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Цель работы — сравнительное изучение элементного состава биоптатов склеры пациентов с различными клиническими 
формами глаукомы. Материал и методы. Обследовано 44 пациента в возрасте 79,5 ±  2 ,5  года, разделенных на 3 группы в зависи­
мости от формы глаукомы: 1-я группа — 16 пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ); 2-я — 13 пациентов с 
глаукомой нормального давления (ГНД); 3-я — 15пациентов с псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ). Д ля элементного анализа 
использовали биоптаты склеры, полученные во время планового хирургического лечения глаукомы (непроникающей синустрабекул- 
эктомии). Контролем служили фрагменты склеры 14донорских глаз без глаукомы в анамнезе. Концентрацию макроэлементов — 
K, Mg, Ca, Fe — определяли с помощью атомной эмиссионной спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой (ИСП-АЭС, Agilent 
IC P -A E S  720ES, USA), а микроэлементов — Zn, Cu, Al, M n — с помощьюмасс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 
(И С П -М С , Bruker IC P -M S  820, Germany). Результаты. При всех формах глаукомы в образцах склеры обнаружено повышение 
содержания (различной степени выраженности) т аких элементов, как Zn, Fe, Mg, AL, Ca, K. Наиболее высокое содержание 
Zn и Fe обнаружено в склеральной ткани пациентов с ГНД, различие с контролем (р = 0,0001 ир  = 0,0003) и с П О УГ(р = 0,0002, 
р  = 0,0001) высокодостоверно. Статистически значимым оказалось такж е различие между содержанием Zn в биоптатах 
склеры пациентов с П О УГ и П Э Г  (р = 0,0002), а значимой разницы между П О УГ и П Э Г  по содержанию Fe в склере не выявлено 
(р = 0,69). Зафиксированы более высокие концентрации Mg, чем в контроле, при Г Н Д  (р = 0,00014) и П О У Г (р = 0,00002), 
а у  пациентов с П О УГ (р = 0,0005) и П Э Г  (р = 0,00022) в наибольшей степени отмечено накопление в склере Ca. Различий в со­
держании M g в биоптатах склеры пациентов с Г Н Д  и П О УГ не обнаружено (р = 1,0), при этом уровень Ca при П О У Г (р = 0,02) 
и П Э Г  (р = 0,00001) статистически значимо выше, чем при ГНД. Выявлено достоверно более низкое, чем в контроле, содержание 
(Hu в образцах склеры пациентов с ГН Д (р = 0,022), П О У Г(р = 0,004) и П Э Г  (р = 0,00004), а такж е пониженное содержание Mn 
при П О УГ (р = 0,00003) и П Э Г  (р = 0,0012). У  пациентов с Г Н Д  (р = 0,000003), напротив, зафиксировано повышенное содержание 
Mn. Различий в содержании Си в склере пациентов с Г Н Д  и П О УГ не выявлено (р = 0,47), при этом уровень Cu при П Э Г  оказался 
статистически значимо ниже, чем при П О У Г (р = 0,034) и ГН Д (р = 0,013). Заключение. Наличие особенностей макро- и микро­
элементного дисбаланса склеральной оболочки глаз с разными формами глаукомы свидетельствует об отличиях в их патогенезе. 
Эти особенности могут быть причиной различной выраженности нарушений коллагенообразования и формирования поперечных 
связей в соединительнотканных структурах склеры, а такж е изменений гидродинамики внутриглазной жидкости различной 
степени, что в целом может оказывать влияние на уровень внутриглазного давления и характер развития глаукомного поражения.
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Purpose: a comparative study o f  the elemental composition o f  scleral biopsy specimens from  patients with various clinical form s 
o f glaucoma. Material and methods. 44 patients aged 79.5 ±  2 .5  were divided into three groups depending on the form  o f  glaucoma: 
16 patients with primary open-angle glaucoma (POAG) (group 1); 13 patients with normal tension glaucoma (N TG ) (group 2); 15 patients 
