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РЕФЕРАТ

Важнейшими задачами профилактики слепоты и слабовидения 
при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) являются ее ран-
няя диагностика и качественный мониторинг с целью стабилизации 
глаукомного процесса. 

Цель. Проанализировать состояние воспалительных клеток Лан-
герганса и структуры нервных волокон роговицы у пациентов с ПОУГ. 

Материал и методы. В исследование вошли 46 пациентов. Ос-
новная группа – 26 пациентов (52 глаза) в возрасте от 39 до 80 лет 
с диагнозом ПОУГ I-IV стадий. Контрольная группа  – 20 пациентов 
(40 глаз) – офтальмологически здоровые добровольцы с нормальным 
уровнем внутриглазного давления (ВГД) и без признаков ПОУГ в воз-
расте от 36 до 72 лет. Пациентам проведены: визометрия, биомикро-
скопия переднего отрезка глаза, офтальмоскопия, гониоскопия, кон-

турная тонометрия по методу Pascal, оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) дисков зрительных нервов (Zeiss Stratus 3000) и конфокаль-
ная микроскопия роговицы – КМР (HRT III, с Rostock Cornea Modul).

Результаты. У пациентов с диагнозом ПОУГ по данным КМР были 
выявлены структурные изменения в слое нервных волокон рогови-
цы, также определены нарушения в структуре и количестве воспали-
тельных макрофагов (клеток Лангерганса). Исследована межокуляр-
ная асимметрия нервных волокон роговицы у пациентов с разными 
стадиями глаукомы на парных глазах. 

Заключение. Анализ структуры нервных волокон роговицы и кле-
ток Лангерганса может быть использован в качестве алгоритма диа-
гностики у пациентов с ПОУГ. 

Ключевые слова: глаукома, конфокальная микроскопия, нерв-
ные волокна роговицы, клетки Лангерганса, оптическая когерент-
ная томография. 
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ABSTRACT

Changes in Langerhans cells and the structure of corneal nerve fibers in patients with glaucoma according 
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The most important tasks of preventing blindness and low vision in 
primary open-angle glaucoma (POAG) are its early diagnosis and quality 
monitoring in order to stabilize the glaucoma process. 

Purpose. To analyze the state of Langerhans inflammatory cells and 
the structure of corneal nerve fibers in patients with POAG.

Material and methods. The study included 46 patients. The main 
group – 26 patients (52 eyes) aged 39 to 80 years – diagnosed with POAG 
stages I-IV. Control group – 20 patients (40 eyes) – ophthalmologically 
healthy volunteers with a normal level of intraocular pressure 
(IOP) and no signs of POAG at the age from 36 to 72 years. Patients 
underwent: visometry, biomicroscopy of the anterior segment of the 
eye, ophthalmoscopy, gonioscopy, contour tonometry using the Pascal 
method, optical coherence tomography (OCT) of the optic nerve discs 

(Zeiss Stratus 3000) and confocal microscopy of the cornea (CMR) (HRT 
III, Rostock Cornea Module). 

Results. In patients with POAG, according to CMR data, structural 
changes were revealed in the layer of nerve fibers of the cornea, and 
abnormalities in the structure and number of inflammatory macrophages 
(Langerhans cells) were also identified. The interocular asymmetry of 
CNF was investigated in patients with different stages of glaucoma in 
paired eyes.

Conclusion. Аnalyzing the structure of corneal nerve fibers and 
Langerhans cells can be used as a diagnostic algorithm in patients with 
POAG.

Key words: glaucoma, confocal microscopy, corneal nerve fibers, 
Langerhans cells, optical coherence tomography. 
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Важнейшими задачами профи-
лактики слепоты и слабовиде-
ния при первичной открыто-

