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Целью нашего исследования явилось выявить факторы риска развития глаукомы у больных системным саркоидозом. 

Под нашим наблюдением находилось 92 пациента (184 глаза) с системным саркоидозом в возрасте от 22 до 65 лет. Про-
должительность заболевания от 6 мес. до 12 лет. Все пациенты считали себя соматически здоровыми, находились на учете 
пульмонолога с диагнозом саркоидоз органов дыхания или внутригрудных лимфоузлов. Жалоб со стороны органа зрения 
не имели. Всем пациентам проводили стандартное офтальмологическое обследование, гониоскопию, исследование полей 
зрения методом компьютерной периметрии, исследование зрительного нерва методом гельдербергской ретинальной томо-
графии (HRT). Количественный анализ данных внутриглазного давления, тонографии, компьютерной периметрии, показа-
телей ретинальной томографии в сочетании с оценкой их динамики позволяет объективно выявить риск возникновения 
глаукомы у больных саркоидозом. 

Ключевые слова: саркоидоз, глаукома, тонография, компьютерная периметрия 
 

A.S. Tezeva, A.N. Samoilov 
SARCOIDOSIS AS A RISK FACTOR FOR GLAUCOMA DEVELOPMENT 

The aim of our study was to identify risk factors for the development of glaucoma in patients with systemic sarcoidosis. We ob-
served 92 patients (184 eyes) with systemic sarcoidosis aged from 22 to 65. Disease duration was 6 months up to 12 years. All the 
patients considered themselves physically healthy. They were observed by a pulmonary therapist with the diagnosis of sarcoidosis of 
respiratory tract or intrathoracic lymph nodes. They had no complaints of the organs of vision. All patients underwent a standard eye 
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examination, gonioscopy, visual field study by computer perimetry, study of the optic nerve by HRT. Quantitative analysis of intra-
ocular pressure, tonography, spot-checking perimetry, indicators of retinal tomography in combination with an assessment of their 
dynamics allows to objectively identify the risk of glaucoma in patients with sarcoidosis. 

Key words: sarcoidosis, glaucoma, tonography, spot checking perimetry. 
 
Саркоидоз встречается во всем мире, но 

по данным литературы заболеваемость варьи-
рует от 2-5 случаев на 100 000 населения в 
России [1] до 64 на 100 000 населения в Шве-
ции [8]. Также отмечено, что существует не-
однородность клинических проявлений сар-
коидоза в зависимости от этнических групп 
[4,5] и от географической принадлежности 
больных [7,8]. 

Распространенность глаукомы по обра-
щаемости по России составляет в среднем 
532,9 на 100 тысяч населения [2]. Увеличива-
ющаяся с каждым годом роль глаукомы в 
числе причин слепоты и инвалидности по 
зрению, недостаточная результативность ле-
чебно-профилактических мероприятий, 
направленных на сохранение зрения у лиц с 
глаукомой, обуславливают необходимость 
повышения эффективности разносторонних 
научных исследований, практических, орга-
низационных мер, способствующих своевре-
менному выявлению и адекватному лечению 
больных глаукомой [3,9]. 

Целью работы являлось выявление фак-
торов риска развития глаукомы у больных 
системным саркоидозом. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 92 

больных, находящихся на учете у пульмоно-
лога с диагнозом саркоидоз внутригрудных 
лимфоузлов и легких в возрасте от 22 до 65 
лет, женщин 59, мужчин 33 человека. Сред-
ний возраст составил 49,3±9,9 года.  

Продолжительность заболевания со-
ставляла от 6 мес. до 12 лет. Наблюдение про-
водилось в течение 12-48 мес. Средний срок 
наблюдения составил 24 мес. Все больные 
находились под наблюдением пульмонолога, 
получали витамин Е в дозе 200 мг 2 раза в 
день в течение всего периода наблюдения.  

