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В работе представлены результаты морфологических исследований рубцевания склеры после 
непроникающей экваториальной склеротомии у пациентов с терминальной глаукомой. Исследованы 
два глазных яблока через 3 и 9 месяцев после операции. Длительность заболевания глаукомой у 
пациентов составила более 6 лет. Показано, что грануляционная ткань в месте надрезов склеры 
связана рыхло со склерой как через 3 месяца, так и через 9 месяцев после операции. В области 
рубца сосуды полнокровны, определяется значительное количество фибробластов. Отмечается 
разрыхление волокон, расширение межфибриллярных пространств склеры под рубцом. Полученные 
данные могут косвенно указывать на локальное снижение ригидности склеры, а также повышение 
проницаемости склеры. 
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We carried out morphological studies of scleral scarring after non-penetrating equatorial sclerotomy patient 
with at terminal glaucoma. Two eyeballs were studied at 3 and 9 months after surgery. Duration of disease in 
patients with glaucoma was more than 6 years. It was shown that the granulation tissue at the site of surgery 
is associated loosely with the stroma of the sclera. Hyperemia and high activity of fibrocytes and fibroblasts in 
scar tissue were revealed in 3 months and 9 months after surgery. There is a tendency to stromal thickening of 
the sclera under the scar, the expansion of interfibrillar spaces. The obtained data may indirectly indicate a 
decrease in local rigidity of the sclera, as well as increased permeability of the sclera.
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введение

Для снижения офтальмотонуса и ригидности 
глазного яблока нами предложена непроникаю-
щая экваториальная склеротомия при терминаль-
ной глаукоме [7, 8]. Однако сформированный по-
сле операции рубец может повысить ригидность 
поврежденных тканей [11]. По литературным 
сведениям известно, что на формирование рубца 
может повлиять биомеханическое напряжение 
краев раны [12]. Так гипотония после антиглау-
коматозных операций вызывает ретракцию краев 
раны и ведет к преждевременному заращению 
фильтрационной зоны [13]. Кроме того, при 
глаукоме отмечено нарушение иммунных меха-
низмов, заключающееся в аутосенсибилизации 
лимфоидных клеток к склере, что определяет 
избыточную регенерацию операционной раны 
[2, 4]. Нам представляется актуальным изучение 
морфологических особенностей регенерации 
операционной раны в экваториальной области 
склеры.

Целью исследования явилось выявление осо-
бенностей раневого процесса в склере в экватори-
альной области глазного яблока после нанесения 
непроникающих надрезов.

материалы и методы иССледования

Нами исследовано 2 глазных яблока, уда-
ленных по поводу терминальной болевой гла-
укомы через 3 и 9 месяцев после проведения 
операции непроникающей экваториальной 
склеротомии. 

Энуклеированные глазные яблоки фиксиро-
вались в 10 % нейтральном забуференном форма-
лине, дегидратировались по нисходящим спиртам, 
заливались в гистомикс. Готовились серийные 
срезы толщиной 15 мкм. Срезы окрашивались 
гематоксилин-эозином. Препараты исследовали 
с помощью световой микроскопии парафиновых 
меридиональных и сагиттальных срезов эквато-
риальной области склеры. 

Фотосъемку гистологических препаратов 
проводили цифровым фотоаппаратом с транс-
формацией на персональный компьютер Pentium 
IV. 

результаты и оБСуждение

На гистологическом меридиональном срезе 
представлена склера больного первичной открыто-
угольной терминальной глаукомой через 3 месяца 
после операции (рис. 1). 
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рис. 1. Рубец, сформированный после непроникаю-
щего надреза склеры в области экватора при 
терминальной глаукоме. 1 – сосуд конъюнктивы, 
2 – рубцовая ткань надреза. На меридиональном 
срезе определяется рубец до 1/3 толщины склеры, 
рыхлый, недифференцированный в верхней части, 
с выраженной клеточной инфильтрацией по всей 
глубине, полнокровные сосуды конъюнктивы и эпи-
склеры над рубцом. Окраска гематоксилин-эозин. 
Увеличение вверху 4 × 15.

Видно, что архитектоника волокон склеры в 
надрезе нарушена, пучки фибрилл расположены 
рыхло и хаотично, определяется клеточная инфиль-
трация со стороны эписклеры, тенновой оболочки 
и конъюнктивы. Определяется полнокровие сосу-
дов над областью надреза. Указанные изменения 
косвенно указывают о несостоятельности рубца, 
о его низкой механической прочности. 

На рисунке 2 показан саггитальный срез рубца 
склеры через 9 месяцев после операции. 

Склера под надрезом более рыхлая, промежут-
ки между волокнами увеличены по сравнению с 
соседними неизмененными участками. Склера 
утолщается в области надреза, большей частью за 
счет обильного количества грануляционной ткани. 
Видно, что излившаяся кровь после энуклеации 
просачивается в промежутки между грануляциями, 
что говорит о рыхлости рубца. 

рис. 2. Гистологический препарат сагиттального среза 
рубца склеры после непроникающей экваториаль-
ной склеротомии: 1 – грануляционная ткань рубца, 
масса фибробластов и фиброцитов; 2, 3 – граница 
между грануляционной тканью и склерой; 4 –под-
лежащая склера с широкими лакунами; 5 – свежие 
элементы крови. Окраска гематоксилин-эозин. 
Увеличение 4 × 15.

В области грануляционной ткани определяется 
масса фиброцитов и фибробластов. Местами со-
средотачиваются фокусы незрелых коллагеновых 
волокон, которые расположены хаотически, закру-
чиваются в спиралевидные образования. 

На рисунке 3 показана подлежащая склера под 
рубцом и рядом с рубцом.

а

б

рис. 3. Слева лакуны склеры под грануляционной тканью 
расширены и отечны; справа, вне грануляционной 
ткани, расположены плотно. Окраска гематокси-
лин-эозин. Увеличение 10 × 15.

Таким образом, воспалительный процесс 
оказывает влияние на подлежащую склеру. Она 
становится более рыхлой, пространства между 
волокнами расширяются. Можно предположить, 
что надрезы вызывают локальный воспалительный 
процесс склеры, отек и гидратацию ее. Это может 
способствовать снижению ригидности и повыше-
нию проницаемости склеры. 

выводы

Раневой процесс в экваториальной области 
склеры при терминальной глаукоме характеризуется 
образованием локального воспаления с формирова-
нием рыхлой незрелой соединительной ткани в сроки 
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3 и 9 месяцев после выполнения операции. Склера 
под раневым процессом имеет тенденцию к отеку и 
увеличению своей толщины, что может косвенно ука-
зывать на локальное снижение ригидности склеры. 
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