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Повсеместная распространенность глаукомы, 
поражение всех возрастных групп населения на-
ряду с высоким уровнем инвалидизации паци-
ентов определяют высокую медико-социальную 
значимость исследования закономерностей раз-
вития и прогрессирования данного патологиче-
ского процесса для разработки и совершенство-
вания методов лечения [1, 7, 15].

Хирургическое лечение является наиболее 
эффективным методом стабилизации глаукомно-
го процесса. Многообразие форм и клинических 

проявлений глаукомы диктует необходимость ин-
дивидуального подхода при выборе вида и объема 
оперативного вмешательства [9, 11, 13]. Стабиль-
ность и выраженность гипотензивного эффекта в 
послеоперационном периоде напрямую зависят 
от структурно-функциональных особенностей 
дренажной системы глаза и активности процес-
сов облитерации искусственно созданных путей 
оттока внутриглазной жидкости, которые ши-
роко варьируют [3, 10, 16, 17]. В связи с этим 
по-прежнему востребована разработка профи-
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лактических приемов, направленных на модели-
рование течения послеоперационного раневого 
процесса и предотвращение рубцовой блокады 
хирургически созданных путей оттока, решение 
которых базируется на фундаментальных вопро-
сах управления пролиферативной и биосинтети-
ческой активностью матрикс-продуцирующих 
клеток [2, 6, 8, 14].

Цель исследования – при разных формах гла-
укомы изучить структурные особенности склеры 
с акцентом на изменениях дренажной системы 
глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено сравнительное описательное ис-
следование «случай – контроль» 103 пациен-
тов (206 глаз) с разными формами первичной 
глаукомы, из них первичная врожденная глау-
кома (ПВГ)  – 8 человек, первичная ювениль-
ная (ПЮГ)  – 10, первичная открытоугольная 
(ПОУГ)  – 24, эксфолиативная (ПЭГ) – 35, пиг-
ментная (ПГ) – 4 и первичная закрытоугольная 
(ПЗУГ) – 22 пациента. Комплексное офтальмо-
логическое исследование и лечение проведены в 
Новосибирском филиале МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им.  академика С.Н.  Федорова с 2013 
по 2016 г. Диагноз основывался на обнаружении 
характерных изменений диска зрительного нерва, 
выявляемых при помощи бинокулярной офталь-
москопии и оптической когерентной томографии, 
изменений поля зрения, регистрируемых при 
проведении сферопериметрии, изменений угла 
передней камеры, определяемых при помощи 
микрогониоскопии и ультразвуковой биомикро-
скопии, а также регистрации величины внутри-
глазного давления (ВГД), превышающей толе-
рантный уровень.

Резецированные в ходе антиглаукомных опе-
раций 103 склеральных лоскута фиксировали в 
4%-м растворе параформальдегида, приготовлен-
ном на фосфатном буфере. Парафиновые срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином и по ван 
Гизону с докраской эластических волокон резор-
цин-фуксином Вейгерта. Для заливки в смесь 
эпона и аралдита образцы постфиксировали в 
1%-м растворе четырехокиси осмия и дегидра-
тировали в спиртах возрастающей концентра-
ции и ацетоне. Полутонкие и ультратонкие срезы 
получали на ультратоме LKB 8800. Полутонкие 
срезы окрашивали 1%-м водным раствором то-
луидинового синего и анализировали с помо-
щью микроскопа Axio Scope.A1 с фотокамерой 
AxioCamMRc5 (Zeiss AG, Германия). Ультратон-
кие срезы контрастировали насыщенным спирто-
вым раствором уранилацетата и цитратом свин-

ца по Рейнольдсу и анализировали с помощью 
электронных микроскопов JEM-100S и JEM-1400 
(Japan Electronic Materials Corporation, Япония).

Во всех случаях получено информированное 
согласие пациентов на проведение оперативного 
лечения в МНТК «Микрохирургия глаза» и ис-
пользование результатов клинического и гистоло-
гического исследования в научном исследовании. 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом МНТК «Микрохирургия глаза».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Образцы клинического материала в зависи-
мости от объема гипотензивных операций (не-
проникающая глубокая склерэктомия, глубокая 
склерэктомия) включали в себя часть трабекулы, 
внутреннюю стенку шлеммова канала, юкста-
каналикулярную ткань (ЮКТ) и глубокие слои 
склеры. Склеральные лоскуты, резецированные 
при разных формах глаукомы, имели форму тре-
угольника, базис которого обращен к шлеммову 
каналу, что позволяло определять топографию 
дренажных элементов глаза. Образцы незначи-
тельно отличались размерами, но существенно 
варьировали по характеру структурных измене-
ний компонентов дренажной системы глаза, суб-
популяций матрикс-продуцирующих клеток и 
элементов клеточной инфильтрации, а также уль-
траструктурным особенностям клеток и волокон 
соединительной ткани.