Критериями включения являлся возраст 
пациентов, не младше 18 и не старше 65 лет, 
наличие гистологического подтверждения 
диагноза саркоидоз, отсутствие жалоб со сто-
роны органа зрения и ранее установленных 
заболеваний глаз, открытый угол передней 
камеры без признаков перенесенного воспа-
ления. 

Критерии исключения: отсутствие ги-
стологического подтверждения диагноза, воз-
раст пациентов младше 18 и старше 65 лет, 
наличие сопутствующей системной патологии 
(гипертоническая болезнь, заболевания щито-

видной железы, сахарный диабет и т.д.), 
наличие заболеваний глаз в анамнезе или жа-
лоб со стороны органа зрения, наличие изме-
нений в области радужно-роговичного угла.  

Математическую обработку получен-
ных клинико-морфологических данных про-
водили методами вариационной статистики на 
персональном компьютере с пакетом при-
кладных программ и использованием про-
граммы «Microsoft Еxcel». 

Группу контроля составили пациенты, 
подобранные по принципу копия-пара с ком-
пенсированной медикаментозно – первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и паци-
енты с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ).  

Все пациенты были обследованы в 
условиях Республиканской клинической оф-
тальмологической больницы (г. Казань). Им 
проводилось стандартное офтальмологиче-
ское обследование с определением остроты 
зрения, внутриглазного давления (ВГД), по-
лей зрения, гониоскопия, тонография, компь-
ютерная периметрия. Пациентам с прозрачно-
стью сред и остротой зрения, позволяющими 
провести детальное морфометрическое иссле-
дование диска зрительного нерва (ДЗН), вы-
полнялась ретинотомография с помощью ла-
зерного ретинотомографа HRT III производ-
ства фирмы Heidelberg Engineering (Германия) 
[6]. 

Результаты и обсуждение 
Первоначальное стандартное офтальмо-

логическое обследование не выявило грубых 
изменений органа зрения у больных саркои-
дозом. Острота зрения с коррекцией состав-
ляла 0,92±0,23, что практически не отлича-
лось в группе больных ХОБЛ (0,93±0,19) и 
группе больных с ПОУГ (0,89±0,34).  

При наблюдении за параметром внут-
риглазного давления выявилось достоверное 
повышение его уровня в группе больных сар-
коидозом с течением времени (24 мес.), при 
относительно стабильном состоянии ВГД у 
больных компенсированной медикаментозно 
открытоугольной глаукомой и ХОБЛ (табл.1). 

Таблица 1 
Динамика показателей внутриглазного давления  

в исследуемых группах 
ВГД Саркоидоз ОУГ ХОБЛ 

Первое посещение 20,78±0,45* 22,14±0,56* 19,93±0,80 
Через 6 мес. 20,84±0,48* 21,75±0,52* 20,81±0,6 
Через 12 мес. 22,4±0,5** 21,74±0,57** 20,44±0,50 
Через 24 мес. 22,16±0,61** 22,37±0,71** 20,16±0,48 

* р<0,01- различия достоверны,  
**р>0,05 различия недостоверны. 
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Таблица 2 
Зависимость изменения ВГД от длительности заболеваемости саркоидозом, мм рт. ст. 

Длительность саркоидоза ВГД (первое посещение) ВГД (через 12 мес.) ВГД (через 24 мес.) Количество больных 
0- 12 мес. 19,1±1,21 20,1±1,9 19,34±2,1 25( 27,17%) 
12- 30 мес. 18,3±1,29 21,01±2,9 20,24±1,87 25 ( 27,17%) 
2,5-5 лет 20,45±5,4 21,85±3,21 23,1±3,2 22 ( 23,91%), р< 0,05 
5 лет и более  22±2,2 22,98±2,29 23,5±4,21 20(21,73%) р< 0,05 

 
При рассмотрении связи параметров 

ВГД в зависимости от длительности заболе-
вания саркоидозом выявляется достоверное 
повышение ВГД при увеличении длительно-
сти заболевания (табл. 2).  

Из таблицы видно, что с увеличением 
длительности заболевания саркоидозом про-
исходит повышение внутриглазного давления. 

