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Актуальность. Актуальность. Актуальность. Актуальность. Актуальность. В современном мире растет
число больных с     острыми     сосудистыми заболе�
ваниями глаз, причем отмечается тенденция к
увеличению числа пациентов не только пожи�
лого, но и молодого трудоспособного возраста.

Большим и важным разделом клинической
офтальмологии являются вопросы, связанные
с особенностями глазного кровообращения, на�
рушение которого нередко является причиной
слепоты или слабовидения. Выявление призна�
ков данной патологии позволяет своевременно
провести профилактические и лечебные мероп�
риятия.

Реакция микрососудистого русла глаза при
ряде заболеваний, таких как гипертоническая
болезнь, атеросклероз, сахарный диабет, синд�
ром верхней полой вены, правожелудочковая
сердечная недостаточность и др., появляется
еще в доклинический период, а в дальнейшем
сопровождается патологическими изменениями,
которые приводят к поражению различных от�
делов глазного яблока и нарушению зритель�
ных функций.

В ряде исследований по нарушению крово�
обращения органа зрения, выполняемых на эк�
спериментальных животных, описаны струк�
турные преобразования сосудистого русла в
условиях частичной ишемии и гиперемии, пути
развития коллатерального кровообращения и
его адаптационные возможности. В опытах по
нарушению кровоснабжения глаза изучено вли�
яние последовательной коагуляции задних
длинных ресничных артерий на размер выпав�
ших из кровообращения секторов радужки и
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ресничного тела и количество цилиарных от�
ростков с нарушенным кровоснабжением в раз�
ные сроки наблюдения. В немногочисленных
экспериментах по нарушению венозного отто�
ка описаны различная степень перестройки со�
судов оболочек глазного яблока, явления атро�
фии всего сосудистого русла наряду с развити�
ем коллатеральных путей кровотока.

Основная масса экспериментальных иссле�
дований выполнялась диатермокоагуляцией
задних длинных ресничных артерий, либо вор�
тикозных вен, что не исключает развития околь�
ного кровообращения, деструктивных и компен�
саторных преобразований ангиоархитектони�
ки ишемизированной области глаза.

И все же, несмотря на многочисленные ис�
следования, в литературе недостаточно данных
о состоянии кровеносного русла при различных
вариантах нарушения кровоснабжения и веноз�
ного оттока, особенно в отдаленные сроки. В
данных литературы, посвященной эксперимен�
тальному нарушению кровообращения глаза,
имеются единичные работы, в которых вызы�
валось полное нарушение кровоснабжения, од�
нако, в них недостаточно описаны патологичес�
кие изменения и структурные преобразования
оболочек глазного яблока, представленные ре�
зультаты носят чисто описательный характер,
отсутствует морфометрический анализ проис�
ходящих в ишемизированном глазном яблоке
процессов. Данные, отражающие результаты
исследований, весьма разноречивы и характе�
ризуются преимущественно функциональным
направлением.
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Все вышеуказанное определило выбор
темы нашего исследования, направленного на
выявление закономерностей изменений струк�
туры глазного яблока при экспериментальном
нарушении кровообращения.

Целью настоящего исследования явилось
выявление закономерностей макромикроскопи�
ческой анатомии и микротопографии оболочек
переднего отдела глазного яблока кролика в
условиях полного нарушения кровоснабжения
и венозного оттока.

Методика исследованияМетодика исследованияМетодика исследованияМетодика исследованияМетодика исследования
Данные настоящего исследования получе�

ны в результате экспериментально�морфологи�
ческих исследований, выполненных на 60 глаз�
ных яблоках кроликов. Экспериментальная
часть выполнена на 30 кроликах обоего пола,
весом 1,3�2,0 кг (15 глаз). Анатомическая часть
проводилась на интактных глазах этих же жи�
вотных (30 глаз). Сроки наблюдения состави�
ли 1,7, 14 суток, 1, 1,5 и 3 месяца.

Экспериментальный раздел исследования
включал проведение двух серий опытов. В пер�
вой серии создавалась модель максимально
полного нарушения кровоснабжения глазного
яблока путем коагуляции обеих задних длин�
ных ресничных артерий с одномоментной пе�
ревязкой глазной артерии. Во второй серии
опытов создавалась модель по нарушению ве�
нозного оттока путем коагуляции четырех вор�
тикозных вен с одномоментной перевязкой
яремной вены на этой же стороне.

