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Резюме

Целью работы явилось изучение процессов свободно-радикального окисления (СРО) во внутрикамерной влаге 
у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и катарактой. Исследованы 52 пациента с сочетани-
ем ПОУГ и катаракты. Группа сравнения – 48 пациентов с катарактой без ПОУГ. Анализ внутриглазной жидкости 
выполнялся методом хемилюминесценции. Выявлено повышение показателей СРО в основной группе в 1,6-1,7 раз. 
После проведения антиглаукоматозных хирургических операций (АГО) отмечены наиболее высокие показатели 
СРО. Таким образом, процессы СРО в глазах пациентов с ПОУГ и катарактой протекают интенсивнее, особенно 
после АГО.
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Summary

The aim of the research was to study the processes of free radical oxidation (FRO) in intrachamber fl uid in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) and cataracts. We studied 52 patients with a combination of primary open-angle 
glaucoma and cataracts. The control group – 48 patients with cataract without POAG. The analysis of intraocular fl uid 
was carried out by chemiluminescence. We revealed increased rates of FRO in the main group in 1,6-1,7 times. After the 
antiglaucoma surgery the highest rates of FRO was marked. Thus, the processes of FRO in the eyes of patients with primary 
open-angle glaucoma and cataracts occur more intensively, especially after the antiglaucoma surgery.

Key words: glaucoma, anterior chamber fl uid, intraocular pressure.

Современные достижения офтальмологии пред-
полагают наличие целого арсенала эффективных ме-
тодов стойкой нормализации уровня внутриглазно-
го давления (ВГД) при первичной открытоугольной 

глаукоме (ПОУГ): микрохирургический, лазерный, 
медикаментозный [2-7, 11]. В то же время, любые ме-
тодики снижения уровня ВГД воздействуют на глаз 
(микротравмы при хирургических, лазерных операци-
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ях, фармакологическое – при местной гипотензивной 
терапии). Вполне вероятно, что это может негативно 
влиять на биохимическое состояние внутрикамерной 
влаги, являющейся питающей средой внутренних 
структур глазного яблока. Но подобных работ мы не 
нашли. 

С возрастом у пациентов с первичной открытоу-
гольной глаукомой формируется катаракта. Наиболее 
оптимальный метод ее лечения – факоэмульсификация 
(ФЭ). В последнее время в мире увеличивается число 
офтальмологов, предпочитающих выполнение ФЭ при 
ПОУГ с гипотензивной целью [1, 9, 10]. При этом, на 
наш взгляд, важно учитывать исходное биохимическое 
состояние внутрикамерной влаги, т.к. это могло бы по-
мочь в прогнозировании, либо стойкого снижения ВГД 
до толерантного уровня, либо риска стойкого подъема 
уровня ВГД с прогрессированием глаукоматозной оп-
тической нейропатии и распадом зрительных функ-
ций. Подобных исследований мы не нашли. Хотя их 
практическое значение велико, 

Одним из достоверных показателей сбалансиро-
ванности биохимических процессов в тканях орга-
низма является биохимическое равновесие его про- и 
антиоксидантной систем [8]. Повышение интенсивно-
сти свободнорадикального окисления (СРО) биологи-
ческих жидкостей объективно указывает на снижение 
толерантности тканей к повреждающему воздействию 
[12, 13].

Цель работы – изучение закономерностей СРО 
влаги передней камеры глаза в зависимости от спосо-
ба стойкой нормализации ВГД при сочетании ПОУГ и 
возрастной катаракты.

Материалы и методы
Клинический материал составил 52 глаза с соче-

танием ПОУГ и возрастной катаракты (52 пациента). 
Средний возраст – 68±0,4 лет. Мужчин было 24, жен-
щин – 28. Критерии отбора: стойкая нормализация 
уровня ВГД (16-21 мм рт. ст. по Маклакову), незрелая 
стадия катаракты, высокая степень плотности ядра 
хрусталика – III-IV (по классификации Buratto). Раз-
витая стадия глаукомы имела место в 19 глазах, дале-
козашедшая – в 33. Острота зрения составила 0,2±0,02. 
В 42 глазах имели место различные осложняющие вы-
полнение ФЭ факторы (ригидный зрачок, слабость 
цинновых связок (81 %). У всех пациентов имела ме-
сто ИБС, гипертоническая болезнь II-III стадий, 3-4 
категория риска сердечно-сосудистых осложнений.

По критерию способов достижения стойкой нор-
мализации уровня ВГД было сформировано три под-
группы. 1-я подгруппа – после антиглаукоматозных 
хирургических операций (АГО) (24 глаза); 2-я – по-
сле селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ) 
(7 глаз); 3-я – гипотензивный режим (инстилляции 
ингибиторов карбоангидразы, аналогов простаглан-
дина F2a, блокаторов) (21 глаз). Все подгруппы были 
примерно сопоставимыми по полу, возрасту, наличию 
системной патологии и осложняющих выполнение ФЭ 
факторов. Группу сравнения составили 48 глаз с воз-
растной незрелой катарактой без наличия ПОУГ и дру-
гой глазной патологии (48 пациентов). Они были по-

добраны сопоставимыми по полу, возрасту, наличию и 
тяжести сопутствующей системной патологии.