Показатели толщины роговицы у боль-
ных саркоидозом( 535,383±5,4 мкм) коррели-
ровали с данными больных ХОБЛ 
(535,772±6,3 мкм) и были меньше у больных с 
ПОУГ( 542,263±5,3 мкм), р<0,01. 

При проведении тонографии всем паци-
ентам при первичном осмотре показатели 
легкости оттока были достоверно выше у па-
циентов с саркоидозом, равно как и у пациен-
тов с ХОБЛ, по сравнению с группой больных 
компенсированной глаукомой 1-2-й стадий 
(р<0,01) (табл. 3). Статистически значимых 
различий параметров в этих группах между 
собой выявлено не было. 

Таблица 3 
Сравнение показателей тонографии в исследуемых группах, 

полученных при первичном посещении 
Показатели Саркоидоз ПОУГ ХОБЛ 

Po, мм рт. ст. 15,699±0,34 16,03±0,56* 15,49±0,37 
С 0,31±0,025 0,19±0,02* 0,33±0,02 
F 1,71±0,08 1,72±0,5* 2,79±0,50 

КБ 65,94±5,1 105,01±7,1* 63,67±3,9 
*Отличия группы ОУГ от группы саркоидоза. Критерий 
Стьюдента 3,5, p< 0,01.  

 
При проведении повторного тоногра-

фического исследования у 52 пациентов 
(55%) наблюдались устойчивая тенденция к 
снижению коэффициента легкости оттока и 
увеличению коэффициента Беккера у пациен-
тов с саркоидозом и приближение их данных 
к данным пациентов с компенсированной гла-
укомой, статистически значимых различий 
выявлено не было. Показатели тонографии 
достоверно отличались от контрольной груп-
пы больных ХОБЛ (р<0,01). Наблюдалась 
стабильность показателей при наблюдении в 

динамике у групп больных компенсированной 
глаукомой и ХОБЛ (табл. 4).  

Таблица 4  
Сравнение показателей тонографии в исследуемых группах, 

полученных при повторном исследовании 
Показатели Саркоидоз ПОУГ ХОБЛ 

Po, мм рт. ст. 17,431±0,34* 16,243±0,63* 16,180±0,41 
С 0,198±0,11 0,191±0,031** 0,332±0,02** 
F 1,91±0,4 2,1±0,9 2,23±0,50 

КБ 97,94±4,51*** 108,04±0,71*** 63,67±3,9 
*p>0,05, **р< 0,01, *** р>0,05 – отличны от показателей при 
первичном обследовании 

 
При проведении компьютерной стати-

ческой периметрии (на аппарате Humphrey 
Zeiss 720) по программе исследования глау-
комы оценивали следующие параметры: 
средний дефект светочувствительности (MD), 
средневозрастное отклонение светочувстви-
тельности (PSD). 

В течение 24 мес. при проведении ис-
следования каждые 6 мес. при прочих равных 
условиях (состояние офтальмотонуса, отсут-
ствие жалоб больного, отсутствие изменений 
при биомикроофтальмоскопии) у 58 (61%) 
больных саркоидозом наблюдалась устойчи-
вая тенденция к снижению показателей све-
точувствительности сетчатки, через 24 мес. 
она составляла 1,75±0,31 (табл. 5). В отличие 
от стабильности показателей среднего дефек-
та светочувствительности в группе больных 
ХОБЛ и относительной стабильности группы 
ПОУГ (р<0,01). 

При сравнении показателей светочув-
ствительности сетчатки в зависимости от дли-
тельности заболевания саркоидозом выявля-
ется снижение светочувствительности с уве-
личением продолжительности основного за-
болевания. При наблюдении за пациентами в 
течение 24 мес. выявилась устойчивая тен-
денция к ухудшению показателей светочув-
ствительности у всех пациентов с саркоидо-
зом, но наибольшее снижение светочувстви-
тельности происходило в группе больных со 
стажем саркоидоза более 3 лет (табл. 5). 

