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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
УЛЬТРАБИОМИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

ГЛАЗНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПЭС

Настоящим экспериментальным исследованием подтверждены диагностические возмож;
ности в определении отложений псевдоэксфолиативного материала (ПЭМ) при помощи ультра;
звуковой биомикроскопии (УБМ). УБМ 11 из 16 донорских глаз выявило отложения ПЭМ на струк;
турах, обращенных в заднюю камеру глаза, сходных с УБМ пациентов с клиническим подтверж;
денным ПЭС. При макромикроскопическом препарировании обнаружены отложения ПЭМ на ци;
лиарных отростках, цинновой связке, задней поверхности радужки и экваториальной зоне хрус;
талика. Гистологически в оболочках глаза обнаружены признаки дистрофических процессов,
отличающиеся от возрастных изменений.
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Актуальность
Структуры глаза являются местом манифе�

стации псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС),
который представляет собой системное дистро�
фическое заболевание организма, поражающее
сердечно�сосудистую систему, мозговые оболоч�
ки, печень, почки, кожу, легкие, желчный пузырь
[9]. Поздняя диагностика ПЭС на стадии выра�
женных клинических проявлений приводит к не�
удовлетворенности офтальмологами результата�
ми лечения, учитывая, что в последнее время все
чаще этот синдром рассматривается как триггер
развития глаукомы и катаракты [3, 5]. Ведется
поиск способов ранней его диагностики. Перспек�
тивным представляется использование ультраби�
омикроскопической микроскопии (УБМ) и рас�
ширение области ее применения.

На сканограммах пациентов с ПЭС визуа�
лизируются анатомо�топографические измене�
ния и отложения в основном в области отрост�
ков цилиарного тела и периэкваториальной
зоны хрусталика [7, 8].

Однако до сих пор не выяснен характер оп�
ределяемых при исследовании УБМ отложений.

Поэтому целью настоящего исследования
стала морфологическая верификация ультра�
биомикроскопических признаков отложения
псевдоэксфолиативного материала (ПЭМ) на
структурах глаза.

Материалы и методы
Исследования выполняли на донорских

глазах. Учитывая, что одним из факторов этио�

патогенеза ПЭС является эндотелиальная дис�
функция, коррелирующая с возрастными изме�
нениями, для исследования были отобраны глаз�
ные яблоки, отвечающие следующим условиям:
глаза доноров старшей возрастной группы,
причиной смерти которых стала сердечно�со�
судистая патология. Результаты адреналиновой
пробы соответствовали С или 0, что свидетель�
ствовало о выраженном энергодефиците тканей
и низком уровне метаболических процессов, ко�
торый имел место в тканях глазного яблока до
наступления смерти [1].

Материалом для исследования послужили
16 изолированных глазных яблок трупов лю�
дей в возрасте от 49 до 78 лет и 18 фрагментов
передних капсул хрусталика, полученных во
время факоэмульсификации осложненных ка�
таракт у пациентов с клинически подтвержден�
ным диагнозом ПЭС аналогичного возраста.

На донорских глазах до погружения в фик�
сационный раствор выполняли УБМ на аппа�
рате фирмы «Sonomed» (США) с частотой ге�
нерируемого звука 50мГц, разрешающей спо�
собностью 50мкм, проникающей способнос�
тью до 15 мм.

По результатам УБМ все глаза были раз�
делены на 2 группы. Основную группу соста�
вили 11 глазных яблок, в которых при УБМ
регистрировали наличие отложений предпо�
лагаемого ПЭМ на фоне частичной атрофии
радужки. Картина сканограмм УБМ этих глаз
совпадала с результатами аналогичного при�
жизненного исследования, проведенного ра�
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нее у пациентов с клинически подтвержден�
ным диагнозом ПЭС [6]. Оставшиеся 5 глаз�
ных яблок без особенностей, выявляемых
УБМ, составили контрольную группу по воз�
растной норме.

С поверхности структур, где выявляли
предполагаемые отложения ПЭМ и с получен�
ных интраоперационно фрагментов передних
капсул хрусталиков были сделаны мазки–от�
печатки для проведения цитогистологического
исследования.

После фиксации в 10% растворе нейтраль�
ного формалина все 16 глаз подвергали макро�
микроскопическому препарированию под сте�
реомикроскопом фирмы Carl Zeiss JENA при х5,
х10, х16, х25, х50 кратном увеличении с фоторе�
гистрацией.

Для световой микроскопии после стан�
дартной гистологической проводки препара�
ты заключали в парафин, выполняли серии
гистологических срезов с применением окрас�
ки гематоксилин–эозином и по методике
Маллори. Препараты изучали под микроско�
пом фирмы  Leica DMLВ2 при х50, х100, х200,
х400 кратном увеличении с последующим фо�
тографированием.

