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Цель – дать качественную и количественную характеристику микротопографии заднего полюса глазного яблока в про-

межуточном плодном периоде онтогенеза человека. 
Материал и методы. Изучены серийные гистотопограммы глазного яблока плодов 14-27 недель внутриутробного раз-

вития. Весь материал исследования был разделен на три возрастные группы (14-18 недель; 19-23 недели; 24-27 недель).  
Статистическая обработка – Statistica 10.0. 

Результаты. В промежуточном плодном периоде  толщина оболочек заднего полюса глазного яблока в среднем со-
ставляет  0,97±0,18 мм, при этом толщина фиброзной оболочки, сосудистой оболочки и сетчатки в среднем составля-
ет 0,56±0,02мм, 0,26±0,03мм и 0,17±0,03мм соответственно. В зависимости от возраста происходит увеличение толщины 
всех оболочек на заднем полюсе глазного яблока. Больше всего происходит увеличение  фиброзной оболочки с 0,28±0,05 
до  0,79±0,05мм. В темпах роста выявлены  половые различия. 

Выводы. Промежуточный плодный период является периодом активного роста оболочек заднего полюса глазного яб-
лока. На протяжении промежуточного плодного периода происходит изменение соотношения толщины всех оболочек на 
фоне появляющихся половых различий в их микротопографии. 

Ключевые слова: промежуточный плодный период, глазное яблоко, ретинопатия недоношенных, гистотопограммы. 
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Abstract. The goal is to give a qualitative and quantitative characteristic of the microtopography of the back pole of the eyeball 
in the intermediate fetal period of human ontogenesis. 

Material and methods. The serial histotopograms of the eyeball of fetuses from 14 to 27 weeks of fetal development were stud-
ied. All study material was divided into three age groups (14-18 weeks; 19-23 weeks; 24-27 weeks). The statistical processing was 
conducted using Statistica 10.0. 

Results. In the intermediate fetal period the thickness of the membranes of the back pole of the eyeball is on average 0.97±0.18 
mm, while the thickness of the fibrous membrane, choroid and retina is on average 0.56±0.02 mm, 0.26±0.03 mm and 0.17±0.03 
mm respectively. Depending on age, the thickness of all membranes at the back pole of the eyeball increases. Most of all, the fibrous 
membrane increases from 0.28±0.05 mm to 0.79±0.05 mm. The gender differences were revealed in growth rate. 

Conclusions. The intermediate fetal period is a period of active growth of the membranes of the back pole of the eyeball. Dur-
ing intermediate fetal period there is a change in the thickness ratio of all membranes because of appearing gender differences in 
their microtopography. 

Key words: intermediate fetal period, eyeball, retinopathy of prematurity, histotopography. 
 
В последнее время наблюдается увели-

чение частоты случаев диагностированной 
ретинопатии недоношенных детей [5]. По 
данным литературы таким новорожденным ‒ 
34,7% в Российской Федерации выставляется 
этот диагноз. С одной стороны, это связано с 
улучшением диагностических возможностей в 
практике врачей-офтальмологов, а с другой ‒ 
с изменениями критериев живорождения. Со-
гласно приказу Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Фе-
дерации «О медицинских критериях рожде-
ния, форме документа о рождении и порядке 
его выдачи» от 27.12.2011 года  №1687н, ме-
дицинским критерием рождения является 
срок беременности в 22 недели и вес плода 
более 500 г [2]. 

Частота развития ретинопатии недоно-
шенных детей зависит от возраста и условий 
выхаживания детей с низкой и экстремально 
низкой массой тела [7]. Наличие гипоксии в 
процессе внутриутробного развития или ги-
поксии, связанной с недоразвитием легочной 
ткани, приводит к формированию агрессив-
ной формы ретинопатии [3,5]. Все дети, пере-
несшие ретинопатию недоношенных, нахо-
дятся в группе риска по развитию поздней 
отслойки сетчатки. Частота встречаемости 
отслойки сетчатки составляет 9,5% [1,4]. 

С учетом приведенных данных иссле-
дование макромикроскопической анатомии 
заднего полюса глазного яблока в промежу-
точном плодном периоде онтогенеза человека 
является актуальным и носит прикладное зна-
чение для развития современного направле-
ния в медицине – «медицина плода». 

Цель – дать качественную и количе-
ственную характеристику микротопографии 
заднего полюса глазного яблока в промежу-
точном плодном периоде онтогенеза человека. 

Материал и методы  
Исследование проведено в рамках по-

искового исследования №АААА-А18-
118120490097-2 от 04.12.2018 г. (одобренного 
на заседании локального этического комитета, 
протокол от 28.09.2018 года № 208) при фи-
нансовой поддержке внутреннего гранта 

ФГБОУ ВО ОрГМУ (Приказ ректора ФГБОУ 
ВО ОрГМУ МЗ РФ «Об утверждении про-
граммы «Университетский научный грант» на 
2020 год №66 от 17.01.2020 г.)». Методом из-
готовления серийных гистотопограмм с 
окраской по Ван–Гизону и гематоксилином и 
эозином изучено 92 глазных яблока плодов 
14-27 недель онтогенеза человека. Все объек-
ты исследования были разделены на три воз-
растные группы: I – 14-18 недель; II – 19-23 
недели; III – 24-27 недель. Статистическая 
обработка полученных результатов проведена 
пакетом программ  Statistica 10.0. 