При сравнении структурной организации 
плотной волокнистой соединительной ткани 
склеры при разных формах первичной глауко-
мы контрольной группой служили пациенты с 
ПЗУГ, у которых было зафиксировано резкое по-
вышение ВГД в течение 1–8 недель до момента 
хирургического вмешательства. При гистологи-
ческом изучении операционного материала эндо-
телий внутренней стенки шлеммова канала был 
в состоянии отека и десквамации. ЮКТ преиму-
щественно отечна, с наличием одиночных или 
многочисленных гранул пигмента, мигрирующих 
по дренажной системе с диффузным распростра-
нением по всему образцу и фагоцитируемых ме-
ланофагами. Все постшлеммальные элементы 
дренажной системы расширены и выстланы по-
лиморфными эндотелиоцитами с пиноцитозны-
ми везикулами и вакуолями (рис. 1). Периваску-
лярно локализованы перициты и фибробласты 
с канальцами гранулярной цитоплазматической 
сети. Экстрацеллюлярный матрикс склеры со-
держал грубые разнонаправленные пучки колла-
геновых волокон с многочисленными фокусами 
электронной прозрачности. На первый план вы-
ступала полиморфная клеточная инфильтрация 
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преимущественно водяных вен с ведущей ролью 
лимфоцитов, а также нейтрофилов и макрофагов 
с длинными цитоплазматическими выростами и 
фагосомами. Пациенты с непродолжительными 
приступами повышения ВГД служили контроль-
ной группой для других форм глаукомы с откры-
тым углом передней камеры глаза.

Аналогичным образом пациенты с ПВГ рас-
сматривались как своеобразная контрольная 
группа с точки зрения возраста манифестации 
глаукомы. При комплексном гистологическом 
изучении образцов пациентов с ПВГ во всех слу-
чаях обращала на себя внимание гиперплазия 
матрикс-продуцирующих клеточных элементов: 
фрагменты ЮКТ, компартмента коллекторных 
канальцев вплоть до водяных вен содержали мно-
гочисленные пролиферирующие фибробласты и 
в меньшей степени – фиброциты, локализующие-
ся как диффузно, так и формирующие периваску-
лярные скопления, к которым иногда приурочены 
лимфоциты. Во внеклеточном матриксе соедини-
тельной ткани склеры преобладали коллагеновые 
волокна с неравномерной плотностью и варьиру-
ющими тинкториальными свойствами, в том чис-
ле очаговой метахромазией и усиленной гомоген-
ной эозинофилией. В целом, образцы ПВГ резко 
отличались многочисленными матрикс-продуци-
рующими клетками при отсутствии полиморф-
ной клеточной инфильтрации и пигментной им-
бибиции юкстаканаликулярной ткани.

Феномен пигментной дисперсии выявлен 
при всех остальных формах глаукомы, достигая 
своего апогея у пациентов с ПГ, с максимально 
выраженной пигментной имбибицией всех ком-
партментов дренажной системы глаза. Достаточ-
но крупные многочисленные коричневые (или 
осмиофильные в ультратонких срезах) гранулы 
пигмента мигрировали с трафиком внутриглаз-
ной жидкости по элементам дренажной системы 
глаза вплоть до самых глубоких слоев склеры, 
что сопровождалось гиперплазией меланофа-
гов с индукцией их фагоцитарной активности, 
а также усилением мононуклеарной клеточной 
инфильтрации и пролиферативной активностью 
матрикс-продуцирующих клеток.