Методика диатермокоагуляции вышеопи�
санных сосудов проводилась после соответству�
ющей премедикации внутриплевральным вве�
дением раствора рометар 2%, местной анестезии
путем инстилляции раствора инокаина 0,4% в
конъюнктивальную полость и ретробульбарно�
го введения раствора новокаина 0,5% – 0,5 мл.

Выведение животных из эксперимента про�
водилось внутриплевральным введением ле�
тальной дозы раствора рометар 2%.

При выполнении всех серий опытов ис�
пользованы следующие методы исследований:
биомикроскопия в диффузном освещении с фо�
тографированием, макромикроскопическое
препарирование, гистотопографический метод
с окраской по Ван�Гизону, морфометрия под
МБС�10 с помощью окуляра�микрометра при
увеличении 16�56 крат, ультразвуковая биомик�

роскопия на приборе А/В Scanner and Biometer
UD�6000 (Tomey).

Все полученные морфометрические пока�
затели подвергали вариационно�статистичес�
кой обработке.

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследованиятаты исследованиятаты исследованиятаты исследованиятаты исследования
При нарушении артериального притока в

конце первых суток биомикроскопически отме�
чалось резкое расширение сосудов области лим�
ба, диаметр которых в отдельных случаях уве�
личился до 343,7 мкм. На вторые сутки после
операции сосуды приобретали неравномерный
калибр, появлялась сеть мелких капилляров,
которые в ряде случаев образовывали петли,
пронизывающие роговицу – зона активного ро�
ста. На третьи сутки хорошо определялись со�
суды роговицы в виде алой каймы, шириной 1,0�
1,2 мм. Зона роста была представлена либо в
виде сильно переплетающихся между собой ка�
пилляров, либо идущих параллельно друг дру�
гу. Этот факт свидетельствует о разной глубине
залегания новообразованных сосудов. Прогрес�
сирование роста сосудов роговицы отмечалось
до 7�8 суток, где их длина биомикроскопически
определялась в пределах 2,5�4,5 мм (в среднем
3,45 мм). В отдаленных сроках (1 и 3 месяца)
после операции отмечалось замедление роста
сосудов роговицы с постепенным увеличением
диаметра из просвета до 125�185 мкм. Станови�
лась более выраженной артериовенозная пет�
ля, обращенная к центру роговицы.

Помутнение роговицы, видимое невоору�
женным глазом, начиналось с первых суток пос�
леоперационного дня. Степень помутнения про�
грессировала до третьего дня, где роговица была
уже достаточно интенсивно тусклой. Толщина
роговицы изменялась от 250,3 до 943,8 мкм, что
составило соответственно 74,9% и 282,6% от тол�
щины роговицы интактных глаз.

С помощью ультразвуковой биомикроско�
пии (УБМ) определялась глубина передней
камеры (по перпендикуляру от заднего эпите�
лия роговицы до передней поверхности хрус�
талика по оптической оси). Величина данного
параметра в разные сроки изменялась от 0,2
до 2,57 мм.

Угол передней камеры (УПК) по данным
УБМ также подвергался значительной вариа�
бельности. В связи с атрофией всех структур
переднего отдела глазного яблока в ряде случа�
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ев выявлена блокада УПК корнем радужки,
либо образованием передних гониосинехий.
Широкий УПК сохранялся на всех сроках на�
блюдения в единственном случае.

Начиная со второй недели, достаточно вы�
раженные деструктивные преобразования гемо�
циркуляторного русла охватывали всю толщу
радужной оболочки. Наблюдались участки с
редкой сосудистой сетью в значительной степе�
ни лишенной капиллярного компонента, исче�
зал рисунок сосудистых петель в области зрач�
кового края радужки. Толщина радужки в од�
них случаях составила 200,2 мкм (85%), в дру�
гих – увеличивалась до 600,6 мкм (255,2% от
толщины радужки интактного глаза). Измене�
ния состояния большого артериального круга
радужки (БАК) также подвергались грубым из�
менениям. Так, уже на 4 сутки после прекраще�
ния кровотока в глазном яблоке подопытного
животного диаметр БАК составил 212,2 мкм
(261,9%). Минимальное значение данного па�
раметра составило 57,2 мкм (70,6%). Диаметр
радиальных сосудов радужки на разных сроках
изменялся от 14,3 до 100,1 мкм. В ряде случаев
из�за выраженных атрофических изменений ни
БАК, ни радиальных артерий нам определить
не удалось.