with pseudoexfoliative glaucoma (PEG) (group 3). For elemental analysis, we used scleral biopsies obtained during planned surgical treatment 
o f glaucoma (non-penetrating sinus trabeculectomy). Scleral fragments o f 14 donor eyes with no history o f  glaucoma served as controls. 
The concentration o f  macroelements K, Mg, Ca, and Fe was determined using inductively coupled plasma atomic emission spectrometry 
(IC P-AES, Agilent IC P -A E S  720 ES, USA), while microelement concentration (Zn, Cu, Al, M n) was measured using inductively coupled 
plasma mass spectrometry (IC P-M S, Bruker IC P -M S  820, Germany). Results. In all form s o f glaucoma, scleral samples showed a varying 
increase in the content o f  such elements as Zn, Fe, Mg, A L , Ca, K. The highest content o f  Zn and Fe was found  in the scleral tissue o f  patients 
with N TG , the difference with the control (p = 0.0001 andp  = 0.0003) and with POAG (p = 0.0002, p  = 0.0001) being highly significant. 
The difference between the content o f  Zn in scleral biopsies o f  patients with POAG and PEG  was also statistically significant (p = 0.0002), 
whilst no significant difference in Fe content in the sclera (p = 0.69) was fo u n d  between PO AG  and PEG  Higher M g concentrations 
as compared to the control were fou n d  in N T G  (p = 0.00014) and POAG (p = 0.00002).Patients with POAG (p = 0.0005) and PEG  
(p = 0.00022) showed the highest accumulation o f  Ca in the sclera. No differences were fou n d  in M g content o f  scleral biopsies between 
patients with N T G  and POAG (p = 1.0), while the level o f  Ca in POAG (p = 0.02) and PEG  (p = 0.00001) was significantly higher than in 
NTG. A  significantly lower content o f  Cu was fou n d  in the sclera samples o f patients with N T G  (p = 0.022), POAG (p = 0.004) and PEG  
(p = 0.00004) as compared to the control, as well as a reduced content o f  M n in POAG (p = 0.00003) and PEG  (p = 0.0012). Contrarywise, 
N T G  patients showed an increased content o f  M n (p = 0.000003). No differences were fou n d  in the Cu content between the sclera o f  
patients with N T G  and POAG (p = 0.47), while Cu level in PEG  was significantly lower than in POAG (p = 0.034) and N T G  (p = 0.013). 
Conclusion. The macro- and microelement imbalance o f the sclera o f  the eyes with different form s o f  glaucoma indicates differences in their 
pathogenesis. This can be the reason fo r  the different severity o f  disorders o f  collagen biosynthesis and the formation o f  cross-links in the 
connective tissue structures o f  the sclera, as well as the varying degree changes in the hydrodynamics o f  the intraocular fluid, which on the 
whole can affect the level o f intraocular pressure and the pattern o f  glaucoma development.
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Н а протяж ении многих лет глаукома остается одним из 
наиболее распространенны х глазных заболеваний, которое 
приводит к  серьезным необратимы м изм енениям  структур 
глаза и зн ачи тельн ой  потере зр ен и я , вплоть  до п олн ой  
слепоты [1—3]. П о прогнозу зарубеж ных исследователей, 
опубликованному более 1 0  лет назад, предполагалось, что 
к  2 0 1 0  г. количество глаукомных больных в мире достигнет 
60,5 млн, к  2020 г. — 79,6 млн, а к  2040 г. вырастет до 111,8 млн 
[1, 2]. О днако, по данны м  ВОЗ, распространенность глауко­
мы на 2019 г. уже составила 105 млн человек, и в ближайш ие 
10 лет ожидается прирост еще на 10 млн. П о данны м  М и н и ­
стерства здравоохранения, в 2013 г. в Российской Ф едерации 
зарегистрировано 1 180 708 случаев данного заболевания [4].

