффициентов анизотропии и симметричности (KΔL, Ksym)  
направленности НВР в норме и у пациентов с ПОУГ. 

Table 1. Mean values of coefficients of anisotropy and symmetry (KΔL, Ksym) of CNF orientation  
in healthy individuals and glaucoma patients.

Таблица 2. Показатели длины и плотности основных стволов НВР и их отростков  
в норме и у пациентов с ПОУГ. 

Table 2. Length and density of the main trunks of CNF and their processes  
in healthy individuals and in POAG patients.

Сурнина З.В., Карпилова М.А.
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и их плотности (r=0,6 и r=0,65; p<0,05) с данными 
периметрии (MD и PSD) и толщиной нервных воло-
кон сетчатки по данным ОКТ ДЗН (r=0,65 и r=0,61; 
p<0,05). Корреляций между стадией глаукомного  
процесса и длиной основных НВР, их отростков,  
а также плотностью основных НВР и их отростков 
не выявлено. 

Нами было выявлено не только увеличение 
количества и плотности клеток Лангерганса, но  
и увеличение длины их отростков. При этом нами 
обнаружена достоверная корреляция между стади-
ей глаукомы и воспалительной реакцией рогови-
цы (увеличение количества макрофагов) (r=0,63, 
p<0,05). Рассматриваемая рядом авторов иммун-
ная этиология процесса развития глаукомы [19–
22] помогает обосновать увеличение числа и плот-
ности макрофагов при развитии ПОУГ. Возможно, 
имеет значение состав и кратность инстиллируе-
мых препаратов, косвенно влияющих на состояние 
роговицы, также нельзя исключить усиление вос-
палительной реакции, связанное с возрастными  
особенностями.

Изменение структуры НВР мы пытаемся объ-
яснить, в том числе, развитием глаукомной скле-
ропатии и, как следствие, нарушением структуры 
фиброзной оболочки. В свою очередь, роговица  
и её нервные волокна, являясь структурными эле-
ментами фиброзной оболочки глаза, претерпева-
ют вторичные изменения, проявляющиеся, в том 
числе, нарушением хода и структуры НВР. 

Выводы

1. Лазерная конфокальная микроскопия рого-
вицы с анализом хода и структуры НВР, а также 
оценкой структуры клеток Лангерганса может быть 
использована в качестве дополнительного крите-
рия оценки тяжести ПОУГ.

2. Изменения, получаемые при помощи анализа 
снимков конфокальной микроскопии, не являются 
патогномоничными для глаукомного процесса. 

3. Выявлена положительная корреляционная 
связь средней силы коэффициентов анизотропии  
и симметричности НВР со стадией ПОУГ (r=0,62  
и r=0,65; p<0,05).

4. Определены положительные корреляции 
средней силы между показателями длины основ-
ных нервных волокон (r=0,64 и r=0,63; p<0,05)  
и их плотности (r=0,6 и r=0,65; p<0,05) с данны-
ми периметрии (MD и PSD), а также показателями  
толщины нервных волокон сетчатки по данным 
ОКТ (r=0,65 и r=0,61; p<0,05).

5. Выявлено увеличение воспалительных кле-
ток Лангерганса у всех пациентов с ПОУГ (r=0,63, 
p<0,05).
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