Всей совокупности пациентов выполнялась ФЭ по 
стандартной технологии (роговичный разрез 2 мм, фа-
коэмульсификатор Infinity, «Alcon»). Имплантирова-
лись эластичные заднекамерные модели ИОЛ (Rayner, 
Hydro-sence, Hydro-Aspheric и др.) в капсульный ме-
шок. На начальном этапе операции выполнялся забор 
влаги передней камеры (0,1 мл) с последующим ана-
лизом методом хемилюминесценции (люминесцент-
ный спектрометр LS 50B «PERKIN ELMER». Стандар-
тизацию сигнала и математическую обработку кривых 
ХМЛ выполняли с помощью встроенной компьютер-
ной программы «Finlab». Статистическая обработка 
проводилась с помощью программы IBM SPSS 20. 
Данные представлены в виде Ме (25,75). Использова-
лись критерии Краскела – Уоллиса, Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение
Результаты представлены в таблице. 

Таблица

Сравнительная характеристика показателей 
хемилюминесценции внутриглазной жидкости  

у пациентов с различными способами нормализации 
внутриглазного давления

Показатель  
(отн. ед.) 

Группа, 
n: число глаз

Ssp Sind h

Основная группа, 
n=52

0,0129 
(0,0109; 0,0156)*

0,0465
(0,0396; 0,0558)*

0,0121
(0,0092; 0,0142)*

Подгруппа 1 0,0146
(0,0122; 0,0168)*

0,0510
(0,0467; 0,0622)*

0,0134
(0,0119; 0,0157)*

Подгруппа 2 0,0114
(0,0095; 0,0139)*

0,0417
(0,0257; 0,0534)*

0,011
(0,0059; 0,0127)*

Подгруппа 3 0,011
(0,0101; 0,015)*

0,0414
(0,0340; 0,0483)*

0,0092
(0,0078; 0,0126)*

Группа сравнения, 
n=48

0,0080
(0,0012; 0,0094)*

0,0279
(0,0222; 0,0308)*

0,0076
(0,0068; 0,0089)*

Примечание. * – р<0,001 – значимость различий в группах.

В общей совокупности глаз основной группы по-
казатели СРО в 1,6-1,7 раз превышали аналогичные 
группы сравнения (Ssp=0,0129; Sind=0,0465; h=0,0121 
против Ssp=0,0080, Sind=0,0279, h=0,0076 соответствен-
но, p<0,001). Это свидетельствует о более выраженной 
интенсивности СРО, повышенной скорости образова-
ния перекисных радикалов и увеличении содержания 
гидроперекисей липидов.

Сравнительный анализ изучаемых показателей 
в подгруппах по отношению к группе сравнения вы-
явил, что наиболее высокими оказались их значения 
в 1-й подгруппе – в 1,8 раза (Ssp=0,0146, Sind=0,0510, 
h=0,0134); чуть менее – во 2-й подгруппе: в 1,5-1,8 
раза (Ssp=0,0114, Sind=0,0417, h=0,011,). В 3-й подгруппе 
они превышали группу сравнения лишь в 1,2-1,5 раза 
(Ssp=0,011, Sind=0,0414, h=0,0092 (p<0,001).

Сравнивая подгруппы основной группы между со-
бой выявлено, что в 1-й подгруппе показатели превы-
шали таковые во 2-й и 3-й подгруппах в 1,3 и в 1,3-1,5 
раз соответственно. Показатели 2-й и 3-й подгрупп 
оказались примерно соотносительными, исключение 
составил лишь показатель h (характеризующий содер-
жание гидроперекисей липидов), который во 2-й под-



67

группе превышал значения 3-й подгруппы в 1,2 раза 
(p<0,001).

Проведен также сравнительный анализ данных 
показателей во взаимосвязи с различными степеня-
ми плотности ядра в основной группе. Оказалось, 
что в 31 глазу с III-IV степенями плотности ядра (по 
L. Buratto) их средние значения составили: Ssp=0,0151, 
Sind=0,0534, h=0,0136. В то же время в 21 глазу с I-II 
степенями плотности ядра они соответствовали: 
Ssp=0,0114, Sind=0,0420, h=0,0106 соответственно, 
(p<0,002), т. е. при более плотных ядрах показатели в 
1,3 раза превышали таковые при более «мягких». Мы 
не выявили значимых отличий состояния СРО от воз-
раста и пола (p>0,2).

Выводы
1. Во влаге передней камеры глаз с сочетанием 

ПОУГ и возрастной катаракты выявлено достовер-
ное повышение интенсивности процессов СРО в 

виде высокой скорости образования перекисных ра-
дикалов и увеличения содержания гидроперекисей 
липидов, в сравнении с неосложненной возрастной 
катарактой.

2. Наиболее высокие показатели СРО оказались 
в глазах с сочетанием возрастной катаракты и ПОУГ 
со стойкой нормализацией ВГД, достигнутой после 
микрохирургических антиглаукоматозных операций, 
наименьшие – на медикаментозном гипотензивном 
режиме.

3. Выявлены статистически значимые различия ин-
тенсивности СРО при нарастании степени плотности 
ядра хрусталика при ПОУГ.

4. Более высокая интенсивность процессов СРО 
в глазах с сочетанием ПОУГ и возрастной катаракты 
свидетельствует о значительных биохимических из-
менениях внутриглазных структур, что необходимо 
учитывать при прогнозировании степени ответной ре-
акции глаза на выполнение ФЭК. 
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