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    В работе проведён анализ литературных данных о строении стекловидного 

тела глаза человека. Установлено, что представления о стекловидном теле, 

как бесструктурном гелеобразном веществе являются недостаточными, не 

отвечают клиническим запросам витреоретинальной хирургии, 

транспланталогии, регенераторной медицины и не объясняют 

гистофизиологии органа зрения в целом. Современное состояние вопроса 

диктует необходимость дальнейшего изучения структуры стекловидного тела 

и вопросов физиологической и репаративной регенерации витреальных 

структур. Было установлено, что стекловидное тело представляет ткань, 

состоящую  из клеточных дифферонов  и межклеточного вещества, 

состоящего из основного вещества и погружённых в него волокон. 
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   It was  analysed  of literature data on the structure of vitreous body of the human 

eye. Found that beliefs about vitreous, as gel stuff are insufficient, do not meet the 

clinical needs of vitreoretinal surgery, transplantalogii, regenerator of medicine and 

explain not histophysiological  sight body as a whole. State-of-the-matter dictates 

the need for further study of the structure of vitreous body and physiological and 

reparative regeneration of vitreals  structures. We are study hyalocytes in the 

human eye,   and are determined  species differons in vitreous body in the human 

eyes. Hyalocytes include differons of fibroblasts, must cells, hystiocytes. Share of 

cells are  concern to local differon. It was given morphology  characteristic  of  

hyalocytes. 
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Актуальность. Любое изменение стекловидного тела является 

универсальным повреждающим фактором, как для индукции патологии 

хрусталика, так и сетчатки, поэтому актуальность изучения гистофизиологии  

стекловидного тела не вызывает сомнений [1-5]. На современном этапе 

отсутствуют данные по гистофизиологии стекловидного тела и его как 

физиологической, так и репаративной регенерации после оперативных 

вмешательств [10].  Роль стекловидного тела не только как структуры, 

поддерживающей сетчатку, но и активного участника трофического 

обеспечения структур глаза, не вызывает сомнений [7, 9].  Знание 

гистофизиологических особенностей стекловидного тела даёт ключ к 

пониманию патогенеза диабетической ретинопатии, глаукомы, возрастной 

макулодистрофии [6, 8, 11]. 

Целью исследования явилось изучение фенотипов и дифферонной 

принадлежности гиалоцитов стекловидного тела глаза человека. 



Материал и методы. В работе использовался материал, полученный при 

медицинских абортах, судебно-медицинских вскрытиях людей, погибших от 

травм; а также материал, полученный при оперативных вмешательствах по 

поводу посттравматической энуклеации глаз, в возрасте от 4-х недель 

внутриутробной жизни до 85 лет. Исследования проводили с помощью 

классического окрашивания гематоксилином и эозином, импрегнации 

серебром по Кахалю, а также метода иммунной гистохимии с применением 

маркёров  СD68, CD163, CD204. Для анализа полученного материала 

использовали  микроскоп Olympus  Bx51  с цифровой камерой  CD 25 и 

фирменным программным обеспечением. Идентификация 

иммунокомпетентных клеток проводилась по одинаковой схеме, несмотря на 

различную локализацию антигена в клеточных структурах: мембраны, 

лизосомы, комплекс Гольджи.  

Результаты исследования.   Сложность структурной организации 

фибриллярного стекловидного тела неодинакова в различных его отделах.  

Нами установлено, что существуют участки, которые ограничены 

мембранами, имеющими толщину до 20 мкм, оптически пустые. Также  

отмечено, что основные более крупные волокна фибриллярного остова 

имеют продольное направление. Мелкие волокна  толщиной 1мкм  и менее 

могут располагаться косопродольно, вплетаясь в более крупные.  Фибриллы 

остова и растворённый коллаген наряду с гиалуроновой кислотой  

способствуют  сохранению гелеобразного состояния и играют роль мягкого 

скелета  витреума. По упорядоченному расположению волокон  витреум 

можно отнести к оформленной волокнистой  соединительной  ткани.  Нами 

отмечено, что волокна фибриллярного остова вплетаются в оболочки 

зрительного нерва в зоне диска, что обеспечивает высокую прочность 

контакта.     При анализе возрастных изменений волокнистого остова 

стекловидного тела было установлено, что количество волокон постепенно 

уменьшается, причём эта динамика вначале присуща волокнам  

преимущественно поперечного направления. Петли сети приобретают 



неправильный и неравномерный характер,  что, по-нашему мнению, может 

быть связано с  адаптацией клеток стекловидного тела на  изменение  

физиологических условий и повышением их синтетической активности. 

Нами установлено, что в составе стекловидного тела, кроме фибриллярного 

остова, идентифицируются клетки. Анализ собственных результатов показал, 

что  расстояния между клетками стекловидного тела могут быть различными, 

это зависит от топографии их в СТ. Фенотипы гиалоцитов маркируются, как 

CD 163, CD68, CD204, как и в соединительных тканях других органов, 

только в маленьких количествах.  

Выводы. В нашем исследовании стекловидное тело глаза человека 

образовано особым видом оформленной соединительной ткани, 

представленной различными по происхождению и функциям клеточными 

дифферонами и межклеточным веществом, состоящим  из основного 

гелеобразного вещества, в которое погружены фибриллы правильно 

организованного  коллагенового волокнистого  остова, что следует учтывать 

в витреальной хирургии.  Возможность культивирования гиалоцитов, по 

нашему мнению, открывает перспективы  изучения их гисто и морфогенеза, а 

также использования культуральных гиалоцитов для лечения некоторых 

болезней глаза; что требует, несомненно, дальнейших исследований.     
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