С огласн о  со в р ем ен н ы м  взгляд ам , глауком а п р е д ­
ставляет собой группу хронических нейродегенеративны х 
заболеваний, характеризующихся относительно избиратель­

ны м  прогрессирую щ им повреж дением ганглиозных клеток 
сетчатки и их аксонов, что приводит к  потере аксонов и 
изм енениям  поля зрения [3, 4].

Л еч ен и е  глаук ом ы  н ап р а в л ен о  н а  сн и ж ен и е  в н у ­
триглазного  давлени я  (ВГД) — основного  управляем ого 
фактора риска прогрессирования глаукомной оптической 
нейропатии. В то же время при глаукоме нормального дав­
ления (ГНД) показатели тоном етрии находятся в пределах 
условной нормы [5, 6 ], что не позволяет рассматривать ВГД в 
качестве главного диагностического показателя глаукомного 
поражения и усложняет ранню ю  дифференциальную  диагно­
стику глаукомы [6 —8 ]. К ром е того, сниж ение ВГД не всегда 
приводит к  остановке прогрессирования заболевания [7—10].

И зв е стн о , что уровен ь  ВГД тесн о  в за и м о с в я зан  с 
биом еханическим и свойствам и корн еосклеральн ой  о б о ­
лочки  глаза [11—13]. У становлено, что по м ере прогрес-
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сирования глаукомного пораж ения нарастает дезорган и ­
зация, деструкция и рем оделирование ее соединительной 
ткан и  [14]. С клеральная оболочка становится не только 
более ж есткой, но и м енее проницаем ой, чем склера глаз 
той же возрастной группы без глаукомы, что, по-видимому, 
связано с избыточным накоплением  ее экстрацеллю лярного 
м атрикса в результате наруш енного метаболизма и ф орм и­
рования избыточных поперечны х связей (кросслинкинга) 
в коллагеновы х структурах [15]. К ак  известно, процессы  
коллагенообразования и ф орм ирования поперечны х связей 
во многом определяю тся активностью  металлопротеиназ и 
других ф ерментов (лизилоксидазы , трансглутам иназы ), в 
состав которых входят м акро- и м икроэлем енты  (Zn, Fe, Cu, 
Ca, Mg) [15, 16]. В связи с этим есть все основания полагать, 
что деф ицит или избы ток этих элементов может привести 
к  рем оделированию  соединительной  ткан и  склеры  и н а ­
руш ению  ее биомеханических свойств, что в свою очередь 
м ож ет стать при чи н ой  повы ш ения индивидуально п ере­
носимого ВГД [17].

А нализ российских и зарубеж ных исследований п о ­
казал, что систем ны й уровень м акро- и м икроэлем ентов и 
их содерж ание в тканях  глаза (преим ущ ественно во влаге 
передней камеры) в определенной степени связаны  с рядом  
оф тальм опатологий, в том  числе с П О УГ и псевдоэксф о- 
лиативной  глаукомой (П Э Г), но их роль чащ е рассм атри­
ваю т с точ ки  зрен и я  ан ти окси дан тн ы х  свойств [18—21], 
а полученны е данны е зачастую  противоречат друг другу. 
Ц еленаправленного сравнительного изучения особенностей 
м и кроэлем ен тн ого  состава склеральн ой  оболочки  глаза 
при ГНД, П О УГ и других клинических ф ормах глаукомы 
до настоящ его врем ени практически  не проводилось [2 0 ].

ЦЕЛЬ работы — сравнительное изучение элементного 
состава биоптатов склеры пациентов с различны м и к ли н и ­
ческим и форм ам и глаукомы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе проанализированы  образцы  склеры  п ац и ен ­

тов с различны м и ф орм ам и глаукомы в развитой стадии. 
Р аспределение п ац и ен тов  по полу и возрасту п ред став­
лено в таблице 1. П ациенты  были разделены  на 3 группы: 
1-я группа—16 пациентов с ПОУГ; 2-я — 13 пациентов с ГНД; 
3-я — 15 пациентов с ПЭГ. В качестве контроля использо­
вали образцы  склеры 14 кадаверны х глаз без подтверж ден­
ного диагноза «глаукома» в анамнезе. Учитывая возрастные 
изм енения структуры склеры , для исследования отобрали 
пациентов с разницей  в возрасте не более 5 лет.

Все п ац и е н ты  бы ли  о б сл ед о ван ы  с п р и м ен ен и е м  
ком плекса стандартных офтальмологических методов. П а­
циенты , приним аю щ ие м икроэлем ентны е и нутритивные 
комплексы , были исклю чены  из группы исследования.