Таблица 5 
Зависимость изменений данных статической периметрии от длительности заболеваемости саркоидозом, dB 

Длительность саркоидоза МD (первое посещение) МD (через 12 мес.) МD (через 24 мес.) Количество больных 
0-12 мес. 3,34±1,21 2,606±0,85 1,9±1,1 25( 27,17%) 
12-30 мес. 1,83±0,49 0,65±0,39 -0,31±0,27 25 ( 27,17%) 
2,5-5 лет 1,15±0,74 -1,61±0,05 -2,32±0,92 22 ( 23,91%), р< 0,05 
5 лет и более  0,55±0,43 -2,01±0,83 -3,5±1,21 20(21,73%) р< 0,05 

 
Для определения изменения морфомет-

рических параметров ДЗН при саркоидозе 
проводили исследование зрительного нерва с 

помощью гейдельбергского ретинального то-
мографа (HRT III). Из множества морфомет-
рических параметров ДЗН выбирались не-



189 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 9, № 2, 2014 

сколько признаков, сравниваемых в разных 
группах больных: площадь и объем нейроре-
тинального пояска (rim area, rim volume), от-
ношение площади экскавации к площади 
нейроретинального пояска (cup/disk area 
ratio), среднюю толщину ретинальных воло-
кон (RNFL). Корреляционный анализ между 
признаками выделил статистически достовер-
ные различия параметров между группой с 
ХОБЛ и группами больных саркоидозом и 
открытоугольной глаукомой (р < 0,001). Было 
установлено, что в группе условно здоровых 
пациентов с саркоидозом параметры ДЗН до-
стоверно не отличались от группы пациентов 
с установленным диагнозом открытоугольной 
глаукомы, что позволяет предположить пред-
расположенность пациентов, больных сарко-
идозом, к глаукоме. При сравнении показате-
лей ретинальной томографии в динамике 24 
мес. выявлено постепенное ухудшение пока-
зателей в группе больных саркоидозом, не 
имеющих никаких воспалительных заболева-
ний и нарушений внутриглазного давления. 

Усредненные параметры диска зритель-
ного нерва в группе больных саркоидозом 
достоверно коррелировали с показателями 
группы с открытоугольной глаукомой. При 
сопоставлении данных пациентов по принци-
пу копия-пара было установлено, что измене-
ния параметров диска зрительного нерва при-
сутствовали у больных саркоидозом на фоне 
отсутствия каких-либо жалоб и нормального 
офтальмотонуса. Было установлено, что в 
группе условно здоровых пациентов с саркои-

дозом совокупность признаков нескольких 
исследований (параметры ДЗН, показатели 
оттоков жидкости, средний дефект светочув-
ствительности) коррелировали с группой кон-
троля с установленным диагнозом открыто-
угольной глаукомы. Кроме того, было выяс-
нено, что с увеличением продолжительности 
заболевания саркоидозом происходит ухуд-
шение параметров светочувствительности 
сетчатки. 

Выводы 
1. При сравнении показателей 

светочувствительности сетчатки, коэффици-
ента легкости оттока жидкости и динамики 
изменения внутриглазного давления у паци-
ентов с системным саркоидозом и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких данные 
параметры у больных саркоидозом снижены и 
близки к аналогичным показателям больных с 
компенсированной открытоугольной глауко-
мой 1-2-й стадий.  

2. При саркоидозе при отсут-
ствии жалоб необходимо проводить тщатель-
ное обследование пациентов с использовани-
ем дополнительных методов, таких как ком-
пьютерная периметрия, тонография, HRT. По-
скольку было обнаружено, что даже при от-
сутствии жалоб показатели светочувствитель-
ности сетчатки у пациентов с саркоидозом 
органов дыхания снижаются, коррелируя с 
показателями при первичной открытоуголь-
ной глаукоме, данная группа больных может 
рассматриваться как группа риска возникно-
вения глаукомы. 
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