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гипсовой основе) с полной имитацией кожи и с
помехами для легкой хирургии – это большой
нос и крутые скулы.

В данной модели тренажера предусмотре�
на легкая замена использованного глаза, при�
чем с изменением размера (вкладыши из сили�
кона позволяют варьировать размер от челове�
ческого до бычьего или свиного).

Тренажер позволяет отрабатывать следу�
ющие операции: экстракцию катаракты, ан�
тиглаукоматозные операции, иридопластику,
сквозную кератопластику, аутолимфосорб�
цию, реваскуляризацию хориоидеи и зритель�
ного нерва и, наконец, энуклеацию глазного
яблока. Данная разработка отличается от ев�
ропейских и американских патентов исполь�
зованием глаз животных на специальных ло�
жементах и созданием трудностей во время
операции.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Обучение начинающих офтальмохирургов

представляет большую проблему как в этичес�
ком, так и в техническом аспекте.

Предлагаем разработку для фиксации глаз
животных, позволяющую проводить тренинг
операций начинающим офтальмохирургам с
полной имитацией естественных условий оф�
тальмохирургических операций.
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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Глаукома как нозологическая форма зани�

мает лидирующее место среди причин слепоты
и слабовидения и продолжает быть актуальной
проблемой офтальмологии (Blomdahl S., 1997;
Plange N. et al. 2001; Quigly H., 2006). Несмотря
на множество имеющихся работ о механизмах
развития глаукомы, очень мало исследований,
раскрывающих морфологические аспекты этой
патологии (Золотарева М. М., 1964, Матвеева
Н. Ю. и соавт., 2001). Для изучения изменений в
глазном яблоке при данном заболевании мы
выбрали кортикостероидную модель. Эта мо�
дель является экспериментальным аналогом
первичной открытоугольной глаукомы и харак�
теризуется формированием глаукомного симп�
томокомплекса, включающего изменения в пе�
реднем и заднем отрезках глазного яблока
(Bonomi L. et al., 1978). Поэтому мы полагаем,
что кортикостероидная модель глаукомы наи�
более приближена к естественному развитию
глаукомных изменений в тканях глаза у чело�
века и морфологическое исследование позволит
получить наиболее полную картину патогене�
за первичной открытоугольной глаукомы.

ЦельЦельЦельЦельЦель
Изучить патоморфологические изменения

в тканях глазного яблока при эксперименталь�
ной глаукоме.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Экспериментальные исследования были

проведены на 14 серых кроликах обоего пола,
массой тела 2,5�3 кг, с соблюдением общеприня�
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тых принципов, международных нормативных
документов и инструкций МЗРФ и РАМН по
работе с лабораторными животными. Кролики
содержались в одинаковых условиях со стандар�
тным рационом питания.

Кортикостероидную глаукому моделирова�
ли в течение месяца, путем 4 – 6 кратных ежене�
дельных инъекций в парабульбарную область
раствора дексаметазона в разовой дозе 0,5 мл
(Bonomi L. et al., 1978). Достижение вызывае�
мой патологии определяли по стабилизировав�
шемуся на высоких значениях офтальмотонусу
и выявлению нарушения в продукции и скорос�
ти оттока водянистой влаги. Предварительно
кроликам в течение недели определяли исход�
ный уровень внутриглазного давления (ВГД)
ежедневной электротонографией на тонометре�
тонографе ТНЦ�100�С после 3�кратной эпи�
бульбарной анестезии 0,5% раствором дикаина.
Коэффициент легкости оттока (С) и минутный
объем водянистой влаги (F) определяли по таб�
лице основных тонографических показателей.
Затем ВГД измеряли непосредственно перед
инъекцией дексаметазона. Спустя 4 недели ВГД
у кроликов, в среднем, составляло 28 мм рт. ст.

Для гистологического исследования энук�
леированные глаза фиксировали в 10% забуфе�
ренном формалине по Лилли и после обезво�
живания в серии спиртов возрастающей кон�
центрации заливали в парафин по общеприня�
той методике. Срезы готовили на микротоме
LEICA RM 2145 (Германия) и окрашивали ге�
матоксилином и эозином, по методам Ван�Ги�
зона и Маллори. Проводили цитохимические
реакции для определения активности кислой
фосфатазы (метод азосочетания), неспецифи�
ческих эстераз. Полуколичественная оценка
уровня лизосомальных ферментов была выпол�
нена с помощью аппаратно�программного ком�
плекса анализа изображений Axio Imager/Axio
Vision (Carl Zeiss, Германия).

