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Обследовано 42 пациента (84 глаза) с первичным птеригиумом различной степени и пингвекулой. Стандартное оф-

тальмологическое обследование дополнялось проведением оптической когерентной томографии переднего сегмента глаза. 
На основании ее результатов описаны анатомические изменения в области внутреннего отдела бульбарной конъюнктивы, 
лимба, роговицы и склеры на различных стадиях формирования птеригиума. 
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A.V. Petraevsky, K.S. Trishkin, N.A. Adelshina 
PTERYGIUM MORPHOGENESIS  

ACCORDING TO OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY DATA 
 
42 patients (84 eyes) with various degrees of primary pterygium and pinguecula were investigated. Standard ophthalmologic 

examination was made using a method of anterior segment optical coherence tomography. Based on the results of this examination, 
anatomic changes in the area of an internal fragment of bulbar conjunctiva, limbus, cornea and sclera at various stages of pterygium 
formation were described. 
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В южных регионах России распростра-

ненность птеригиума достигает 11% общего 
числа пациентов с патологией переднего сег-
мента глаза [2]. Этим заболеванием чаще стра-
дает сельское население, преимущественно 
мужчины, занятые трудом на открытом возду-
хе [13]. Этиопатогенез птеригиума до сих пор 
остается неясным, однако, важную роль в нем 
играют: ультрафиолетовое излучение [9], дли-
тельное воздействие ирритантов [1, 3], син-
дром «сухого глаза» [5]. В большинстве случа-
ев истинному первичному птеригиуму пред-
шествует пингвекула [6, 14], развитие птериги-
ума de novo отмечается крайне редко. Деталь-
ное исследование пато- и морфогенеза птери-
гиума позволило бы разработать комплекс 
профилактических мероприятий, что особенно 
актуально для сельских жителей, для которых 
доступ к офтальмохирургической помощи в 
некоторых случаях бывает ограничен.  

Основным методом исследования мор-
фогенеза патологических образований являет-
ся гистологический, требующий инвазивного 
забора материала. По данным литературы, с 
гистологическим методом по информативно-

сти сравним метод оптической когерентной 
томографии (ОКТ) [4]. Данный метод харак-
теризуется рядом преимуществ: неинвазивно-
стью, простотой выполнения, способностью 
быстрого охвата большого числа пациентов. 
При этом исследование ткани происходит в 
месте ее локализации без потери контакта с 
окружающими структурами.  

Учитывая активное внедрение в повсе-
дневную клиническую практику метода ОКТ, 
актуальным является исследование морфоге-
неза первичного птеригиума с использовани-
ем этого перспективного и высокоинформа-
тивного способа диагностики.  

Цель работы – проанализировать изме-
нения анатомических взаимоотношений 
структур переднего сегмента глаза на различ-
ных стадиях формирования птеригиума с ис-
пользованием ОКТ с дальнейшей разработкой 
подходов к лечению заболевания.  

Материал и методы 
Обследовано 42 пациента (84 глаза), из 

них 19 женщин и 23 мужчины. Средний воз-
раст пациентов составлял 63,4±1,4 года. 
Птеригиум I-III степени по классификации 
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И.А. Шарковского (1940) отмечался в 56 гла-
зах: птеригиум обоих глаз диагностирован у 
14 пациентов, у 28 пациентов – односторон-
нее поражение. На парном глазу у последних 
во внутреннем отделе конъюнктивы обнару-
живалась пингвекула (28 глаз). I степень 
птеригиума отмечалась в 26 глазах, II – в 12, 
III степень – в 18 глазах.  

Кроме стандартного офтальмологиче-
ского обследования всем пациентам проводи-
лась ОКТ переднего сегмента глаза на томо-
графе «Optovue RTVue-100». С помощью до-
полнительного модуля «CAM-L» проводилась 
томография в зоне назального отдела глазного 
яблока, включающего роговицу, лимб и буль-
барную конъюнктиву. Пациентам выполня-
лись линейные и растровые сканы в горизон-
тальной плоскости. На сканах оценивали ана-
томические взаимоотношения конъюнктивы, 
роговицы и склеры. Морфометрические ис-
следования проводились с использованием 
встроенного программного обеспечения 
«RTVue» (версия 6.2.2.73).  

Результаты и обсуждение 
При исследовании 28 глаз с пингвекулой 

с помощью ОКТ в зоне пингвекулы отмечалось 
возвышение над поверхностью глазного яблока, 
характеризующееся выраженным разрастанием 
стромы конъюнктивы (обозначена пунктирной 
линией) (рис. 1). В области контакта пингвеку-
лы с лимбом отмечалось внедрение конъюнкти-
вальной стромы в роговицу по ходу боуменовой 
мембраны (стрелка на рис. 1), что не обнаружи-
валось при биомикроскопии.  
 

 
Рис. 1. ОКТ переднего сегмента глаза в области пингвекулы  
назального отдела конъюнктивы (пояснения в тексте) 

 

Полученные визуальные результаты 
коррелируют с данными литературы. Многие 
авторы отмечают, что первым этапом разви-
тия птеригиума является формирование 
пингвекулы [6, 7]. Ее появление объясняют 
дегидратацией и последующей альтерацией 
слезной пленки, приводящих к повреждению 
поверхностного конъюнктивального эпителия 
ультрафиолетовыми лучами, термическими и 
химическими ирритантами [7]. Вследствие 
этого субэпителиальные фибробласты проли-

ферируют, увеличивается продукция иррегу-
лярных пучков коллагена I типа, что приводит 
к формированию возвышения конъюнктивы 
[7,6]. Длительное воспаление в указанной об-
ласти является ключевым фактором для фиб-
роваскулярной пролиферации, дистрофии бо-
уменовой оболочки и внедрения субконъюнк-
тивальной ткани конъюнктивы в толщу рого-
вицы [11]. Избыточная продукция коллагена 
может объясняться также нарушением 
апоптоза в клетках лимба в результате воз-
действия ультрафиолета [12]. Таким образом, 
пингвекула трансформируется в истинный 
первичный птеригиум. 