У пациентов с ПЭГ пигментная имбибиция 
элементов дренажной системы глаза была весь-
ма частым, но существенно менее выраженным 
явлением, чем при ПГ, и также сочеталась с ак-
тивацией матрикс-продуцирующих клеточных 
элементов соединительной ткани и иногда – мел-
кими периваскулярными гранулемами. Выра-
женность и локализация пигментной имбибиции 
коррелировали со стадией глаукомного процесса 
и степенью повышения ВГД. Так, II стадия ПЭГ 
характеризовалась многочисленными крупными 
меланофагами в ЮКТ и одиночными гранулами 
пигмента в дистальных элементах дренажной 
системы, однако значительной пролифератив-
ной реакции матрикс-продуцирующих клеток 
не выявлено. При этом III стадия ПЭГ у впервые 
оперированных пациентов, а также при повтор-
ных операциях отличалась многочисленными 
меланофагами и в ЮКТ, и в дистальных отделах 
склерального лоскута, в сочетании с активацией 
пролиферативной активности фибробластов.

При электронно-микроскопическом исследо-
вании ЮКТ (рис. 2) трабекулярные клетки поли-
морфны, многие из них – с рибосомами, коротки-
ми профилями гранулярной цитоплазматической 
сети, выростами люминальной плазмолеммы и 
множеством вакуолей. Субэндотелиально отме-
чены очаговые скопления фибриллярного мате-
риала, резкие утолщения базальной мембраны 
с вплетениями плотных эластических волокон. 
В  целом, в склеральных лоскутах пациентов с 
ПЭГ заметна роль пигментной дисперсии, приво-
дящей к фагоцитарной активности и гиперплазии 
меланофагов, в свою очередь, при наличии пред-
располагающих факторов, индуцирующих про-
лиферативную и биосинтетическую активность 
матрикс-продуцирующих клеточных элементов 
соединительной ткани.

По сравнению с ПЭГ, склера пациентов с 
ПОУГ при светооптическом изучении полутон-
ких срезов и электронной микроскопии ультра-
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Рис. 1. �Фрагмент юкстаканаликулярной ткани скле-
рального лоскута пациента с острым присту-
пом закрытоугольной глаукомы. Два эндоте-
лиоцита: плотный межклеточный контакт 
(стрелка); крупные вакуоли в цитоплазме ме-
нее осмиофильной клетки: тонкая базальная 
мембрана. Субэндотелиально – неупорядочен-
ные пучки коллагеновых фибрилл; внизу – орга-
неллы разрушенной клетки. Электронограмма. 
Ув. 12000
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тонких срезов представлена преимущественно 
плотными изоморфными массами коллагеновых 
волокон, в которых «замурованы» одиночные 
фиброциты. ЮКТ образована тонкими извиты-
ми коллагеновыми волокнами, среди которых 
локализованы фибробласты и фиброциты. Поч-
ти у всех матрикс-продуцирующих клеток ЮКТ 
наблюдались признаки деструкции цитоплазма-
тических органелл, а водяные вены имели рез-
ко суженные просветы. Однако в ряде случаев в 
ЮКТ и просветах коллекторных канальцев прок-
симальной склеры обнаруживались немногочис-
ленные интра- и экстрацеллюлярные гранулы 
меланина, что свидетельствовало о наличии де-
ликатной пигментной дисперсии.

Соединительная ткань склеры при ПЮГ ха-
рактеризовалась слабо выраженными эозинофи-
лией и разволокнением, а также полиморфными 
изменениями наружной стенки шлеммова канала 
и прилежащей ЮКТ. При электронно-микроско-
пическом исследовании коллагеновые волокна 
значительно варьировали по толщине, электрон-
ной плотности и характеру исчерченности, обра-
зуя конгломераты с эластическими волокнами с 
нарастанием осмиофильности и резким колеба-
нием электронной плотности коллагеновых фи-

брилл в глубоких слоях склеры. Как и в случаях 
ПОУГ, при ПЮГ отмечена слабо- и умеренно вы-
раженная пигментная имбибиция ЮКТ, не сопро-
вождающаяся ни трафиком в дистальные отделы 
дренажной системы, ни значительной активацией 
матрикс-продуцирующих клеток.

ОБСУЖДЕНИЕ

Патогенез глаукомы исследуют с помощью 
различных методов, при этом световая и элек-
тронная микроскопии позволяют визуализиро-
вать тканевые и клеточные изменения при запу-
ске и реализации глаукомного процесса [4, 5, 12, 
18]. В настоящем исследовании выявлены харак-
терные изменения соединительнотканных компо-
нентов дренажной системы глаза в зависимости 
от вида глаукомного поражения.

