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Аннотация. Актуальность. Слеза — единственная доступная для офтальмологов жидкость, которая может дать 
прижизненную информацию о состоянии коагуляционного и фибринолитического звена. Целью исследования яви-
лось измерение концентрации D-димера в слезной жидкости является наиболее приемлемым и эффективным неин-
вазивным диагностическим тестом при ведении пациентов с подозрением на тромбогеморрагические осложнения. 
Материал и методы. Материалом послужили данные 50 человек в возрасте от 60 до 80 лет. Контрольную группу 
составили 20 человек у которых не было проблем, связанных с органом зрения, основная группа (2 группа) состояла 
из 30 пациентов с ГР. Результаты. Информативность оценки уровня D-димера в СЖ обосновывает возможность ис-
пользования его в качестве достоверного диагностического и прогностического критерия для постановки диагноза, 
дифференциальной диагностики, а также для разработки алгоритма лечения в зависимости от показателей локаль-
ной фибринолитической активности и для оценки эффективности лечения. Заключение. Информативность оценки 
уровня D-димера в СЖ обосновывает возможность использования его в качестве достоверного диагностического и 
прогностического критерия.
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Аннотация. Долзарблиги. Кўз еш-бу офталмологлар учун мавжуд бўлган ягона суюқлик бўлиб, у коагуляция ва 
фибринолитик боғланиш ҳолати ҳақида умр бўйи маълумот беради. Тадқиқотнинг мақсади тромбогеморрагик асо-
ратларга шубҳа қилинган беморларни даволашда енг мақбул ва самарали инвазив бўлмаган диагностик тест бўлган 
лакримал суюқликдаги Д-dimer концентрациясини ўлчаш еди. Тадқиқот усуллари: material 50 ёшдан 60 ёшгача бўлган 
80 кишининг маълумотлари еди. Назорат гуруҳи кўриш органи билан боғлиқ муаммолари бўлмаган 20 кишидан иборат 
еди, асосий гуруҳ (2-гуруҳ) ГР билан касалланган 30 бемордан иборат еди. Натижалар. Куз ешдаги Д-dimer даражасини 
баҳолашнинг информацион қиймати уни диагностика, дифференциал диагностика, шунингдек маҳаллий фибрино-
литик фаоллик кўрсаткичларига қараб даволаш алгоритмини ишлаб чиқиш ва даволаш самарадорлигини баҳолаш 
учун ишончли диагностика ва прогностик мезон сифатида фойдаланиш имкониятини асослайди. Хулоса. Куз еши 
суюклигида Д-димер даражасини баҳолашнинг информацион қиймати уни ишончли диагностика ва прогностик мезон 
сифатида ишлатиш имкониятини оқлайди.
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Annotation.  Relevance. A tear is the only liquid available to ophthalmologists that can provide lifetime information about 
the state of the coagulation and fibrinolytic link The aim of the study was to measure the concentration of D-dimer in the 
lacrimal fluid, which is the most acceptable and effective non-invasive diagnostic test in the management of patients with 
suspected thrombohemorrhagic complications. Material and methods: The material was the data of 50 people aged 60 to 80 
years. The control group consisted of 20 people who had no problems related to the organ of vision, the main group (group 2) 
consisted of 30 patients with GR. Results. The informative value of assessing the level of D-dimer in the LV justifies the possibility 
of using it as a reliable diagnostic and prognostic criterion for diagnosis, differential diagnosis, as well as for developing a 
treatment algorithm depending on the indicators of local fibrinolytic activity and for evaluating the effectiveness of treatment.  
Conclusion. The informative value of the assessment of the D-dimer level in the CS justifies the possibility of using it as a 
reliable diagnostic and prognostic criterion.
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Актуальность. Слеза — единственная доступная 
для офтальмологов жидкость, которая может дать 
прижизненную информацию о состоянии коагуля-
ционного и фибринолитического звена, поэтому 
исследование фибринолитической и коагуляци-
онной активности СЖ может являться более инфор-
мативным для пациентов АГ сочетанной сосудистой 
патологией сетчатки в отличие от анализа крови из 
локтевой вены [8–14].

Система фибринолиза — протеолити-
ческая система, осуществляющая разрушение 
фибринового сгустка по мере восстановления 
повреждённой ткани. Плазминоген является 
проферментом, активация молекулы которого 
активаторами, обнаруженными во многих тканях 
и  биологических жидкостях организма, ведёт 
к образованию плазмина. Основной физиологи-
ческой функцией плазмина является протеолиз 
фибрина/фибрино- гена, в  результате чего 
образуются продукты его деградации разной 
молекулярной массы, в том числе D-димер [2,4,8].

Свёртывание крови в  участке повреждения 
сопряжено с другим физиологическим ответом — 
воспалением. Процесс воспаления — первая стадия 
механизма репарации повреждённой ткани 
и заживления сосуда и раны. В начальной фазе 
воспалительного ответа активируются процессы 
свёртывания крови, которые, при истощении или 
недостаточности регуляторных механизмов, стиму-
лируют реакции воспаления, переводя их в хрони-
ческую форму. Таким образом, формируется 
порочный круг воспаление — свёртывание — воспа-

ление, способный привести к  гибели глаза как 
органа. [1,4].