Состояние полей зрения оценивали на автоматическом 
проекционном  компью терном  периметре AP-3000 (Tomey, 
Я пония). И спользовали стандартную пороговую программу 
30-2, рекомендуемую для диагностики и мониторинга глау­
комы. А нализировали 3 основных показателя, отражающих 
данны е периметрии: MS (m ean sensitivity) — среднюю вну­
тригрупповую  светочувствительность и сумму пороговы х 
значений светочувствительности сетчатки в каждом квадран­
те (децибел, дБ ), M D  (m ean deviation) — среднее отклонение 
деф екта в анализируемой группе от возрастной нормы; PSD 
или sLV (square root o f lost variance) — корректированную  
внутригрупповую вариабельность сниж ения светочувстви­
тельности (отражает вы раж енность очаговых изм енений). 
Значение sLV приравнивается к  значению  среднеквадратич­
ного отклонения PSD  (pattern standart deviation).

В гр у п п у  и с с л е д о в а н и я  в к л ю ч а л и с ь  п а ц и е н т ы  
со II (развитой) стадией глаукомного пораж ения в соответ­
ствии с классиф икацией [4]: выраж енные изм енения в пара­
центральном отделе поля зрения в сочетании с его сужением 
более чем на 1 0 ° в верхне- и /и л и  ниж неносовом  сегменте.

Д ля уточнения диагноза пациентам  проводилось ска­
нирование диска зрительного нерва (Optopol Revo 60 OCT, 
Optopol technology, Poland) в реж имах D IS K  + M ACULA 3D. 
С пом ощ ью  оптической когерентной  том ограф ии (ОК Т) 
анализировали толщ ину нервны х волокон в ниж нем, верх­
нем, назальном  и тем поральном  секторах соответственно 
правилу ISN T [22].

Во время планового хирургического лечения глаукомы 
(непроникающей синустрабекулэктомии) на базе глазного цен­
тра «Восток-Прозрение» у пациентов проводился забор биоп­
татов склеры одним и тем же хирургом (С.Ю. Анисимовой).

П робоподготовка проводилась на базе глазного центра 
«В осток-П розрение». В стерильны х условиях фрагм енты  
склеры тщ ательно пром ы вались от ф орм енны х элементов 
крови в стерильной дистиллированной воде во избеж ание 
искаж ения результатов и попадания элементов из внеш ней 
среды, далее высуш ивались при 95 °С в сухожаровом ш кафу 
(Ш С -80-01 СП У , Россия) в течение часа и взвеш ивались 
на вы сокоточны х весах (ГО С Т М Е Т Р  ВЛ -120М , Россия). 
Затем  образцы растворяли в 3 мл 69% -ного раствора азот­
н о й  к и сл о ты  с д о б ав л ен и ем  0,5 мл д и с ти л л и р о в а н н о й  
воды. П одготовленны е пробы  транспортировали  на базу 

х и м и ч е с к о го  ф а к у л ь те т а  М Г У  им . 
М .В . Л о м о н о с о в а , где п р о в о д и л и  
спектральны й анализ. В полученном  
растворе определяли  к о н ц ен трац и ю  
м акроэлем ен тов  — K, M g, Ca, F e — 
с п о м о щ ь ю  ат о м н о й  э м и с с и о н н о й  
спектрометрии с и ндуктивно-связан ­
ной плазм ой (И С П -А Э С , Agilent IC P - 
AES 720 ES, USA), а микроэлементов — 
Z n , C u, Al, M n  — с пом ощ ью  м асс- 
спектрометрии с и ндуктивно-связан ­
ной  плазм ой (И С П -М С , Broker IC P - 
MS 820, G erm any). Вы бор п риборов 
для анализа был обусловлен чувстви­
тельностью к различны м  элементам  и 
их концентрации в образце.

С т ат ист ический  а н а ли з  п р о ­
вод и лся  с и сп о л ьзо ван и ем  S tatistica 
12.0 E N  (Statsoft Russia). П олученные

Таблица 1. Возраст и пол пациентов с глаукомой и группы контроля 
Table 1. Age and sex characteristics of glaucoma patients and control group

Показатель
Parameter

Группа
Group

ПОУГ 
POAG 
n = 16

ГНД 
NTG 
n = 13

ПЭГ 
PEG 

n = 15

Контроль 
Control 
n = 14

Возраст, лет 
Age, years 
M ± SD

80,1 ± 1,7 78,6 ± 2,4 80,0 ± 1,9 62,5 ± 5,9

Женщины
Female

6 (38 %) 7 (59 %) 9 (55 %) 7 (50 %)