Структура склеры при ПВГ характеризовалась 
гиперплазией матрикс-продуцирующих клеток, 
обилием коллекторных канальцев и выраженной 
гидрофильностью волокнистого компартмента 
склеры. По-видимому, высокая пролиферативная 
активность клеточных элементов соединитель-
ной ткани при ПВГ, с одной стороны, может слу-
жить фактором, провоцирующим блокаду зоны 
фильтрации, с другой стороны, является избы-
точной, компенсаторно возникающей репаратив-
ной реакцией. В стремительном патоморфогене-
зе ЗУГ на первый план выступили проявления по 
типу асептического воспаления с полиморфным 
периваскулярным клеточным инфильтратом, ши-
рокими просветами водяных вен, а также отеком 
эндотелия дренажной системы глаза. При ПОУГ 
выявлены структурные эквиваленты длительного 
развития дистрофического процесса с постепен-
ной деструкцией и редукцией клеточных элемен-
тов. При разных формах глаукомы операционный 
материал варьировал по степени пигментной ин-
фильтрации элементов дренажной системы глаза, 
а также по выраженности пролиферативной ак-
тивности матрикс-продуцирующих клеток. Пиг-
ментная имбибиция превалировала у пациентов с 
ПГ, при этом в случаях с ПЭГ ее выраженность и 
локализация коррелировали со стадией глауком-
ного процесса и степенью повышения ВГД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С помощью световой и электронной микро-
скопии участков глубоких слоев склеры, полу-
ченных в ходе антиглаукомной операции, выяв-
лены стереотипные и специфичные изменения 
компонентов дренажной системы глаза, что сви-
детельствует о значительной роли изменений со-
единительной ткани в патоморфогенезе разных 
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Рис. 2. �Фрагмент юкстаканаликулярной ткани скле-
рального лоскута пациента с псевдоэксфо-
лиативной глаукомой. Трабекулярная клетка 
слева  – с рибосомами, короткими профилями 
гранулярной цитоплазматической сети, вы-
ростами люминальной плазмолеммы и мно-
жеством вакуолей. Субэндотелиально – ско-
пления фибриллярного материала (стрелка), 
резкое утолщение базальной мембраны с 
вплетениями плотных эластических волокон 
(острие стрелки) и осмиофильными фрагмен-
тами макрофага. Внизу – дезорганизованные 
пучки коллагеновых фибрилл. Электронограм-
ма. Ув. 25000
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форм глаукомы и определяет универсальность и 
полиморфизм клинических проявлений данного 
патологического процесса.
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POLYMORPHISM OF EYE DRAINAGE SYSTEM CHANGES IN GLAUCOMA

Anastasiya Konstantinovna LAZAREVA1, Ekaterina Arkad’yevna TASHLYKOVA1, 
Svetlana Vladimirovna AYDAGULOVA2, Ol’ga Nikolaevna KULESHOVA1,2, 
Valeriy Vyacheslavovich CHERNYKH1

1 S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution of Minzdrav of Russia, Novosibirsk Branch
630071, Novosibirsk, Kolkhidskaya str., 10
2 Novosibirsk State Medical University of Minzdrav of Russia
630091, Novosibirsk, Krasny av., 52

The study aim was to investigate structural peculiarities of sclera in different types of glaucoma, with an accent on 
changes of the eye drainage system. Materials and methods. Comparative descriptive case-control study of 103 patients 
(206 eyes) with different glaucoma types has been carried out: primary congenital glaucoma – 8 people, juvenile open-
angle glaucoma – 10, primary open-angle glaucoma – 24, pseudoexfoliative – 35, pigmentary – 4, angle-closure –22. 
A pathomorphological study of 103 surgical scleral specimens has been conducted. Results. Distinctive changes of eye 
drainage system connective tissue were revealed according to the glaucoma type. Congenital glaucoma is characterized 
by an abundance of collector channels, a quantity of matrix-producing cells and explicit hydrophilic fiber compartment 
of sclera. Angle-closure glaucoma is defined by aseptic inflammation with polymorphic perivascular cell infiltrate and 
edema of eye drainage system endothelium as well. Structural equivalents of a long-lasting dystrophic process with a 
gradual destruction and reduction of cell elements are distinguishing features of primary open-angle glaucoma. Different 
glaucoma types vary in the explicitly and location of pigment imbibition of the drainage system components. Conclusion. 
Stereotypical and specific changes of eye drainage system were revealed in pathomorphogenesis of different types of 
glaucoma. These features determine the universal character and polymorphism of clinical aspects of glaucoma.

Key words: glaucoma, scleral sample, eye drainage system, light microscopy, electron microscopy.
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