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ИССЛЕДОВАНИЕ СТРУКТУРЫ ЭНУКЛЕАЦИЙ 
И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ГЛАЗ, 

УДАЛЕННЫХ ПО ПОВОДУ ТЕРМИНАЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ
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Целью работы являлся структурный анализ энуклеированных глаз и патоморфологический анализ 
глаз, энуклеированных по поводу терминальной стадии глаукомы за период 2003–2009 гг. Окраска 
препаратов производилась по нескольким методикам. Глаукома остается лидером причин, по поводу 
которой производится энуклеация (63%) и на сегодняшний день. Морфологические изменения обна-
ружены во всех оболочках глаза. Наибольшие изменения при глаукоме касаются фиброзной оболочки 
глаза и переднего отрезка сосудистой оболочки, что, по всей видимости, является первичным в па-
тогенезе открытоугольной глаукомы. Изменения в заднем отделе сосудистой оболочки и сетчатке, 
на наш взгляд, вторичны.

Ключевые слова: глаз, энуклеация, глаукома

STUDY OF ENUCLEATION STRUCTURES 
AND PATHOMORFOLOGICAL FEATURE OF THE EYES 
AFTER THE TERMINAL GLAUCOMA DEVELOPMENT
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The purpose of the study was to perform structural analysis of enucleation eyes and the pathomorphology 
analysis of eyes, enucleation concerning a terminal stage of glaucoma (2003–2009). Staining of the samples was 
performed with a few techniques. The glaucoma still remains the leader of enucleation (63%). Morphological 
changes are found out in all coats of eyes. The greatest changes in glaucoma develop in fi brous coat of eyes 
and inferior segment of the vascular coat that, most likely, is primary in pathogenesis of open angle glaucoma. 
Changes in the posterior vascular coat and retina are secondary ones.
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Несмотря на успехи, достигнутые в лечении глаз-
ных заболеваний, тяжелые патологические состояния 
глаз, на которых отсутствуют зрительные функции, в 
большинстве своем требуют радикального хирурги-
ческого лечения – их удаления. В России, по данным 
Р. А. Гундоровой, производится свыше 8 тысяч энукле-
аций ежегодно; интенсивный показатель распростра-
ненности анофтальма возрос до 24,47 на 10 тыс. насе-
ления (по сравнению с 22,3 данные от 1989 года) [1].

В литературе последних лет крайне редко 
встречаются материалы, касающиеся данной про-
блемы. Удаление глаза является колоссальной 
психической травмой для пациента, а сохранение 
глазного яблока необходимо для сохранения каче-
ства жизни больного человека. Также наличие по-
казаний для энуклеации заставляет задуматься об 
адекватности лечения, ведения данного больного.

Целью работы являлся структурный анализ эну-
клеированных глаз и патоморфологический анализ 
глаз, энуклеированных по поводу терминальной 
стадии глаукомы за период 2003–2009 г. г. по данным 
клиники глазных болезней СОКБ и Смоленского 
областного института патологии.

Методика
Были проанализированы причины энуклеаций и 

патоморфологические изменения глаз, энуклеиро-
ванных по поводу терминальной стадии глаукомы 
за период 2003–2009 гг. Все энуклеированные глаза 
были исследованы в Смоленском областном инсти-
туте патологии. Окраска препаратов производилась 
по нескольким методикам:
– гематоксилин-эозином, который позволяет по-

лучить общее представление о состоянии ис-
следуемых тканей;

– по методу Ван Гизона, который позволяет 
выявить отдельно коллагеновые и мышечные 
волокна;

– окраска эластических волокон по методике 
Вейгерта;

– импрегнация серебром нервных волокон по 
методике Гросс-Бильшовского.

Результаты исследования и их обсуждение
Струтура энуклеаций следующая: травма глаз-

ного яблока и ее последствия (субатрофия глазного 
яблока) составили 17% от общего числа энуклеа-
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ций, злокачественные новообразования сосудистой 
оболочки глаза (меланомы) – 5%, острые воспа-
лительные заболевания (в основном острые язвы 
роговицы с перфорацией роговицы и выпадением 
нижележащих оболочек глаза) составили 14% от 
общего числа энуклеаций.

По данным 2000 года терминальная стадия гла-
укомы является основной причиной энуклеаций в 
63–65% случаев [3].

Глаукома остается лидером причин, по поводу 
которой производится энуклеация (63%) и на сегод-
няшний день [4].

Из пациентов, обратившихся по поводу бо-
лящей терминальной глаукомы в поликлинику 
СОКБ, основная масса ранее не оперировались 
по поводу глаукомы, и только некоторые из них 
получали консервативное лечение в виде гипо-
тензивных капель.

