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Выводы. Необходимо помнить, что туберкулез относится 
к контролируемым, т. е. управляемым, инфекционным заболева-
ниям и проведение четких и своевременных мероприятий по про-
филактике туберкулеза позволяет добиться значительного умень-
шения распространенности этого опасного заболевания.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА 
ПИГМЕНТНОЙ ДИСПЕРСИИ

Мацак И. Г.
ГУ «РНЦП радиационной медицины и экологии человека» 

г. Гомель, Республика Беларусь

Актуальность. Синдром пигментной дисперсии (СПД) 
представляет собой редкий патологический процесс, ведущим 
звеном патогенеза которого является механическое разрушение 
пигментного эпителия радужки, формирование обратного зрачко-
вого блока с отложением гранул меланина в структурах переднего 

ГУ «РГУ «Р

ЛИНИЛИНИ
ПИПИ
НИЧЕИЧЕ

о; о; 
88 с.88 с

ркулёркулё
; ппод редод ре

Г.
н.: Беларн.: Бела

ёз у детеёз у де
д. Е. д. Е

П.П. МатМат
русру

них болезих болез

рм /рм 
я; «Утверя; «

2012 №2012

о лечо леч
/ Е. М. / Е. М

ержденоержде
939

.М. .М.

ечению ечен
СС

н.: Вы: Вы

РусакоРусаков

мако, мако, 
Выш. 



163

отрезка глаза, что в свою очередь приводит к обструкции 
дренажного аппарата, дистрофическим процессам и повышению 
внутриглазного давления (ВГД). Такое состояние инициируется 
генетически, два фрагмента соответствующего гена идентифици-
рованы на 7 и 8 хромосомах. Одни авторы описывают, что 
приблизительно в 50% случаев СПД переходит в пигментную 
глаукому (ПГ), другие считают, что этот процент больше и в 
100% случаев описывают развитие её у лиц с миопической ре-
фракцией. ПГ достаточно редкое заболевание и с возрастом 
уменьшается, т. к. постепенно происходит самоочищение внут-
ренних структур глаза от экзопигмента, и в большинстве случаев 
она диагностируется как первичная открытоугольная глаукома, 
но длительная обструкция трабекулы пигментом приводит к 
тому, что эта форма глаукомы является рефрактерной. Пигмент-
ная глаукома (ПГ) согласно российской классификации, предло-
женной А.П. Нестеровым в 1973 году, относится к первичной 
открытоугольной глаукоме (ПОУГ). Европейское общество глау-
коматологов в 2002 году классифицирует пигментную глаукому 
как вторичную открытоугольную, обусловленную (СПД). 
Пигментная форма глаукомы встречается у 0,5-5,0% всех пациен-
тов с глаукомой. Мужчины болеют чаще женщин – 3:1 и в более 
молодом возрасте (30-35 лет), чем женщины (45 лет и старше). 
СПД развивается в юношеском возрасте (17-25) лет. Пигментная 
же глаукома формируется на 30-50 годах жизни. СПД чаще встре-
чается у европейцев и может наследоваться как аутосомно-
доминантый признак с разной степенью проявления.

Впервые термин синдром пигментной дисперсии был опи-
сан H. Sugar в 1966 году. На 147 случаях за 25 лет исследования 
он пришёл к выводу, что это двухсторонний процесс, который 
чаще развивается у мужчин в молодом возрасте и его частота 
среди пациентов с миопической рефракцией составляет 2,4% 
и в редких случаях может перейти в пигментную глаукому.

Огромный вклад в изучение патогенеза СПД и ПГ внёс 
D.Campbell. На основе данных электронной микроскопии и уль-
тразвуковой биометрии он представил механизм развития обрат-
ного блока в результате патологического иридозонулярного 
трения пигментного эпителия радужки и передними порциями 
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цинновых связок. Исследование проводилось на 20 нормальных 
человеческих глазах. Пять из них были миопическими с длиной 
предне-заднего отрезка (ПЗО) 25 и больше, без периферических 
дефектов радужки. В результате исследования он обнаружил, 
что передние части цинновых связок организованы в «пакеты» 
или агрегации. Два глаза были с типичными проявлениями рас-
пыления пигмента по переднему отрезку глаза. При гитологиче-
ском исследовании было выявлена умеренная пигментация +2 
и +3 в трабекулярной зоне. Биомикроскопически определялись 
периферические дефекты радужки. При диафаноскопии опреде-
лялись 70-78 радиально-щелевых дефектов.