Для электронной микроскопии кусочки
тканей фиксировали в 2% растворе глютарово�
го альдегида на какодилатном буфере (рH 7,2�
7,4), постфиксировали в 1%�ом р�ре четырехо�
киси осмия на том же буфере. Заливали в эпон�
812. Предварительно делали полутонкие срезы
толщиной 1 мкм, окрашивали их 1% толуиди�
новым синим на 2,5% растворе безводной соды.
Ультратонкие срезы были получены на ультра�
микротоме LKB�III 8800 (Швеция), контрас�

тировали 2% водным раствором уранилацета�
та и цитратом свинца по Рейнольдсу (Уикли
Б., 1975), изучали с помощью электронного мик�
роскопа «JEM�100 СХ II» (JEOL, Япония) при
увеличении от 4000 до 25000.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
При изучении гистологических срезов глаз�

ных яблок кроликов с экспериментально выз�
ванной глаукомой морфологические изменения
были выявлены во всех глазных оболочках. Оп�
ределялось серозное пропитывание роговицы
и внутреннего слоя склеры с некоторой дезор�
ганизацией собственного вещества и разволок�
нением пучков коллагеновых волокон (рис. 1,
цветная вкладка). Кровеносные сосуды конъюн�
ктивы, склеры, эписклеры, радужки, цилиарно�
го тела, хориоидеи, сетчатки и зрительного не�
рва были сильно расширены и полнокровны. В
зрительном нерве наблюдался отек, диффузный
распад нервных волокон и утолщение соедини�
тельнотканных прослоек, свидетельствующих
о его фиброзировании (рис. 2, цветная вклад�
ка). Отмечались очаговые разрушения пигмен�
тного эпителия сетчатки. В ряде случаев встре�
чалась серозная отслойка сетчатки. Значитель�
ные морфологические изменения были обнару�
жены в углу передней камеры глазного яблока,
перегородки между лакунами разрушались
(рис. 3, цветная вкладка). В отдельных случаях
в углу передней камеры наблюдались пигмент�
ные преципитаты.

В сосудистой оболочке глаз кроликов было
выявлено резкое уменьшение количества стро�
мальных меланоцитов: они были представле�
ны одиночными клетками или скоплением раз�
рушающихся клеток, утративших взаимосвязь.
Вокруг сосудов в радужке меланоциты отсут�
ствовали. В сохранившихся клетках определя�
лись признаки ослабления функциональной
активности. Электронно�микроскопически в
сосудистой оболочке глаз были выявлены при�
знаки гидропической дистрофии клеточных
элементов и нарушения проницаемости сосудов
(рис. 4, цветная вкладка). В эндотелии капил�
ляров отмечалось резкое уменьшение количе�
ства пиноцитозных пузырьков, редуцировались
органоиды, цитоплазма становилась оптичес�
ки плотной. Клеточная поверхность эндотели�
оцитов была с многочисленными выростами и
инвагинациями, свидетельствующими об уси�
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лении компенсаторных реакций. Базальная
мембрана сосудов лизировалась, местами исче�
зала совсем. У отдельных сосудов наоборот ба�
зальная мембрана набухала и сильно утолща�
лась, к периферии от мембраны выявлялись
грубоволокнистые элементы, что свидетель�
ствовало о периваскулярном склерозе. Такие
выраженные патоморфологические изменения
глазных оболочек, обнаруженные после воздей�
ствия кортикостероидов, несомненно, должны
сопровождаться выраженными функциональ�
ными нарушениями органа зрения, что и под�
твердилось изменениями тонографических по�
казателей у экспериментальных кроликов.

Таким образом, при экспериментальной
глаукоме, вызванной воздействием кортикосте�
роидов, развиваются морфологические измене�
ния в переднем и заднем отрезках глазных яб�
лок кроликов, соответствующие типичным
признакам глаукомы у человека. Поэтому дан�
ная экспериментальная модель глаукомы мо�
жет использоваться для разработки методов
лечения заболевания.
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Частота ретинопатии недоношенных (РН)

зависит от структуры недоношенности, особен�
ностей выхаживания, социальных условий в
различных странах и регионах и составляет в
среднем 17�34%.

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью работы явилось изучение функцио�
нальных исходов ретинопатии недоношенных
и их зависимости от патологии макулярной об�
ласти.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
За период с 2004 по 2007 г. нами осмотрено

378 недоношенных детей с массой тела при рож�
дении от 783 до 2501 граммов и сроком гестации
от 25 до 36 недель.

Клиническим материалом для исследова�
ния послужили результаты обследования и ди�
намического наблюдения за 139 пациентами
(278 глаз) в активной фазе, в фазе саморегрес�
сии, в рубцовой фазе РН. Из них 25 детей в воз�
расте от 3 до 18 лет с рубцовыми стадиями РН.

Офтальмологическое обследование и реги�
страцию результатов осмотров у детей с РН
проводили с учетом рекомендаций Междуна�
родного комитета по РН (Канада, 1984). Для
рубцовой фазы РН использовали классифика�
цию регрессивной и рубцовой стадий РН (Хва�
това А.В. с соавт., 1998; 1999). Комплексное об�
следование включало: стандартное офтальмо�
логическое исследование, осмотр на Ret Came
на базе глазного отделения ДРКБ г. Казани,
ультразвуковое сканирование глазного яблока,
оптическую когерентную томографию (ОКТ
МО) макулярной области на базе Республикан�
ской офтальмологической больницы г. Казани.