При исследовании 26 глаз с птериги-
умом I степени при ОКТ визуализировалось 
врастание разросшейся субэпителиальной 
конъюнктивальной стромы (по сути – ткани 
пингвекулы) в роговицу в области биомикро-
скопически выделяемой головки птеригиума 
(рис. 2). Ткань вклинивалась в слои роговицы 
на уровне боуменовой мембраны или поверх-
ностных пластинок роговичной стромы (на 
рис. 2 пунктирная линия). Об этом же свиде-
тельствуют и гистологические данные [6]. В 
16 глазах в головке отмечались оптически не-
прозрачные включения (на рис. 2 отмечены 
стрелкой). Фиброваскулярное тело птериги-
ума было оптически неоднородным, частично 
экранировало глубжележащие ткани.  
 

 
Рис. 2. ОКТ переднего сегмента глаза в области птеригиума I 
степени (пояснения в тексте) 

 
На двух глазах с птеригиумом I степени 

перед его головкой отмечалось описываемое 
некоторыми авторами [6, 8] резко выраженное 
блюдцеобразное углубление роговицы («del-
len»), играющее, по их мнению, основную 
роль в появлении птеригиума из пингвекулы 
(рис. 3). Это углубление появляется, когда 
возвышение поверхности конъюнктивы 
(пингвекула) приводит к формированию су-
хой области впереди. Сухая область начинает 
терять поверхностный эпителий, обнажая 
свободные концевые нервные окончания, что 
вызывает болевые ощущения и стимулирует 
защитную реакцию здоровой соседней конъ-
юнктивы, которая «пытается» покрыть эту об-
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ласть фиброэластической тканью. Однако, 
учитывая достаточно низкую частоту встреча-
емости этого феномена в нашем исследовании 
(7,7%), мы не считаем его обязательным эта-
пом формирования первичного птеригиума.  
 

 
Рис. 3. ОКТ переднего сегмента глаза в области птеригиума I 
степени: перед головкой – блюдцеобразное углубление роговицы 

 

С помощью ОКТ была исследована 
толщина ткани птеригиума в области головки. 
Ее среднее значение при птеригиуме I степени 
составило 510,7±43,2 мкм.  

При ОКТ-исследовании 12 глаз с птери-
гиумом II степени отмечалось продвижение 
ткани птеригиума к центру роговицы. Ткань 
головки замещала собой боуменову мембрану 
и поверхностные пластинки стромы рогови-
цы. По мере продвижения пингвекулы в тол-
щу роговицы оптически менее прозрачный 
конъюнктивальный эпителий начинал покры-
вать роговицу. Имела место описываемая в 
литературе «конъюнктивизация» эпителия 
роговицы при птеригиуме [10, 15]. По данным 
авторов этот процесс обусловлен недостаточ-
ностью лимбальных стволовых клеток. Сред-
няя толщина головки птеригиума при данной 
степени составляла 545,1±58,7 мкм. 

В 18 глазах с птеригиумом III степени 
высокорефлектирующая конъюнктивальная 
ткань птеригиума отмечалась ближе к центру 
роговицы. Однако толщина ткани в области 
головки птеригиума статистически значимо 
уменьшалась (по сравнению с I и II степенью 
птеригиума) и составляла 338,7±24,7 мкм. Это 
уплощение может объясняться увеличением 
площади распространения ткани птеригиума. 
В 2 глазах при длительно существующих 
птеригиумах в теле последних при ОКТ выяв-

лялись кисты, по клинической картине напо-
минающие ретенционные кисты конъюнкти-
вы (рис. 4). В литературе описываются случаи 
развития кист в ткани птеригиума из расши-
ренных лимфатических сосудов [6]. 

 

 
Рис. 4. ОКТ переднего сегмента глаза в области птеригиума III 
степени: в теле птеригиума крупная киста 
 

Заключение 
Таким образом, в ходе нашего исследо-

вания с помощью ОКТ подтверждено, что ис-
тинному первичному птеригиуму всегда 
предшествует пингвекула.  

Исходя из этого пациентам с назально 
расположенными пингвекулами на парных гла-
зах необходимо проводить профилактику раз-
вития птеригиума. Она должна включать в себя 
следующие компоненты: ношение солнцеза-
щитных очков, головных уборов с козырьком, 
использование зонтов, избегать контакта с ме-
ханическими и химическими ирритантами 
(пыль, хлор в плавательном бассейне, выхлоп-
ные газы, сигаретный дым и т.д.). У таких паци-
ентов следует также проводить прицельный 
поиск признаков синдрома «сухого глаза» с по-
следующей коррекцией стабильности слезной 
пленки. При наличии признаков воспаления в 
области пингвекулы необходимо купирование 
синдрома путем назначения стероидных или 
нестероидных противовоспалительных средств.  

Пациентам с птеригиумом на одном 
глазу и пингвекулой на другом можно реко-
мендовать профилактическое удаление по-
следней в целях предотвращения развития 
птеригиума. Данных в литературе о рециди-
вах после удаления пингвекулы нами не 
найдено, в то время как частота рецидива по-
сле удаления птеригиума значительна.  
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