Деструкция носила характер атрофии сосу�
дистого русла как радужной оболочки, так и рес�
ничных отростков цилиарного тела, изменяю�
щих свою конфигурацию и величину. С конца
второй недели капиллярное русло ресничных
отростков исчезало, сосуды становились грубы�
ми, а сами отростки сливались в конгломераты.
В отдаленные сроки в результате полной атро�
фии они не дифференцировались. В случаях со�
храненной в той или иной степени структуры
ресничных отростков их толщина изменялась от
28,0 до 105,9 мкм. Расстояние между отростками
колебалось в пределах от 0 до 243, 1 мкм, в то
время как нормальные показатели данного па�
раметра составили в среднем 397,6 мкм.

Сосудистое русло ресничного тела глаза
кролика, представленное в основном венозны�
ми сосудами, также подвергалось грубым изме�
нениям в условиях нарушенного кровоснабже�
ния. Максимальный диаметр просвета вены
ресничного тела составил 168,0 мкм и соответ�
ствовал сроку 4 суток после операции. Мини�
мальный размер данного параметра был обна�
ружен в срок 3 месяца и составил 28,6 мкм.

В зависимости от длительности периода от
момента операции по нарушению кровоснаб�
жения и до выведения животного из экспери�
мента наблюдалась субатрофия глазного ябло�
ка, проявляющаяся в уменьшении его величи�
ны. Так, в срок 4 суток длина глаза кролика
уменьшилась до 15,1 мм (89,3% от размера ин�
тактного глаза), тогда как через 3 месяца из�за
грубой атрофии глазного яблока передне�зад�
ний размер составил 7,1 мм (39,9%).

Биомикроскопические данные в условиях
гиперемии, т. е. при нарушении венозного отто�
ка, отличались от таковых при ишемии глазно�
го яблока.

В первые часы после выключения ворти�
козных вен отмечалось кровоизлияние в область
передней и задней камер глаза из расширенных
сосудов радужки и отростков ресничного тела.

В конце первых суток резко расширялось
сосудистое русло области лимба роговицы. Диа�
метр отдельных сосудов увеличился до 473,2 мкм,
теряется рисунок краевой петлистой сети, арка�
ды становятся узкопетлистыми, грубыми. В кон�
це первой недели из расширенной кровеносной
сети лимба формируется зона активного роста в
виде резко извитых сосудов. Процесс васкуляри�
зации роговицы в случае венозного застоя отли�
чается от такового при ишемии более медленным
течением и характеризуется чередованием сосу�
дистых и аваскулярных зон. Новообразованные
сосуды имеют больший диаметр просвета, не�
жные с плавными изгибами. На 30 сутки пери�
ферическая часть сосудов приобретает вид пе�
тель, обращенных к центру роговицы, и процесс
васкуляризации практически завершается.

Помутнение роговицы начиналось со 2�3
суток послеоперационного дня и прогрессиро�
вало до конца первой недели. Отек роговицы
приводит к увеличению ее толщины, достигая в
отдельных случаях 1944,8 мкм.

