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ОСОБЕННОСТИ АРХИТЕКТОНИКИ НОВООБРАЗОВАННОЙ СОСУДИСТОЙ 
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Цель исследования ‒ изучить особенности архитектоники новообразованных сосудов при пролиферативной диабети-

ческой ретинопатии (ПДР). 
Методом иммунофлюоресценции были исследованы 67 эпиретинальных мембран, удаленных в ходе витрэктомии у 

пациентов с ПДР. Использовали антитела к следующим маркерам: фактору фон Виллебранда (vWF), GAFP, рибонуклео-
тидредуктазе (RR), СД 34, СД 45, коллагену IV типа. Затем окрашивали вторичными антителами. 

Методом световой микроскопии были изучены 135 образцов эпиретинальных мембран. До и после витрэктомии всем 
пациентам, у которых был взят материал для патоморфологического исследования, выполнялись цветные и черно-белые 
фото глазного дна и аутофлюоресценция. 

Удаленная единым блоком эпиретинальная мембрана при ПДР представляла собой тотальный пленчатый препарат, в 
котором хорошо визуализировались все структурные элементы заднегиалоидной мембраны и новообразованной ткани. 
Плотность новообразованных капилляров на развитых стадиях ПДР нарастала при удалении от эпицентра их роста, а их 
калибр прогрессивно уменьшался. Магистральные сосуды анастомозировали между собой лишь в верхних (дистальных) 
отделах. Архитектоника новообразованной сосудистой сети при ПДР варьировала, однако основной чертой ее являлось от-
сутствие признаков трофической функции подобной системы гемоциркуляции. 

Ключевые слова: новообразованные сосуды, архитектоника, пролиферативная диабетическая ретинопатия. 
 

S.V. Sdobnikova, A.V. Revishchin, S.S. Makhotin, G.V. Pavlova, L.E. Sdobnikova 
FEATURES OF ARCHITECTONICS OF THE NEWLY FORMED  

VASCULAR SYSTEM IN DIABETIC RETINOPATHY 
 
The objective of the work was to study the features of the architectonics of newly formed vessels in proliferative diabetic reti-

nopathy (PDR). 
67 epiretinal membranes removed during vitrectomy in patients with PDR, were studied by immunofluorescence and light mi-

croscopy. Antibodies to the following markers were used: von Willebrand factor (vWF) (Chemicon, USA), GAFP, ribonucleotide 
reductase (RR), (Umea, Sweden), DM 34, DM 45, Type IV collagen; then they were stained with secondary antibodies.  
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135 light images of epiretinal membranes were studied by light microscopy. Before and after vitrectomy, in all patients who had 
received material for pathomorphological examination we performed color and black-and-white photos of the fundus and autofluo-
rescence.  

Removed by a single block, the epiretinal membrane with PDR was a total film preparation in which all the structural elements 
of the posterior membrane and the newly formed tissue were well visualized. The density of newly formed capillaries in the ad-
vanced stages of PDR increased at a distance from the epicenter of growth, and their caliber progressively decreased. The trunk ves-
sels anastomosed with each other only in the upper (distal) sections. The architectonics of the newly formed vasculature with PDR 
varied, but the main feature was the absence of the signs of trophic function of such a hemocirculation system.  

Key words: newly formed vessels, architectonics, proliferative diabetic retinopathy. 
 
Изучение строения новообразованных со-

судов (НС) имеет большое значение для пони-
мания патогенеза пролиферативного процесса в 
сетчатке при диабетической ретинопатии (ДР). 
В литературе имеется небольшое количество 
работ, посвященных данной проблеме.  

Все большее количество публикаций 
свидетельствует, что поражение сосудистой 
системы сетчатки возникает на фоне гемоди-
намических нарушений в интра- и экстраоку-
лярных сосудах [1]. Известно, что капилляры 
ретинальной системы гемоциркуляции под-
вержены выраженным патологическим изме-
нениям еще на допролиферативных стадиях, в 
частности, они теряют перициты, уже на ран-
них стадиях имеют микроаневризмы, измене-
ния базальной мембраны [7]. 