Язвы роговицы, возникающие на фоне терми-
нальной глаукомы, развивались в результате незна-
чительной механической травмы роговицы и не под-
давались консервативному лечению. Язвенный про-
цесс быстро распространяется как по глубине, так и 
по площади поражения.

При патоморфологическом исследовании эну-
клеированных глаз изменения наблюдались во всех 
оболочках глазного яблока.

Во всех глазах, удаленных по поводу терминаль-
ной стадии глаукомы, выявлялись патологические 
изменения во всех слоях роговицы.

В глаукомных глазах количество и плотность 
нервных волокон были снижены по сравнению с 
молодыми здоровыми глазами. Можно предпо-
ложить, что следствием этого является сниже-
ние чувствительности роговицы у больных гла-
укомой. Это объясняется тем, что к 40–45 годам 
жизни происходит снижение плотности нервных 
волокон примерно в 2,5 раза по сравнению с 
20-летними, а наиболее существенное уменьше-
ние этого показателя (почти в 4 раза) отмечается 
в возрасте 70–80 лет, что подтверждается и лите-
ратурными данными [5].

Понижение чувствительности при глаукоме мо-
жет быть связано со сдавлением цилиарных нервов 
между сосудистой оболочкой и склерой в результа-
те высокого внутриглазного давления. Отмечался 
общий отек роговицы, неравномерная толщина 
эпителия, утолщение, гомогенизация десцеметовой 
мембраны, десквамация эндотелия.

Характерными были изменения при керати-
тах, язвах роговицы. Обильная инфильтрация 
стромы роговицы лимфоцитами и макрофагами. 
Отмечалась васкуляризация роговицы, сращение ее 
с радужкой, дефекты эпителиального покрова при 
язвах роговицы.

Изменения при глаукоме касаются не только ро-
говицы, но и склеры.

В норме собственно склеральная ткань состоит 
из плотных коллагеновых волокон сложной архи-
тектуры, между которыми находятся фиксирован-
ные клетки-фиброциты. При терминальной глауко-
ме отмечается отек, неравномерная толщина скле-
ры, расслоение волокон.

Самые выраженные изменения касаются сосу-
дистой оболочки глаза. В радужке обычного стро-
ения четко выражены сосудистый и пигментный 
слои. При глаукоме резко выражена атрофия радуж-
ки, сосуды ее склерозированы, облитерированы. 
В глаукомных глазах отмечается склероз, редукция 
Шлеммова канала.

Изменения цилиарного тела заключаются в 
атрофии, склерозе, гиалинозе, депаренхиматизации 
цилиарного тела. Отростки цилиарного тела укоро-
чены, петрифицированы. Артериолы уменьшены в 
количестве, склерозированы, просветы их стенози-
рованы. Венулы были переполнены кровью. В не-
которых препаратах выявлялись эластические мем-
браны под эндотелием сосудов.

Хориоидея атрофична. Ее сосудистая сеть реду-
цирована. Отмечалось уменьшение количества ар-
териол, склероз цилиарных артерий, гиалиноз, ре-
дуцирование, облитерация, петрификация сосудов. 
Отмечалось наличие субэндотелиальных эластиче-
ских мембран.

Изменение в цилиарных артериях отмечались 
практически во всех препаратах. Отмечались скле-
роз, петрификация, атеросклеротические бляшки в 
цилиарных артерий. Это было связано с возрастом 
пациентов. Все старше 65 лет.

Изменения в сетчатке при глаукоме касались 
всех слоев. Основные – это уменьшение ганглиоз-
ного слоя сетчатки и разрушение, уплощение кле-
ток пигментного эпителия сетчатки.

В своих исследованиях мы исходили из того, что 
формирование любой конкретной патологии проис-
ходит за счет комбинации неспецифических обще-
патологических процессов. Своеобразное их соче-
тание дает характерную морфо-функциональную 
картину конкретной нозологии.

Выводы
1.  Основными причинами энуклеации являлись 

болевой синдром и перфорация роговицы на 
фоне терминальной стадии глаукомы.

2.  Понижение чувствительности роговицы мо-
жет быть одним из ранних признаков развития 
глаукомы.

3.  Наибольшие изменения при ПОУГ касаются 
фиброзной оболочки глаза и переднего отрезка 
сосудистой оболочки, что, по всей видимости, 
является первичным в патогенезе открыто-
угольной глаукомы. Изменения в заднем от-
деле сосудистой оболочки и сетчатке, на наш 
взгляд, вторичны.
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