Мужчины
Male

1 0  (62 %) 5 (41 %) 6 (45 %) 7 (50 %)

Примечание. Здесь и в таблице 2: ГНД — глаукома нормального давления; ПОУГ — 
первичная открытоугольная глаукома; ПЭГ — псевдоэксфолиативная глаукома; n — 
количество пациентов (образцов).
Note. Here and in the table 2: NTG — normotensive glaucoma, POAG — primary open angle 
glaucoma, PEG — pseudo exfoliative glaucoma; n — number of patients (samples).
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данны е представлены в виде среднего значения ± стандарт­
ное отклонение (М  ± SD ), а статистическая значим ость 
различий установлена на уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
А нализ полученных данны х показал повы ш ение (раз­

л и ч н о й  степени  вы раж ен н ости ) содерж ания в образцах 
склеры таких элементов, как  Z n , Fe, Mg, Al, Ca, K, при всех 
формах глаукомы в сравнении с группой контроля (табл. 2 ).

Н аиболее высокое содержание Z n  по сравнению  с к о н ­
тролем обнаружено в склеральной ткани  пациентов с ГНД 
(р =  0,0001). Этот показатель был выш е, чем у пациентов с 
ПОУГ (р =  0,0002).

Статистически значимой оказалась также разница меж­
ду содерж анием Z n  (р =  0,0002) в склере пациентов с ПОУГ 
и ПЭГ. П ри этом вы явлена отчетливая, но статистически 
незначим ая тенденция (р =  0,07) к  повы ш ению  уровня Z n  в 
склере пациентов с ПОУГ в сравнении с группой контроля 
(рис. 1 ).

Н аиболее вы сокое содерж ание Fe (р =  0,0003) (как  
и Zn) по сравнению  с контролем  обнаружено в склеральной 
ткани пациентов с ГНД. Содерж ание Fe в склере пациентов 
с ГНД, так  же как  и Z n , оказалось достоверно вы ш е, чем 
у пациентов с ПОУГ (р =  0,0001). П ри этом уровень Fe в 
склере при ПОУГ значимо превыш ал контроль (р =  0,0001),

но статистически достоверной разницы  между ПОУГ и П ЭГ 
по этому показателю  не обнаружено (р =  0,69) (рис. 2).

П ри ГНД так  же, к ак  при ПОУГ и П ЭГ, концентрация 
в склере Mg выш е, чем в контроле (р =  0,00002, р =  0,00014 
и р =  0,0001 соответственно). В то же время у пациентов с 
ПОУГ (р =  0,0005) и П Э Г (р =  0,00022) в наибольш ей степени 
отмечено накопление Ca, хотя при ГНД этот показатель тоже 
выш е контрольного (р =  0,03).

Различий в содерж ании Mg в склере пациентов с ГНД 
и ПОУГ не вы явлено (р =  1,0), при этом  уровень Ca при 
ПОУГ (р =  0,02) и П Э Г (р =  0,00001) оказался статистически 
значимо выш е, чем при ГНД (рис. 3, 4).

Несмотря на повы ш енны й (по сравнению с контролем) 
уровень Mg в склере глаз при ПОУГ, это повы ш ение, учиты ­
вая известны й механизм физиологического баланса M g/C a, 
следует, на наш  взгляд, оценивать как  проявление ком пен­
саторного эффекта, вызванного значительным повыш ением 
содержания кальция. С этой точки зрения выявленное повы ­
ш ение недостаточно для сохранения необходимого баланса 
и может рассматриваться к ак  относительны й деф ицит Mg. 
По наш им  данны м , соотнош ение M g/C a в группе контроля 
составляет 0,14 ±  0,06, а при ПОУГ и П Э Г данны й показатель 
достоверно ниже: 0,11 ± 0,02 и 0,09 ± 0,01 соответственно 
(р =  0,02 и р =  0,01). В то же время при ГНД различий по 
этому критерию  не было выявлено.

