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Цель: изучить интенсивность гликолиза и антиоксидантной системы (АОС) у пациентов с разным клиническим 
течением миопии высокой степени.

Материал и методы: обследованы 3 группы пациентов в возрасте 15‑27 лет: 1 группа – с быстропрогрессирующей 
близорукостью высокой степени, 2 группа – со стационарной близорукостью высокой степени, 3 группа (контрольная), 

Результаты: выявлено повышение содержания молочной, пировиноградной кислот в сочетании со снижением ак-
тивности антиоксидантной системы в слезной жидкости. 

Заключение: совокупность показателей: повышение коэффициента гипоксии выше 1,0, снижение концентрации 
супероксиддисмутазы  в слезной жидкости более чем на 40%, - могут служить прогностическим критерием развития 
глаукомы у лиц с быстропрогрессирующей близорукостью высокой степени.
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Введение

Глаукома при миопии представляет определен-
ные трудности в ранней диагностике [1, 2] в 
силу особенностей ее клинического проявления.  

В последние годы некоторыми авторами [3, 4, 5] показана 
значимость новых методов исследования в ранней диа-
гностике глаукомы при близорукости, однако такие мето-
ды, как ретинальная томография, не доступны районным 
пациентам. Учитывая роль метаболических нарушений в 
патогенезе открытоугольной глаукомы [6, 7], заслуживает 
внимания изучение некоторых показателей местного ме-
таболизма в прогнозировании развития глаукомы у лиц с 
прогрессирующей близорукостью.

Цель ‑ изучить интенсивность гликолиза по содержа-
нию пировиноградной кислоты (ПВК), молочной кисло-
ты (МК) и антиоксидантной системы (АОС) по содержа-
нию супероксиддисмутазы (СОД) в слезной жидкости у 
пациентов с разным клиническим течением миопии вы-
сокой степени.

Материал и методы
 
Обследованы 3 рандомизированные группы пациен-

тов (критерии рандомизации: возраст пациентов 18 - 32 
года,  близорукость от 6,5 до 9,0 дптр, в среднем - 7,2 ± 
0,15 дптр; у всех пациентов с миопией visus с коррекцией 
равен 1,0).

В 1 группу вошел 31 пациент с быстропрогрессиру-
ющей близорукостью высокой степени. Во 2 группу был 
объединены 32 пациента со стационарной или медлен-
но прогрессирующей близорукостью высокой степени.3 
группа (контрольная) включала 15 здоровых лиц анало-
гичного возраста. 

Наряду с традиционными методами использовали 
компьютерную периметрию на аппарате Topcon (Япония) 
и лазерную ретинотомографию головки зрительного не-
рва с использованием Heidelberg Retina Tomograph II (Гер-
мания). Определяли площадь нейроретинального ободка 
(Rim Area), отношение линейного размера экскавации и 
диска (Linear Cup/Disk), максимальную глубину экскава-
ции (Maximum Cup Depth) [8].

Биохимические исследования в слезной жидкости 
проведены по стандартным методикам, адаптирован-
ным к малому объему биологического материала, и 
включали определение содержания ПВК, МК и актив-
ности СОД на финском анализаторе СФ-46 при длине 
волны 540 нм. Все количественные показатели обрабо-
таны методом вариационной статистики по програм-
мам Statistica – 6,0. Рассчитывали средние значения (М) 
и средние квадратические отклонения (m). Достовер-
ность различий (р) между сравниваемыми величинами 
определяли с помощью t-критерия Стьюдента. Уровень 
достоверности (р) принимали значимым при 95% веро-
ятности (p < 0,05).

Результаты и обсуждение

Пациенты 1 группы отмечали, что миопия усилилась 
за последние 2 года на 3,0 – 4,0 дптр, в то время как у 
пациентов 2 группы сила миопии не изменилась или 
усилилась на 1,0 – 1,5 дптр. Тонометрическое давление у 
пациентов 1-ой группы варьировало в течение дня в пре-
делах 19,0 ‑ 24,0 мм рт. ст., а во 2 группе - 16,0 ‑ 18,0 мм 
рт. ст. Периферические границы поля зрения достовер-
но не отличались в сравниваемых группах. При офталь-
москопии установлено, что показатель отношения диа-
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метра экскавации к диаметру диска зрительного нерва 
(Э/Д) варьировал от 0,4 до 0,6 у пациентов обеих групп. 
Признаки периферической хориоретинальной дистро-
фии диагностировали чаще в 1 группе (70,9%), чем во 2 
группе (43,7%).

Результаты биохимических исследований
У всех пациентов с миопией установлено увеличение 

содержания  молочной кислоты и снижение СОД в слез-
ной жидкости по отношению к данным здоровых лиц, но 
с разной степенью в сравниваемых группах (табл. 1).

Таблица 1

Показатели МК, ПВК, СОД в слезной жидкости у пациентов с миопией и здоровых лиц 
(М ± m)

Показатели
Группы пациентов, n - число глаз

1-я группа
(n = 31)

2-я группа
(n = 32)

3-я группа
(n = 30)

МК, мМоль/л 0,507 ± 0,0055* 0,289 ± 0,006* 0,188 ± 0,005

ПВК, мкМоль/л 0,311 ± 0,006* 0,308 ± 0,004* 0,251 ± 0,0055

СОД, усл. ед./млн. эр. 18,9 ± 0,11* 29,0 ± 0,26* 36,8 ± 0,56

Примечание: * - обозначена достоверность различий показателей у пациентов с миопией по сравнению с данными здоровых лиц  
(р < 0,05).

