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также было представлено бесструктурными 
некротическими массами. При этом довольно 
хорошо просматривалась граница между 
участком воздействия лазера и неповрежден-
ными окружающими тканями (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Поперечный срез через диск зрительного нерва (стрел-
ками обозначен дефект нерва, образованный воздействием 
YAG-лазера; В – вена; ЗН – пучки зрительного нерва). Окр. по 
Ван-Гизону. Увел.× 200 

Повреждение не только внутренней по-
граничной мембраны, но и подлежащего слоя 
аксонов нервных клеток не имеет значения, 
так как данный метод стабилизации зритель-
ных функций при ГОН предлагается исполь-
зовать у больных ПОУГ III-IV стадий, когда 
большая часть волокон зрительного нерва уже 
погибла.  

Выводы 
В ходе эксперимента ex vivo установле-

но, что при воздействии YAG-лазерного из-
лучения на внутреннюю пограничную мем-
брану ДЗН происходят ее повреждение и от-
слойка, что свидетельствует о возможности 
применения данного метода с целью деком-
прессии волокон зрительного нерва. Полу-
ченные данные могут быть перспективными 
для дальнейших экспериментальных и клини-
ческих исследований в офтальмологии. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСУДОВ 

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СЕТЧАТКИ И ПРИЛЕЖАЩИХ СТРУКТУР 
ПОСЛЕ «МАССАЖА» РЕТИНАЛЬНЫХ ВЕН В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
ГБОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Томск 
 
В эксперименте in vivo изучено состояние хориоретинальных структур и сосудов сетчатки после «массажа» ретиналь-

ных вен как перспективного метода хирургического лечения тромбоза центральной вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей. Ис-
следования проведены на 10 кроликах (20 глаз) породы шиншилла, которым под общим наркозом в условиях операцион-
ной проводили механический «массаж» ретинальных вен с помощью инъекционной иглы калибра 23 G с загнутым, тупым 
концом. В ходе гистологических исследований не выявлено ятрогенного повреждения ретинальных сосудов и сетчатки по-
сле манипуляции, что позволяет рекомендовать предлагаемый способ лечения тромбоза ЦВС и ее ветвей к апробации в 
клинической практике. 
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A.A. Krylova, I.V. Zapuskalov, O.I. Krivosheina 
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE RETINAL  

MICROVASCULAR BLOODSTREAM AND SURROUNDING STRUCTURES  
AFTER RETINAL VEINS "MASSAGE" UNDER EXPERIMENT 

 
In the experiment in vivo the state of chorioretinal structures and vessels of the retina was studied after retinal vein "massage" 

as a perspective method of surgical treatment of central retinal vein occlusion (CRVO) and its branches occlusion. Investigations 
were carried out on 10 Chinchilla rabbits (20 eyes). The mechanical "massage" of retinal veins using an injection needle gauge 23 G 
with a curved, blunt end was performed under general anesthesia in the operating room. The histological examination revealed no 
iatrogenic injury of the retinal vessels and the retina after the procedure that allows us to recommend a method of treating CRVO 
and its branches for testing in clinical practice. 

Key words: central retinal vein and its branches occlusion, retinal veins "massage".  
 
Несмотря на разнообразие существую-

щих консервативных, лазерных и хирургиче-
ских методов лечения тромбоза центральной 
вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей, у ряда паци-
ентов с окклюзией ретинальных вен может 
сохраняться выраженное снижение зритель-
ных функций в исходе заболевания [3,4]. Со-
гласно статистическим данным в настоящее 
время обтурация вен сетчатки и ее осложне-
ния являются причиной инвалидности по зре-
нию в 15% случаев [3]. Неудовлетворенность 
клинико-функциональными результатами ле-
чения заболевания обусловливает поиск и 
разработку новых эффективных способов ле-
чения тромбоза ЦВС и ее ветвей. 

Цель работы – в ходе гистологического 
исследования изучить состояние сосудов 
микроциркуляторного русла сетчатки и при-
лежащих хориоретинальных структур после 
механического «массажа» ретинальных вен в 
эксперименте in vivo. 