Результаты и их обсуждение
В основной группе при УБМ определялись

разной степени выраженности отложения на
задней поверхности радужки, на цилиарных
отростках, на порциях цинновой связки (в со�
четании с ее растяжением) и в преэкваториаль�
ной зоне передней капсулы хрусталика, услов�
но принятые нами, как отложения ПЭМ, в от�
личие от глаз возрастной нормы, когда отложе�
ния отсутствуют.

В ходе макромикроскопического исследова�
ния были обнаружены: истончение ткани ра�
дужки, определенная дисперсия пигмента в пе�
редней камере и отложения ПЭМ разной степе�
ни выраженности на поверхностях структур
переднего отрезка глаза, обращенных в заднюю
камеру. Локализация отложений соответство�
вала описанным отложениям предполагаемого
ПЭМ по картине УБМ донорских глаз. На 8 из
11 донорских глаз основной группы централь�
ные отделы передней капсулы хрусталика были
интактны, как по УБМ, так и макроскопически
какие�либо отложения на ее поверхности не оп�
ределялись.

Результаты цитогистологических исследо�
ваний подтвердили диагноз ПЭС во всех 11�ти
глазах, так как фибриллярно–гранулярная
структура отложений с задней поверхности ра�
дужки и цилиарных отростках донорских глаз
совпадала со структурой ПЭМ на поверхности
фрагментов передних капсул хрусталика, по�
лученных во время факоэмульсификации ос�
ложненных катаракт у пациентов с клинически
подтвержденным диагнозом ПЭС аналогично�
го возраста.

В глазах основной группы с ПЭС со сторо�
ны витреальной полости цилиарные отростки
приобретали разнонаправленность по сравне�
нию с линейным положением в ресничном вен�
це в норме, сами отростки деформировались,
наблюдалось их утолщение, отмечена обеднен�
ная пигментация концевых отделов. Порции
цинновой связки фрагментарно были перерас�
тянуты из�за отложений ПЭМ, изменяя про�
филь видимой части радужной каймы задней
поверхности иридо–хрусталиковой диафрагмы
в отличие от возрастной нормы.

Выявленные особенности при макромик�
роскопическом препарировании были под�
тверждены при световой микроскопии. При
изучении гистологических препаратов основ�
ной и контрольной групп были отмечены об�
щие признаки возрастных изменений глаз,
такие как частичная атрофия стромы сосуди�
стой оболочки, ее уплотнение (коллагениза�
ция), замещение соединительной тканью ра�
диальной части цилиарной мышцы, атероск�
лероз и гиалиноз артерий, снижение пигмен�
тации и локальная деструкция пигментного
листка радужки [2, 4].

Однако в 11�ти глазах основной группы
гистологически обнаружен патоморфологичес�
кий комплекс, характерный для системных из�
менений при ПЭС. Это признаки сосудисто�
стромальной дистрофии по типу диспротеино�
за в радужке, цилиарном теле и его отростках, в
сочетании с эндотелиальной дисфункцией —
отеком и вакуолизацией эндотелия, локальной
десквамацией эндотелиоцитов на фоне выра�
женного гиалиноза и склероза средней оболоч�
ки артерий.

Булавовидные расширения концевых отде�
лов цилиарных отростков соответствуют мак�
роскопическим признакам их деформации. На
цилиарных отростках в дистальной их части в
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зонах локализации ПЭМ отмечены белковые
отложения с частичным замещением беспигмен�
тного эпителия и разрушением его поверхност�
ной цитолеммы. Было выявлено снижение сте�
пени пигментации и локальная деструкция пиг�
ментного эпителия в свободной подвижной ча�
сти цилиарных отростков и локально в пигмен�
тном листке радужки.

Заключение
Комплексные морфологические исследова�

ния подтвердили диагноз ПЭС в донорских гла�
зах основной группы и выявили отличия от глаз
возрастной нормы. Клинико�морфологические
параллели структурных изменений глаз и резуль�
татов их УБМ подтвердили диагностическую
ценность данного метода в установлении ПЭС.
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MORPHOLOGICAL VERIFICATION OF ULTRABIOMICROSCOPIC SIGNS PEX OCULAR MANIFESTATIONS
The present experimental study confirmed the diagnostic capabilities of ultrasound biomicroscopy (UBM) in

identifying deposits of pseudoexfoliative matierials (PEM). UBM of 11 from 16 donor eyes revealed PEM precip�
itations on the ocular structures directed to the posterior chamber, similar with UBM patients with a clinically
confirmed PEX. PEM precipitations was found on ciliary processes, ciliary zonules, posterior surface of iris and
equatorial zone of the lens by macromicroscopic preparation. Signs of degenerative processes different from
age�related changes were discovered in the eyes histologicaly.
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