Данные таблицы 1 показывают, что у лиц с миопией 
высокой степени наблюдаются нарушения метаболизма 
глазных структур, которые приводят к развитию дистро-
фических изменений. Анализ степени отклонения био-
химических показателей в группах сравнения по отноше-
нию к контролю позволил установить, что у пациентов 
 1 группы с быстропрогрессирующей миопией содержа-
ние МК в слезной жидкости повышено в 2,7 раза, а во  
2 группе с медленно прогрессирующей близорукостью – в 
1,5 раза. Содержание ПВК в слезной жидкости повышено 
соответственно на 24,4% и 22,7%. 

Соотношение концентрации МК к ПВК известно как 
коэффициент гипоксии (КГ) тканей. У лиц контрольной 
группы КГ = 0,74 ± 0,006, 1-ой группы - 1,62 ± 0,09; 2-ой 
группы -  0,93 ± 0,008, т.е. КГ повышен в 2,2 раза у пациен-
тов 1-ой группы, а во 2 группе - только на 25,6% по срав-
нению с контролем. Очень высокий коэффициент гипок-
сии у пациентов 1 группы свидетельствует об анаэробном 
характере гликолиза и наличии выраженной гипоксии 
глазных структур. При длительной гипоксии отмечается 
интенсификация процессов пероксидации с нарастани-
ем окислительной деструкции клеточных элементов [6, 

7]. Развитие таких процессов у обследованных больных 
подтверждается снижением активности СОД в слезной 
жидкости. Установлено, что у пациентов 1 группы со-
держание СОД в слезной жидкости снижено на 48%, во 
2 группе – на 20,2% по отношению к норме. Эти данные 
свидетельствуют о значительном нарушении окисли-
тельно-восстановительных процессов на локальном 
уровне, особенно у пациентов 1 группы. Следует отме-
тить, что у всех пациентов в поликлинике был выставлен 
диагноз близорукость высокой степени, т.к. тонометри-
ческое давление выше 24,0 мм рт. ст. не определялось. 
Нами проведены дополнительные исследования в связи 
с подозрением на глаукому.

Компьютерная периметрия у пациентов 1 группы вы-
являла скотомы в верхней и верхне-носовой  части поля 
зрения, а у пациентов 2 группы -  единичные скотомы в 
темпоральной части. Лазерная ретинотомография голов-
ки зрительного нерва позволила установить, что наибо-
лее информативными оказались 2 показателя: площадь 
ободка (Rim Area) и максимальная глубина экскавации 
(Maximum Cup Depth), позволившие диагностировать 
глаукому у пациентов 1 группы (табл. 2).

Таблица 2

Показатели ретинальной томографии головки зрительного нерва (М ± m)

Показатели
Группы пациентов, n - число глаз

Р1-2 1-я группа
(n = 31)

2-я группа
(n = 32)

3-я группа
(n = 30)

Rim Area  (мм2) 1,520 ± 0,014* 1,627 ± 0,02* 1,643 ± 0,06 < 0,05

Linear Cup / Disk 0,679 ± 0,08 0,572 ± 0,09 0,457 ± 0,06 > 0,05

Maximum Cup Depth (мм) 0,681 ± 0,09* 0,446 ± 0,06* 0,431 ± 0,08 < 0,01 

Примечание: * - обозначена достоверность различий показателей у пациентов с миопией по сравнению с данными здоровых лиц  
(р < 0,05).
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ЛИТЕРАТУРА

При анализе результатов таблицы 2 отмечается, что 
средние значения площади нейроретинального ободка и 
максимальной глубины экскавации с быстропрогресси-
рующей близорукостью и глаз со стационарной близору-
костью имеют высокие статистически достоверные раз-
личия. У пациентов 1 группы установлено статистически 
достоверное (р < 0,05) различие площади нейроретиналь-
ного ободка на 7,5% и максимальной глубины экскавации 
на 58,0% по отношению к контрольной группе.

Совокупность результатов исследования: световой 
чувствительности сетчатки и ДЗН, - подтвердили нали-
чие глаукомы у лиц 1 группы.

При оценке корреляционных связей установлены пря-
мые корреляционные связи: между степенью повышения 
МК в слезной жидкости и количеством скотом в носовой 
половине поля зрения (r1 = 0,78, р < 0,05), между степенью 
повышения КГ в слезной жидкости и глубины экскава-
ции (r2 = 0,76, р < 0,05), между степенью снижения СОД в 
слезной жидкости и площади нейроретинального ободка  
(r3 = 0,80, р < 0,05).

Таким образом, результаты исследования показателей 
гипоксии глазных структур и активности антиоксидантной 
системы могут служить прогностическим критерием разви-
тия глаукомы на ранних этапах заболевания у пациентов с 
быстропрогрессирующей близорукостью высокой степени.

Выводы

1. У пациентов с близорукостью высокой степени на-
блюдается повышение содержания молочной кислоты, 
пировиноградной кислоты в сочетании со снижением 
супероксиддисмутазы в слезной жидкости, что свиде-
тельствует о нарушении метаболизма в тканях глазного 
яблока.

2. Совокупность показателей: повышение коэффици-
ента гипоксии выше 1,0, снижение концентрации СОД в 
слезной жидкости более чем на 40% по отношению к воз-
растной норме, - могут служить прогностическим крите-
рием развития глаукомы у лиц с быстропрогрессирующей 
близорукостью высокой степени.