В ы я в л ен о  д о с т о в е р н о  н и зк о е  
со д ер ж ан и е  ^  в о б р а зц а х  ск л ер ы  
пациентов с ГН Д (р =  0,022), ПОУГ 
(р =  0,004), П Э Г (р =  0,000025) и низкое 
содерж ание M n у пациентов с ПОУГ 
(р =  0,00003) и П Э Г (р =  0,0012) в срав­
нении с группой контроля. П ри  этом 
у пациентов с ГНД (р =  0,000003) за ­
фиксировано повыш енное содержание 
Mn. Различий в содержании Ou у паци­
ентов с ГНД и ПОУГ выявлено не было 
(р =  0,47), а уровень Cu при ПЭГ был ста­
тистически значимо ниже, чем при ПОУГ 
(р =  0,034) и ГНД (р =  0,013) (рис. 5, 6 ).

ОБСУЖДЕНИЕ
И оны  металлов, такие к ак  ци н к  

(Zn), железо (Fe), марганец (M n) и медь 
(C u), являю тся важ ны м и к о ф актора­
м и, необходим ы м и, в частности, для

Таблица 2. Содержание макро- и микроэлементов (мкг/г) в образцах склеры пациентов с 
ПОУГ, ГНД, п Эг  и группе контроля (Mean ± SD)
Table 2. Content of macro- and trace elements (pg/g) in the scleral samples of patients with NTG, 
POAG, PEG and control group (Mean ± SD)

Элемент
Element

ГНД 
NTG 
n = 13

ПОУГ 
POAG 
n = 16

ПЭГ 
PEG 

n = 15

Контроль 
Control 
n = 14

Zn 202 ± 36*,** 118 ± 25 153 ± 32** 100 ± 32
Cu 32 ± 10* 28,0 ± 7,5* 23,0 ± 3,8** 52 ± 21
Fe 3451 ± 621*,** 967 ± 389* 956 ± 129* 324 ± 147
Mn 26,8 ± 2,7** 8,9 ± 1,5* 1 0 , 0  ± 2 ,6 * 16,4 ± 5,4
K 240 ± 39* 235,0 ± 22,3* 213 ± 26** 189 ± 61
Mg 712 ± 171* 969 ± 123* 657 ± 50* 442 ± 102
Al 954 ± 146* 980 ± 151* 665 ± 140** 492 ± 122
Ca 5049 ± 692* 6515 ± 1923* 7192 ± 832* 3806 ± 2189

Примечание. * — различие с группой контроля достоверно, p < 0,05, ** — различие с 
группой ПОУГ достоверно, p < 0,05.
Note. * — difference with control group is significant, p < 0.05, ** — difference with POAG group 
is significant, p < 0.05.

Рис. 1. Содержание Zn в склере пациентов с ГНД, ПОУГ, ПЭГ 
и группе контроля; p < 0,05 —различие с группой контроля 
достоверно
Fig. 1. Zn content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group; p < 0.05 — difference with control group is significant

Рис. 2. Содержание Fe в склеральной ткани пациентов с ГНД, ПОУГ, 
ПЭГ и группы контроля; p < 0,05 — различие с группой контроля 
достоверно
Fig. 2. Fe content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group, p < 0.05 — difference with control group is significant
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Рис. 3. Содержание Mg в склеральной ткани пациентов с ГНД, 
ПОУГ, ПЭГ и группы контроля; p < 0,05 — различие с группой кон­
троля достоверно
Fig. 3. Mg content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group; p < 0.05 — difference with control group is significant

Рис. 4. Содержание Ca в склере пациентов с ГНД, ПОУГ, ПЭГ 
и группы контроля; p < 0,05 — различие с группой контроля 
достоверно
Fig. 4. Ca content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group; p < 0.05 — difference with control group is significant

Рис. 5. Содержание Cu в склеральной ткани пациентов с ГНД, ПОУГ, 
ПЭГ и группы контроля; p < 0,05 — различие с группой контроля 
достоверно
Fig. 5. Cu content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group; p < 0.05 — difference with control group is significant

Рис. 6. Содержание Mn в склеральной ткани пациентов с ГНД, 
ПОУГ, ПЭГ и группы контроля; p < 0,05 — различие с группой кон­
троля достоверно
Fig. 6. Mn content in the sclera of patients with NTG, POAG, PEG and 
control group; p < 0.05 — difference with control group is significant