В литературе имеются существенные 
разногласия по поводу строения эпиретиналь-
ных мембран при ДР [2-6, 8, 9], которые, ве-
роятно, возникают из-за исследований фраг-
ментов ткани, полученных из различных то-
пографических зон или выполненных на раз-
ных этапах эволюции ПДР. Изучение ангио-
архитектоники, строения сосудистой стенки, 
начальных этапов нормального и патологиче-
ского ангиогенеза в полной мере невозможно, 
используя срезы сетчатки. Методика исследо-
вания эпиретинальных мембран, удаленных 
единым блоком (en block), дала возможность 
изучать особенности ангиоархитектоники в 
новообразованной ткани, дифференцировать 
артериальные и венозные сосуды, что в сово-
купности с предоперационной флюоресцент-
ной ангиографией позволяет отмечать вари-
анты взаимодействия патологических новооб-
разованных сосудов, происходящих из раз-
личных систем гемоциркуляции: хориоидаль-
ной и ретинальной. 

Цель исследования ‒ изучить особенно-
сти архитектоники новообразованных сосудов 
при пролиферативной диабетической ретино-
патии (ПДР). 

Материал и методы  
Эпиретинальные мембраны, удаленные в 

ходе трансцилиарной витрэктомии, выполняе-
мой при пролиферативной диабетической ре-
тинопатии были исследованы методами имму-
нофлюоресценции, световой и трансмиссион-
ной электронной микроскопии. Методом им-

мунофлюоресценции было исследовано 67 
эпиретинальных мембран, которые обрабаты-
вали антителами к следующим маркерам: фак-
тору фон Виллебранда (vWF) (Chemicon, 
USA), GAFP, рибонуклеотидредуктазе (RR) 
(Umea, Sweden), СД 34, СД 45, коллагену IV 
типа. Затем образцы окрашивали вторичными 
антителами: антимышиными, конъюгирован-
ными с флюоресцентным красителем Су-2 и 
антикроличьими, конъюгированными с флюо-
ресцентным красителем Texas Red, (Jackson, 
USA). Изучение сосудистой системы проводи-
ли с помощью светового микроскопа Olympus 
CX41 с флюоресцентной насадкой и цифровой 
камерой (Olympus Camedia). 

Методом световой микроскопии были 
изучены 135 образцов эпиретинальных мем-
бран, полученных в ходе трансцилиарной 
витрэктомий при ПДР.  

До и после витрэктомии всем пациен-
там, у которых был взят материал для пато-
морфологического исследования, выполня-
лись цветные и черно-белые фото глазного 
дна и аутофлюоресценция (за исключением 
случаев тотального гемофтальма).  

Результаты и обсуждение 
Во всех эпиретинальных мембранах 

независимо от стадии пролиферативного про-
цесса при патоморфологическом исследовании 
были выявлены новообразованные сосуды.  

Современные возможности диагностики 
и регистрации позволяют прижизненно наблю-
дать процесс новообразования сосудов при па-
тологии сетчатки. Новообразованные сосуды 
хорошо визуализируются офтальмоскопически 
и интраоперационно. В этом смысле глаз пред-
ставляет собой уникальную модель, сочетаю-
щую в себе прозрачность сред и отсутствие в 
норме cосудов в стекловидном теле. Основной 
особенностью ангиоархитектоники НС является 
экстраретинальный рост, который можно счи-
тать их наиболее достоверным и важным диф-
ференциальным признаком (рис. 1, 2).  

