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Вступ. Серед оболонок ока найскладніше збу
дована внутрішня - сітківка. Очевидно, через це 
вона залишається досі найменше вивченою, у по
рівнянні із зовнішньою і середньою оболонками 
очного яблука, та і труднощів для її дослідження 
більше, особливо на ультраструктурному рівні. 
Для глибокого розуміння перебігу гострих пору
шень венозного кровообігу в сітківці, з урахуван
ням метаболічних змін, які відбуваються в ішеміч
них ділянках, шляхів розвитку колатерального 
кровообігу, та патогенетичного лікування цього 
захворювання необхідні грунтовні знання з будови 
кровоносного мікроциркуляторного русла, веноз
них судин сітківки, анастомозів з венами судинної 
оболонки, артеріями сітківки, а також їх ультра
структури. На жаль, у науковій літературі ці пи
тання досі залишаються мало висвітленими. До
слідники більше звертали увагу на артеріальну 
частину кровоносного русла очного яблука, яку 
легше вивчати, а венозну обминали [3, 9, 16]. 

Враховуючи все вищевикладене та велику ак
rуальність проблеми для теоретичної та практич
ної медицини, а особливо для офтальмології, ми 
зайнялися її вивченням. 

Мета дослідження. Вивчити особливості фор
мування та будови капілярів і вен сітківки ока, в 
тому числі їх стінки, на ультраструктурному рівні. 

Матеріали та методи. Дослідження виконані 
на 10 препаратах (10 очей) дев'яти доношених ме
ртвонароджених і новонароджених людей та 8 
кролях ( 16) очей кролів-самців породи шиншила, 
масою 3-5 кг, які перебували на раціоні віварію 
впродовж досліду. В офтальмології для створення 
експериментальних моделей і вивчення змін тка
нин ока при різних захворюваннях частіше вико
ристовують очі кроля. При цьому враховують схо
жість очей кроля з очима людини [2, 9]. 

Для прижиттєвого вивчення мікроциркулятор
ноrо русла використовували біомікроскопію судин 
бульбарної кон'юнктиви за допомогою щілинної 
лампи ІЦЛ - 2Б. Фотографування виконували фо-

тоапаратом "Зеніт" із використанням спеціальної 
насадки. 

Дослідження на тваринах проводили з дотри
манням "Правил проведення робіт з використан
ням експериментальних тварин" та біоетики. Ев
таназію тварин проводили під внутрішньовенним 
тіопентал-натрієвим наркозом, після зникнення 
рогівкового рефлексу. Після того виконували ла
паротомію з насrупним розсіченням каудальної 
порожнистої вени і кровопусканням. У половини 
кролів виконували ін'єкцію кровоносних судин 
голови розчином паризької синьої або китайської 
rуші з насrупним просвітленням оболонок очей. 
Після енуклеації очей проводили їх фіксацію по
різному, в залежності від методики подальшого 
дослідження макро- і мікропрепаратів. 

Для гістологічного дослідження препарати оч
ного яблука тварин і людини розрізали в сагіталь
ній площині на дві неповні половини і поміщали 
на 5 діб у 10 % розчин нейтрального формаліну. 
Після того лезом бритви вирізали кусочки тканини 
з різних ділянок ока і маркірували їх. Зневоднення, 
ущільнення зрізів здійсшовали за загальноприйня
тими методиками [7]. Зрізи з парафінових блоків 
фарбували гематоксилін-еозіном, пікрофуксином 
за ван-Гізоном, пікрофуксин-фукселіном за Хар
том, після чого ставили в канадський бальзам. Мі
кропрепарати фотографували фотоапаратом 
ЗЕНІТ-Е за допомогою спеціальної насадки до 
мікроскопа. Шматки тканини очного яблука для 
електронної мікроскопії фіксували в 2,5 % розчині 
глютарового альдегіду, а потім дофіксовували в 2 
% тетраокису осмія протягом 2 годин на фосфат
ному буфері (рН - 7,3). Дегідратацію проводили в 
батареї спиртів зростаючої міцності з посrуповим 
переходом до ацетону і заливали в епон
аралдітову суміш. Блоки різали на мікротомах 
УМШ - 6М, Tesla BS - 492 і LКВ -8800 А. При
цільну заточку блоків виконували після вивчення 
напівтонких серійних зрізів, пофарбованих толуї
диновим синім. Ультратонкі, зрізи кщrrрасrували в 
2 % ураніл-ацетаті і цитраті свинцю. Перегляд і 
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з'єднуються між собою щільними контактами з 
наявністю замкнутої зони - zonula occludens. Кро
воносні капіляри сітківки ока відносяться до таких 
з безперервним ендотеліальним вистеленням. 

В ендотеліальному вистеленні кровоносних ка
пілярів сітківки ока відсутні пори. Кровоносні ка
піляри сітківки відносяться до нефенестрованих. 
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Капілярні сітки сітківки ока вливаються відразу 
у венули. Проміжна ланка між ними у гемомікро
циркуляторному руслі сітківки ока відсутня. 

Центральна вена сітківки формується з дорса
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SUMMARY 

PACULIARIТIES OF STRUCTURE AND FORMATION OF REТINAL BLOOD CAPILLARES AND VEINS 

Maksymuk O.Ju. 

The wall of retinal blood capillaries has its own paculiarities, its own type of structure. Its endothelial cells' edges аге inter
linked with dense contacts having zonule occludens. There are no fenestrae in retinal capillary endothelial laying. The vena 
centralis retinal falls down into dorsal vein, seldom into ophthalmic vein or directly into cavernosal cavity. 
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