синтеза нейротрансмиттеров: кальций (Са) необходим для 
высвобождения нейромедиаторов и нейропластичности, 
цинк (Zn) и магний (Mg) модулируют синаптическую ак­
тивность [23—26]. Mg может защищать ганглиозные клетки 
сетчатки от окислительного повреждения за счет комби­
нированного воздействия на потенциалзависимые каль­
циевые каналы, синтез глутатиона, перекисное окисление 
липидов и поддержания регуляции многих метаболических 
ферментативных реакций [27]. В свою очередь, изменение 
гомеостаза ионов Са делает нейроны более уязвимыми 
к окислительному стрессу [25]. Под влиянием ионов Са 
происходит возбуждение рецептора эндотелина А, что 
стимулирует выработку эндотелина-1 (ЕТ-1), а ЕТ-1 играет 
ключевую роль в регуляции глазной гемодинамики, умень­
шая кровоток в сосудах сетчатки, хориоидеи и зрительного 
нерва [28]. Исследования in vivo показали нейропротектор­
ное действие блокаторов кальциевых каналов [28, 29]. Так, 
в исследовании Y. Kitazawa и соавт. [30] 6 пациентов с ГНД, 
получавшие в течение 6 мес антагонист Ca2+ — нифедипин, 
показали улучшение полей зрения.

Исследования последних лет свидетельствуют о 
том, что нарушение гомеостаза макро- и микроэлемент­
ного состава структур и сред глаз может быть одним из 
патогенетических факторов развития глаукомного по­
ражения [18, 20, 23, 31]. Макро- и микроэлементы (Ca, 
Mg, Zn, Cu, Al, Si и др.) сопряжены с процессами био­

синтеза коллагена и ф ибриллообразования, играют 
ключевую роль в посттрансляционных модификациях 
коллагена и образовании стабилизирующих поперечных 
связей (сшивок), а также участвуют в механизме анти­
оксидантной защиты [32]. Трансглутаминаза — фермент, 
формирующий поперечные глутамин-лизиновые сшив­
ки, соединяющие вместе цепи эластина, активизируется 
Ca2+ и ингибируется Mg2+ [33]. Mg может ингибировать 
медьзависимую лизилоксидазу [34], также вовлеченную 
в поперечную сшивку цепей эластина и/или коллагена. 
Соответственно дефицит Mg2+ может приводить к акти­
визации поперечной сшивки коллагена и эластина, а этот 
процесс, наряду с нарушением активности матриксных 
металлопротеиназ (ММП), приводит к своего рода гра- 
нуляризации соединительной ткани и, как следствие, к 
увеличению ее жесткости [35].

В нескольких работах отмечена повышенная концен­
трация Zn во внутриглазной жидкости глаз с ПОУГ [36—39] 
и ПЭГ [23]. В нашем исследовании мы также получили 
увеличение содержания Zn при глаукоме, но уже непосред­
ственно в ткани склеры, с наибольшими концентрациями 
этого элемента у пациентов с ГНД. Zn входит в состав ММП, 
которые участвуют в ремоделировании соединительной 
ткани. Таким образом, можно предположить, что значимым 
фактором в развитии и прогрессировании ГНД является 
ремоделирование соединительной ткани склеры и решет­
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чатой пластинки. В этом  случае даже относительно н изкий  
уровень ВГД может оказы вать повреж даю щ ее воздействие 
на нейрональны е структуры зрительного нерва.

П омимо Zn, в состав М М П  входят такие макроэлементы, 
как  Са и Mg, являю щ иеся в свою очередь антагонистами [32]. 
Н ам и вы явлено повы ш ение к ак  Ca, так  и M g в склере п ац и ­
ентов с глаукомой, что, на первы й взгляд, противоречит р е ­
зультатам исследования, показавш его сниж ение концентра­
ции Mg в слезной ж идкости [40]. А нализируя соотнош ение 
содерж ания (баланса) С a/M g в склере, мы обнаруж или, что 
при глаукоме этот показатель ниж е норм ы , но сущ ественно 
не различается в группах с разны м и ф ормами глаукомы. Это 
позволяет предположить, что M g компенсаторно повы ш ает­
ся в ответ н а увеличение содерж ания Ca, но это увеличение 
не является достаточны м  для восстановления норм ального 
С a /M g -б а л ан с а , что свидетельствует об о тн оси тельн ом  
деф иците этого элем ента. М аксим альны е конц ен трац и и  
Ca отм ечены  у пациентов с П Э Г, что, возм ож но, связано 
с более вы раж енны м  деф ицитом  Mg у пациентов с этой 
клинической  ф орм ой глаукомы.