Цель. Измерение концентрации D-димера 
в  слезной жидкости является наиболее прием-
лемым и эффективным неинвазивным диагно-
стическим тестом при ведении пациентов 
с подозрением на тромбогеморрагические ослож-
нения.

Материалы и методы. Материалом послужили 
данные 50 человек в  возрасте от 60 до 80  лет. 
Контрольную группу составили 20 человек 
у которых не было проблем, связанных с органом 
зрения, основная группа (2 группа) состояла из 30 
пациентов с ГР.

Всем пациентам было проведено комплексное 
обследование, включающее стандартные офталь-
мологические методы, ультразвуковые методы 
исследования регионарной глазной гемодинамики 
и  кровотока в  БЦА, фоторегистрацию глазного 
дна, иммунологические и биохимическое иссле-
дования крови и слезной жидкости.Стандартное 
офтальмологическое включало следующие методы: 
визометрию, рефрактометрию, периметрию, 
биомикроскопию переднего отрезка глаза, бескон-
тактную пневмотонометрию и  тонометрию по 
Маклакову, прямую офтальмоскопию, обратную 
бесконтактную и контактную офтальмоскопию 
глазного дна с помощью 3-х зеркальной линзы 
Гольдмана. Визометрию проводили с использо-
ванием проектора оптотипов фирмы «Karl Zeiss» 
(Германия) и стандартного набора очковых стекол. 
Рефрактометрию выполняли на аппарате SR-7000 
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фирмы «Shine — Nippon» (Япония).Тонометрия 
проводилась по методу Маклакова грузом 5.0 
или бесконтактным пневмотонометром фирмы 
«Topcon СТ-80» (Япония). Периметрия выпол-
нялась с  помощью периметра ПРП-60 (Россия) 
или на аппарате Kowa AP-5000C (Япония) с макси-

мальной коррекцией остроты зрения для близкого 
расстояния.Биомикроскопию переднего отрезка 
глаза всем пациентам проводили на щелевой лампе 
фирмы «Karl Zeiss» (Германия), «Opton» (Германия) 
по методикам Шульпиной Н. Б.[12]. При осмотре 
оценивали состояние роговицы, глубину и прозрач-
ность влаги передней камеры, состояние радужной 
оболочки, прозрачность и положение хрусталика.

Офтальмоскопию проводили при помощи 
линзы Volk — 78,0 Дптр для детальной визуали-
зации макулярной, парамакулярной, экватори-
альной зон, ДЗН, сосудистого русла и периферии 
сетчатки. Материалом для лабораторных иссле-
дований явилось взятие слёзной жидкости, 
которое проводили в процедурном кабинете при 
комнатной температуре (22–23 °C) в положении 
сидя с  частично запрокинутой назад головой. 
Производился забор слезы из нижнего конъюн-
ктивального свода глаз пациентов обеих групп 
в объёме не менее 36 мкл специальной микро-
пипеткой Finnpipette Digital (Labsystems, Finland), 
затем помещали исследуемую СЖ в микропробирки 
Eppendorf и немедленно подвергали исследованию.

Результаты. При сравнении в наших иссле-
дованиях обеих групп были получены следующие 
результаты: уровень D-димера у  пациентов 
основной группы достоверно выше, чем у пациентов 
контрольной группы. При АГ у пациентов концен-
трация D-димера в слезной жидкости достигала 

наивысших значений и составляла 4189,53±19,54 
нг/мл., против 1423,48 ± 17,51 нг/мл в  группе 
здоровых лиц. Следовательно, в ответ на воспа-
лительную реакцию происходит активация 
фибринолиза, которой предшествует усиление 
коагуляционного каскада с избыточным образо-
ванием нерастворимого фибрина и, как следствие, 
повышение уровня D-димера в СЖ у пациентов с АГ. 
В данной ситуации, D-димер, являясь продуктом 
деградации фибрина, отражает интенсивность 
течения процессов внутрисосудистого свёртывания 
в СЖ с формированием внутрисосудистых тромбов 
и последующего их лизиса.

Заключение. Информативность оценки уровня 
D-димера в СЖ обосновывает возможность исполь-
зования его в качестве достоверного диагностиче-
ского и прогностического критерия для постановки 
диагноза, дифференциальной диагностики, а также 
для разработки алгоритма лечения в зависимости 
от показателей локальной фибринолитической 
активности и для оценки эффективности лечения 
сетчатки больных страдающих артериальной гипер-
тензией.
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у больных артериальной гипертензией.
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D-димера  нг/мл 1423,48 ± 17,51 4189,53± 19,54

Примечание: * -достоверность различий Р< 0,05 относительно показателей группы контроля 
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