угольной глаукоме (ПОУГ) являются 
ее ранняя диагностика и качествен-
ный мониторинг с целью стабили-
зации глаукомного процесса [1-3]. В 
последнее время с использованием 
современных высокоточных мето-
дов визуализации диска зрительно-
го нерва (ДЗН), в частности, оптиче-
ской когерентной томографии и но-
вейших методов периметрии, ран-
няя диагностика и мониторинг гла-
укомы вышли на новый уровень [4-6]. 
Но, несмотря на все возрастающую 
доступность данных методов и уве-
личенное в последнее время разноо-
бразие офтальмогипотензивных ме-
роприятий, часто у пациентов с нор-
мализованным офтальмотонусом де-
генеративный глаукомный процесс 
продолжает прогрессировать [1-3, 7].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 46 пациен-
тов. Основная группа  – 26 пациен-
тов (52 глаза) в возрасте от 39 до 80 
лет – с диагнозом ПОУГ I-IV стадий. 
Контрольная группа  – 20 пациен-
тов (40 глаз)  – офтальмологически 
здоровые добровольцы с нормаль-
ным уровнем внутриглазного дав-
ления (ВГД) и без признаков ПОУГ в 
возрасте от 36 до 72 лет. Пациентам 
проведены визометрия, биомикро-
скопия переднего отрезка глаза, оф-
тальмоскопия, гониоскопия, контур-
ная тонометрия по методу Pascal, оп-
тическая когерентная томография 
(ОКТ) дисков зрительных нервов 
(Zeiss Stratus 3000) и конфокальная 
микроскопия роговицы – КМР (HRT 
III, с Rostock Cornea Modul).

Для анализа структуры нервных 
волокон роговицы (НВР) и клеток 
Лангерганса было использовано ав-
торское программное обеспечение 
Liner 1.2 S c подсчетом коэффициен-
тов анизотропии и симметричности 
направленности НВР, а также допол-
нительным определением длины от-
ростков макрофагов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В норме НВР ориентированы пря-
молинейно и параллельно, имеют 

пристеночные утолщения, дихото-
мически ветвятся. Роза-диаграмма, 
построенная на основании конфо-
кального снимка в норме, имеет вы-
тянутую в одном направлении форму.

При ПОУГ II стадии изменения в 
слое НВР становятся более выражен-
ными, толщина и прямолинейность 
волокон нарушаются, увеличивается 
извитость нервных волокон, дихо-
томичность их ветвления сохраня-
ется. Роза-диаграмма направленно-
сти ориентирована в одном направ-
лении. При этом на ОКТ выявляют-
ся характерные изменения – краевая 
экскавация ДЗН и значительное сни-
жение толщины слоя перипапилляр-
ных нервных волокон. 

Наиболее характерная картина 
конфокальной микроскопии НВР 
и ОКТ диска зрительного нерва у 

больного глаукомой представлена 
ниже (рис.). 

Примечательно, что количество 
воспалительных клеток Лангерган-
са не коррелирует со стадией глау-
комы, однако наблюдается увеличе-
ние количества макрофагов и увели-
чение их отростков. 

При ПОУГ нарушается упорядо-
ченность расположения НВР. Сте-
пень дезорганизации, выраженная 
посредством коэффициента ани-
зотропии направленности НВР, уве-
личивается с развитием ПОУГ, кор-
релирует со стадией глаукомы и дан-
ными ОКТ. KΔL величина непостоян-
ная, имеющая различные значения 
на парных глазах у пациентов с раз-
ностадийной глаукомой и изменяю-
щаяся в динамике в зависимости от 
характера течения ПОУГ. 

Рис. а – конфокальный снимок НВР с соответствующей ему розой-диаграммой направленности, 
коэффициент анизотропии направленности НВР KΔL=2,59; б – ОКТ ДЗН. Rim Volume – 0,046 мм3, 
Avg. Thickness – 58,03 мкм
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б
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Наблюдаемые при КМР у пациен-
тов с ПОУГ дегенеративные измене-
ния НВР соответствуют дегенерации 
по данным гистологического иcсле-
дования, причем, по данным УБМ, 
при ПОУГ снижается толщина ро-
говицы в целом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетель-
ствуют об единстве нейродегенера-
тивного процесса при ПОУГ как на 
уровне головки зрительного нерва, 
так и в переднем отрезке глаза. Ана-
лиз структуры нервных волокон ро-
говицы и клеток Лангерганса может 
быть использован в качестве алгорит-
ма диагностики у пациентов с ПОУГ.
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