C u, к ак  и Z n , входит в состав больш ого количества 
ферментов [32]. П оказано , что сниж ение концентрации  Cu 
в результате лечения стероидами может играть важную роль 
в поддерж ании вы сокого ВГД в глазах кроликов [23]. М едь- 
зависим ы й ф ерм ент супероксиддисм утаза поддерж ивает 
восстановление свободных радикалов [41], а другой медь- 
зависим ы й ф ермент — лизилоксидаза — регулирует ф орм и­
рование поперечны х сш ивок коллагеновы х структур [42], 
поэтом у наруш ение ее активности  может способствовать 
п о вы ш ен и ю  к о л и ч еств а  п о п ер еч н ы х  св язей  к о лл аген а  
и п ато л о ги ч еск о м у  рем о д ел и р о ван и ю  со ед и н и тел ьн о й  
ткан и  у пациентов с глаукомой. Д анны е по содерж анию  
C u во вн утри глазн ой  ж и д кости  (ВГЖ ) п роти воречи вы . 
О дни авторы получили повы ш ение этого показателя при 
П О УГ [38, 43], другие не вы явили  отличий в уровне Cu 
во В ГЖ  п ац и е н то в  с П О У Г и П Э Г  от груп п ы  к о н т р о ­
л я  [36]. И звестн о  такж е, что C u и Z n  в н орм е долж ны  
н ах о д и ть ся  в ф и зи о л о г и ч е с к о м  б а л а н с е , к о гд а  сд ви г  
к он ц ен тр ац и и  одного и з м и кроэлем ен тов  вы зы вает с о ­
ответствую щ ее и зм ен е н и е  к о н ц е н тр а ц и и  другого  [32]. 
Исходя из результатов наш его исследования, можно сделать 
вывод, что содерж ание Cu склеральной ткани  сниж ается 
при всех ф орм ах глаукомы (при значительном  повы ш ении 
Z n), но в наибольш ей степени при  ПЭГ.

Вы явленное повы ш ение концентрации  Fe в склераль­
ной ткани  глаз с глаукомой, особенно при ГН Д , свидетель­
ствует о значительном окислительном стрессе, который, как  
известно, считается одним из ведущих факторов глаукомного 
поражения [44]. Уровень Fe влияет также на гомеостаз M n [16], 
концентрация которого в склере при ГН Д оказалась п овы ­
ш енной , а при ПОУГ и П Э Г — пониж енной , что совпадает 
с данны м и популяционного ю ж нокорейского исследования 
2680 человек , п оказавш его  отрицательную  ассоц и ац и ю  
уровня M n в крови с диагнозом  «глаукома» [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты наш их наблю дений свидетельствуют о том, 

что при  всех ф орм ах глауком ы , но в разли чн ой  степени 
п рои сход и т н ар у ш ен и е обм ен а н а м ак р о - и м и к р о э л е ­
м ентном  уровне. П ри  ГН Д, ПОУГ и  П Э Г накапливаю тся 
Zn, Fe, Ca и сниж ается концентрация Cu. Н аиболее вы со­
кие уровни Zn, Fe, M n наблю даю тся при ГН Д, что может 
говорить о роли наруш ений метаболизм а и оксидативного 
стресса при  данной  ф орм е глаукомы в больш ей степени, в 
то время как  при  П О УГ и  П Э Г накапливается Са и  более

вы раж ен  деф и ц и т C u, что влияет в больш ей степени  на 
рем оделирование склеральной ткани  и изм енение ее би о ­
м еханических свойств. Н аличие особенностей  м акро- и 
м икроэлем ентного дисбаланса склеральной оболочки глаз 
с разны м и форм ам и глаукомы свидетельствует об отличиях 
в их патогенезе. Эти особенности могут быть причиной  р аз­
личной  выраж енности наруш ений коллагенообразования и 
форм ирования поперечны х связей в соединительнотканных 
структурах склеры, а такж е изм енений гидродинам ики ВГЖ 
различной степени, что в целом может оказывать влияние на 
уровень ВГД и характер развития глаукомного пораж ения.
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