Материал и методы 
Экспериментальные исследования были 

выполнены на 10 кроликах (20 глаз) породы 
шиншилла весом 1,5-2,0 кг, которым в усло-
виях операционной проводился «массаж» ре-
тинальных вен. Во время проведения работы 
использовались офтальмохирургическая си-
стема и операционный микроскоп фирмы 
«Сarl Zeiss» с возможностью видеозаписи. В 
стерильных условиях после предварительного 
достижения лекарственного мидриаза инстил-
ляциями 1% раствора тропикамида и поверх-
ностной капельной анестезии 0,4% раствором 
инокаина операционное поле обрабатывалось 
по стандартной методике и устанавливался 
векорасширитель. Манипуляция проводилась 
при помощи иглы длиной 0,6*30 мм, калиб-
ром 23G, конец которой предварительно заги-
бался под прямым углом (рис. 1). Вкол иглы 
производился через склеру в 5 мм от лимба в 
одном из наружных косых меридианов. Под 
офтальмоскопическим контролем игла прово-
дилась максимально близко к исследуемому 
сосуду, после чего выполнялось 5-7 аккурат-
ных касательных движений вдоль поверхно-

сти ретинальной вены, затем игла извлекалась 
из полости глазного яблока.  

 

 
Рис. 1. Техника выполнения механического «массажа» рети-
нальной вены 

 
По окончании манипуляции животные 

выводились из эксперимента, глазные яблоки 
энуклеировались. Полученный материал фик-
сировался для световой микроскопии, окра-
шивался гематоксилином и эозином и пикро-
фуксином по методу Ван-Гизона.  

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ результатов ги-

стологических исследований препаратов не об-
наружил ятрогенного повреждения сосудов 
микроциркуляторного русла сетчатки и окру-
жающих тканей (рис. 2). На всех препаратах 
внутренняя пограничная мембрана визуализи-
ровалась на всем протяжении, что говорит об ее 
целостности. Внутренний сетчатый и ядерный 
слои имели нормальное строение. Наружный 
плексиформный и ядерный слои также были 
сохранены и компактно расположены. Наруж-
ная пограничная мембрана визуализировалась 
непрерывно на всем протяжении. Нейрорецеп-
торы сетчатки располагались плотно друг к 
другу, формируя широкий слой. Пигментный 
эпителий выглядел однородным, поврежденных 
эпителиоцитов обнаружено не было. 

Стенки сосудов сетчатки имели одина-
ковую толщину на всем протяжении без при-
знаков механического повреждения (рис. 3). 
Эндотелий визуализировался на всем протя-
жении, в просветах сосудов не обнаружено 
слущенных эндотелиоцитов, что могло бы 
иметь место при компрессии вены во время 
«массажа». 
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Рис. 2. Строение сетчатки после механического «массажа» рети-
нальной вены. Окр. гематоксилином и эозином. Увел. × 400 

 
В области артериовенозных перекре-

стов, где также проводилась манипуляция, 
сосуды сохраняли общую адвентицию и нор-
мальное гистологическое строение стенок 
(рис. 4). При этом установлено, что диаметр 
артерий и вен, образующих перекрест, и тол-
щина их стенок практически не отличаются 
между собой. Отличить венулы от артериолы 
при гистологическом исследовании возможно 
лишь по наличию слабовыраженного эласти-
ческого каркаса в венозном отделе при окрас-
ке пикрофуксином по методу Ван-Гизона. 
Выявленный факт подвергает сомнению су-
ществующую гипотезу о возможном давлении 
склерозированной артериолы на венулу в зоне 
артериовенозных перекрестов [5].  

 

 
Рис. 3. Венула сетчатки после механического «массажа» сосу-
да. Окр. гематоксилином и эозином. Увел. × 400 

 

 
Рис. 4. Область артериовенозного перекреста после проведения 
механического "массажа" ретинальной вены (справа). Окр. по 
Ван-Гизону. Увел. × 200 

 
Учитывая, что метод механического 

«массажа» предлагается для хирургического 
лечения тромбоза ЦВС и ее ветвей, возникает 
вопрос о риске развития тромбоэмболических 
осложнений в интра- и послеоперационном 
периодах. Из литературных источников из-
вестно, что диаметр вен сетчатки первого по-
рядка составляет в среднем 150 мкм, второго 
порядка – 50 мкм, калибр ретинальных капил-
ляров 14,8 – 20,1 мкм [1,2]. Поскольку диа-
метр ветвей ЦВС меньше диаметра артерий 
малого круга кровообращения, то потенци-
альный риск развития тромбоэмболии легоч-
ной артерии минимален.  

Выводы 
Результаты гистологических исследова-

ний свидетельствуют об отсутствии ятроген-
ного повреждения хориоретинальных струк-
тур при проведении «массажа» ЦВС и ее вет-
вей, что свидетельствует о безопасности дан-
ной манипуляции. Предлагаемый метод лече-
ния тромбоза ЦВС и ее ветвей может быть 
рекомендован к апробации в клинической 
практике. 
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