Результаты и обсуждение  
На серийных гистотопограммах на зад-

нем полюсе глазного яблока возможно визуа-
лизировать все оболочки  (фиброзная, сосуди-
стая и сетчатка), нервные волокна диска зри-
тельного нерва, внутриглазную часть зритель-
ного нерва. Фиброзная оболочка представляет 
собой скопление хаотично расположенных со-
единительно-тканных волокон, окрашенных в 
ярко-красный или синий цвета в зависимости 
от способа окраски препарата. Кпереди от нее 
располагается сосудистая оболочка с большим 
количеством разнокалиберных сосудов, кзади – 
рыхлая ткань ретробульбарной жировой клет-
чатки. Сетчатка окрашивается в темные цвета 
при любом способе окраски. Волокна зритель-
ного нерва окрашены в светлые цвета, поэтому 
возможно определение ямки зрительного не-
рва, а также в ретробульбарном пространстве 
можно проследить ход зрительного нерва, его 
оболочки и центральную артерию и вену сет-
чатки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Фрагмент горизонтальной гистотопограммы заднего 
полюса глазного яблока плода. Фото под МБС-10, ок. 8, об. 4, 
окраска по Ван‒Гизону. Протокол № 15, женский пол, 21 неде-
ля: 1 – центральная артерия сетчатки; 2 ‒ центральная вена 
сетчатки; 3 – волокна зрительного нерва 
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Толщина всех оболочек заднего полюса 
(фиброзная, сосудистая и сетчатка) в среднем 
составляет 0,97±0,18 мм (при диапазоне коле-
бания от 0,56±0,12 до 1,41±0,41 мм). Соотно-
шение толщины оболочек на заднем полюсе 
глазного яблока представлено на рис. 2.  

 

 
Рис. 2. Соотношение толщины оболочек глазного яблока на 
заднем полюсе в промежуточном плодном периоде онтогенеза 
человека 

 
Как видно из диаграммы, большую 

часть толщины заднего полюса занимает фиб-
розная оболочка. Ее толщина увеличивается 
от первой возрастной группы ко второй в два 
раза, от второй к третьей – в 1,4 раза и состав-
ляет  0,28±0,05 мм; 0,56±0,06 мм и 0,79±0,05 
мм соответственно. Сосудистая оболочка за-
нимает промежуточное положение, ее толщи-
на также растет в зависимости от возраста 
плода, но не так интенсивно (ко второй воз-
растной группе увеличение происходит в 1,4 
раза,  к третьей – в 1,2 раза) и составляет 
0,21±0,02 мм; 0,28±0,04 мм и 0,34±0,05 мм 
соответственно. Средняя толщина сетчатки в 
промежуточном плодном периоде онтогенеза 
человека составляет 0,17±0,03 мм. Толщина 
сетчатки в области заднего  полюса увеличи-
вается неравномерно. От первой группы ко 
второй ее среднее значение увеличивается в 3 
раза, от второй к третьей – в 1,3 раза и состав-
ляет  0,06±0,01 мм; 0,18±0,02 мм и 0,24±0,04 
мм соответственно. Достоверных билатераль-
ных различий в толщине оболочек заднего 
полюса глазного яблока не выявлено. 

Таким образом, на заднем полюсе глаз-
ного яблока наибольшая толщина характерна 
для склеры, наименьшая – для сетчатки, это 
соотношение сохраняется для толщины обо-
лочек на протяжении всего промежуточного 
плодного периода онтогенеза человека.  

В промежуточном плодном периоде он-
тогенеза человека на протяжении с 14 по 27 
неделю у плодов мужского и женского пола 
имеются различия в интенсивности роста 
толщины оболочек в области заднего полюса 
глазного яблока. Так, у плодов женского пола 
более интенсивный рост идет от первой ко 
второй группе, у плодов мужского пола 
толщина оболочек более интенсивно 
увеличивается от второй к третьей группе. 

В современной литературе описано 
морфологическое строение глазного яблока в 
области заднего полюса в постнатальном пе-
риоде онтогенеза (Каган И.И., Канюков В.Н., 
2014) и дана их количественная  характеристи-
ка. Так, толщина фиброзной оболочки по дан-
ным литературы  равна 1,0 мм; сосудистой – 
0,4 мм; сетчатки – 0,4 мм, то есть толщина 
сосудистой оболочки и склеры сопоставима.  

При изучении заднего полюса глазного 
яблока плодов отмечается постепенное умень-
шение толщины оболочек от наружной (фиб-
розной) к средней (сосудистой) и внутренней 
(сетчатки) с процентным соотношением 55, 30 и 
15 соответственно. Также отмечается их нерав-
номерный рост в промежуточном плодном пе-
риоде онтогенеза в зависимости от пола плода. 
Наибольший темп роста отмечен у плодов же-
ского пола от I ко II группе (52,21%), наимень-
ший темп роста у плодов мужского пола от I ко 
II группе (12,51%). Установлено, что к концу 27 
недели темпы роста выравниваются. 

Заключение 
Промежуточный плодный период являет-

ся периодом активного роста оболочек заднего 
полюса глазного яблока, при этом наибольшая 
интенсивность (38,4%) приходится на период с 
14 по 22 неделю. 

На протяжении промежуточного плодно-
го периода происходит изменение соотношения 
толщины всех оболочек. Так, в первой возраст-
ной группе оно составляет 51%, 38% и 11% со-
ответственно, а в третьей возрастоной группе 
меняется до 58%, 25% и 17% соотвественно.  

В промежуточном плодном периоде 
отмечаются половые различия в темпах  роста 
различных оболочек на заднем полюсе 
глазного яблока. 
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