Все пациенты подлежат динамическому наблюдению. 
В течении СПД клинически определены 3 стадии: 

 латентная (показано динамическое наблюдение); 
 первых клинических проявлений (лазерная иридотомия 

может приводить к полному восстановлению структурного и 
функционального эффектов); 

 манифестации – лечение приводит лишь к стабилизации 
процесса. 

Лечением, устраняющим основное патогенетическое звено 
в развитии СПД и пигментной глаукомы, является лазерная ири-
дотомия. Также, как и ПОУГ, местные гипотензивные средства. 
В части случаев длительное применение антиоксидантов привело 
к очищению оттока внутриглазной жидкости и нормализации ВГД.

Цель. Представить клинический случай синдрома пигмент-
ной дисперсии.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находится 
пациентка Б (33 года) на протяжении 6-ти месяцев с диагнозом: 
OU-Миопия слабой степени, синдром пигментной дисперсии. От-
мечает жалобы на снижение зрения вдаль со школьного возраста.

26.07.2018 Statusoculorum: VisusOD = 0,6 sph – 0,5D = 1,0
VisusOS = 0,6 sph – 0,5D = 1,0
ВГД: - БТМOD=16 мм рт. ст., OS=15 мм рт. ст.;

Кроме веретена Крукенберга и «распыления», «глыбок» 
пигмента на радужке более выраженного на правом глазу чем на 
левом, каких-либо изменений не было выявлено.
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Через месяц после назначенного лечения антиоксидантов 
местно и внутрь: пациентка субъективно отмечает улучшение 
зрения на 0,1 на правом глазу и на 0,2 на левом глазу, коррекция 
осталась прежней.

18.09.2018 Status oculorum: Visus OD = 0,7 sph – 0,5D=1,0
                        Visus OS = 0,8 sph – 0,5D=1,0
ВГД: - БТМ OD=12 мм рт. ст., OS=11 мм рт. ст.;
Динамика веретена Крукенберга стабильная.
12.03.2019 Status oculorum: Visus OD = 0,6 sph - 0,5D=1,0
                       Visus OS = 0,8 sph – 0,5D=1,0
ВГД: - БТМ OD=11 мм рт. ст., OS=12 мм рт. ст.;

Периметрия: OU – поля зрения в пределах нормы.
Компьютерная периметрия: OD –                   OS

VFI (%) ONL WNL
MD (dB) -4,44 -3.25
PSD (dB) 2,01 1.47

ПЗО на IOL-Master: OD=24.72 мм, OS=24.41 мм, ПК 
OD=3.76 mm, OS=3.66 mm.

Динамика веретена Крукенберга стабильная.
Результаты. Кроме стандартных офтальмологических об-

следований были проведены дополнительные обследования: 
периметрия – поля зрения в пределах нормы; оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) заднего отрезка глаза – архитектоника 
сетчатки сохранена, толщина роговицы OD=576 нм, OS=578 нм. 
Пациентке назначен курс антиоксидантной терапии с последую-
щим динамическим наблюдением.

Заключение. Таким образом, описанный клинический 
случай демонстрирует типичное течение редкой разновидности 
синдрома пигментной дисперсии с асимметричным течением 
на правом и на левом глазу. Раннее выявление и лечение СПД 
позволяет предотвратить развитие пигментной глаукомы и сохра-
нить зрительные функции.

щщ

случас
сиси

циенциен
щим динаим дин

ЗаЗа

тки сохтки сох
нтке ннтке н

я я –
омографмогра
охранохран

были были 
поля оля 

фиф

ыы.. КромКром
и прои про

mm
тена Кртена К

оме 

er: Oer: O
mm.m

КрукКрук

B)B)

OD=24.7OD=2

OO
-4,444,44
2,012,01

D D ––     
ONLNL

44

мммм

делах нодел

ртрт. стст.;.

ормыорм

hh -- 0,0,50,5DD=1,0=1,0