По данным гистотопограмм и ультразву�
ковой биомикроскопии нами наблюдались зна�
чительные изменения угла передней камеры
глаза. Диапазон изменения глубины передней
камеры на разных сроках наблюдения варьи�
ровал в пределах 0,4�2,83 мм, а УПК – от 17,3°
до 122,5°, что связано с грубыми изменениями
всех структур глазного яблока. Передние сине�
хии носили более выраженный характер. Об�
наружены акустические включения, корреспон�
дирующие сгустками крови.
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Начиная с 3�4 недели передний отдел сосу�
дистой оболочки подвергался деструктивным
изменениям. Толщина радужки в одних случа�
ях составила 228,8 мкм, в других – увеличилась
до 1301,3 мкм, что составило соответственно
95,5% и 543,2% от толщины радужки интактно�
го глаза. Сосуды радужной оболочки характе�
ризовались увеличением их просвета на фоне
общей атрофии. Максимальный диаметр БАК
составил 135,2 мкм и соответствовал сроку 3
месяца от момента проведения операции. Ве�
личина просвета радиальных артерий изменя�
лась в пределах от 21,1 мкм до 92,3 мкм, и в сред�
нем составила 41,5 мкм. Из�за выраженных ди�
строфических изменений ни радиальных арте�
рий, ни БАК в ряде случаев определить не пред�
ставлялось возможным. Значительное увеличе�
ние просвета возвратных артерий радужки от�
мечено на сроке 1,5 месяца и составило 107,6 мкм.

Выявленная на гистотопограммах деструк�
ция ресничных отростков проявлялась либо
образованием конгломератов, когда расстояние
между отростками было минимальным, а их
толщина увеличивалась до 143,0 мкм, либо их
атрофией с относительным уменьшением вели�
чины до 71,5 мкм и изменением формы. Степень
сохранности капиллярного русла отростков
выражалась достаточной вариабельностью и
характеризовалась наличием экстравазатов в
отдаленных сроках наблюдения.

Между выраженностью деструктивных из�
менений сосудистого русла переднего отдела глаз�
ного яблока с одной стороны и явлениями субат�
рофии глаза в целом – с другой, наблюдалась пря�
мая зависимость. В сроке 3 месяца передне�зад�
ний размер глазного яблока в среднем составил
63,1�86,7% от величины интактного глаза.

В условиях нарушенного кровоснабжения
отмечалось резкое падение офтальмотонуса,
величина которого зависела от исходных зна�
чений ВГД. Средняя величина снижения оф�
тальмотонуса равнялась 14 мм рт. ст. Макси�
мальная величина снижения ВГД, наблюдаемая
нами в опытах, составила 21 мм рт. ст. В бли�
жайшие дни после операции продолжалось по�
степенное снижение показателей ВГД, в сред�
нем до 5�6 дня. Начиная со второй недели от

момента оперативного вмешательства отмеча�
лась нормализация показателей ВГД, которые
не достигали исходных параметров и состави�
ли в среднем 15�18 мм рт. ст. Исследование в
динамике тонометрических показателей в усло�
виях экспериментальной гиперемии показало,
что изменения внутриглазного давления зна�
чительно отличались от таковых при ишемии
глазного яблока кролика. После оперативного
вмешательства отмечалось резкое повышение
офтальмотонуса в среднем на 8 мм рт.ст. В кон�
це первых суток наблюдалось значительное
снижение ВГД, которое было ниже первона�
чальных значений. На 5�6 сутки послеопераци�
онного дня отмечалась относительная стабили�
зация показателей ВГД, не достигших исходных
параметров.

ОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждение
Таким образом, нарушение кровообраще�

ния органа зрения характеризовалось деструк�
тивными процессами сосудистого русла глаза,
приводящими к грубым и необратимым изме�
нениями всех структур. Компенсация выража�
лась увеличением просвета коллатеральных
сосудов области лимба и их количества. Дест�
рукция сосудистого русла радужки и ресничных
отростков была причиной нарушения гидро– и
гемодинамики, что привело к нарушению про�
зрачности оптических сред глаза. Выявлены из�
менения микроциркуляторного русла передне�
го отдела глаза в виде уменьшения числа функ�
ционирующих капилляров и появления ишеми�
ческих зон, выраженность которых находилась
в прямой зависимости от тяжести нарушения
кровообращения и срока от момента проведения
операции. В условиях экспериментального на�
рушения кровообращения глаза кролика на всех
сроках наблюдалась различная картина пока�
зателей ВГД, которые, в конечном счете, не дос�
тигли своих первоначальных значений.

Приведенные данные позволили выявить
ранние и отдаленные диагностические призна�
ки микроциркуляторных изменений сосудисто�
го русла глаза не только с целью оценки тяжес�
ти патологических процессов, но и с целью пре�
дупреждения вторичных осложнений.
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