Трехмерную архитектонику новообра-
зованной сосудистой сети в полости стекло-
видного тела моделируют: конфигурация зад-
негиалоидной отслойки; количество и топо-
графия эпицентров неоваскуляризации; вари-
анты анастомозирования неососудов, принад-
лежащих к различным эпицентрам. 
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Рис. 1. Фотография глазного дна пациента с ПДР: новообразо-
ванные капилляры диска зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки 
(вверху) 

 

 
Рис. 2. Оптическая когерентная томография того же случая: 
плоская отслойка задней гиалоидной мембраны над макуляр-
ной зоной, в которую врастают неососуды со стороны ДЗН 

 
Наши клинические наблюдения и ги-

стологические исследования удаленных в хо-
де операций образцов фиброваскулярной тка-
ни показывают, что рост новообразованных 
сосудов при пролиферативной диабетической 
ретинопатии происходит преимущественно по 
наружной (ретинальной) поверхности задне-
гиалоидной мембраны.  

Новообразованные сосуды не распро-
страняются в направлении неперфузируемых 
капиллярных зон. Наиболее часто они распо-
лагаются радиально (концентрично) по отно-
шению к эпицентру их роста. Направленность 
пролиферирующей ткани создает конфигура-
ция отслойки задней гиалоидной мембраны, 
которая в большей степени определяется не 
физиологией сетчатки, а особенностями ин-
дивидуальной анатомии зоны витреорети-
нального контакта при ПДР. Поскольку высо-
та отслойки мембраны сетчатки при ПДР мо-
жет быть значительной, лидирующий край 
пролиферирующей ткани значительно часто 
удален от поверхности сетчатки.  

Удаленная единым блоком в ходе 
трансцилиарной витрэктомии эпиретинальная 
мембрана при ПДР представляла собой то-
тальный пленчатый препарат, в котором хо-
рошо визуализировались структурные эле-
менты заднегиалоидной мембраны и новооб-
разованной ткани: волокна, неососуды и от-
дельные клетки (рис. 3,4). 

  
а 

 
б 

Рис 3. Фиброваскулярная стадия ПДР, эпиретинальная мембра-
на большой суммарной площади, рецидив неоваскуляризации 
сетчатки: а ‒ фото глазного дна до (слева) и после витрэктомии 
(справа); б ‒ флюоресцентная ангиография до витрэктомии 

 

 
Рис. 4. Флуоресцентная микрофотография фрагмента заднегиа-
лоидной мембраны с врастающими новообразованными сосуда-
ми, удаленного в ходе выполнения витрэктомии при ПДР. Тот же 
случай, что и на рис. 1. Иммуноцитохимическая реакция на фак-
тор фон Виллебранда (vWF), выявленная с помощью вторичных 
антител, конъюгированных с флуоресцентным красителем Су2. 
Мембрана утолщена, в верхней части фотографии – эпицентр 
врастающих неососудов, имеющий «ножку» (срезана) и расхо-
дящиеся радиально петли мелких и средних неососудов 

 
В зависимости от стадии развития но-

вообразованной сосудистой сети в ней были 
представлены или только капилляры (рис.3), 
или все отделы, присущие классической си-
стеме гемоциркуляции: артериолы, капилляры 
и венулы (рис. 4).  

Изучение вариантов архитектоники ново-
образованной сосудистой сети как неососудов 
ДЗН, так и сетчатки выявило наиболее часто 
воспроизводимый феномен, который макси-
мальной реализации достигал по мере форми-
рования более крупных неососудов: плотность 
новообразованных капилляров нарастала при 
удалении от эпицентра их роста, а калибр ка-
пилляров прогрессивно уменьшался. При арте-
риовенозном типе ангиогенеза между маги-
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стральными приносящими и дренирующими 
сосудами на значительном протяжении от эпи-
центра роста часто не выявлялось никаких ком-
муникативных сосудов (капилляров, шунтов). 
Магистральные сосуды приносящего и выно-
сящего звеньев анастомозировали между собой 
лишь в верхних (дистальных) отделах ‒ «вер-
хушкой» (рис. 5), представляющей собой мел-
кие капиллярные петли и скопление клеток.  

 

 
Рис. 5. Флуоресцентная микрофотография. Фрагмент тотально-
го препарата заднегиалоидной мембраны с магистральными 
неососудами. Окраска ядер бисбензимидом (Hoechst) 

 
Во всех удаленных эпиретинальных мем-

бранах, в состав которых входили магистраль-
ные неососуды, были выявлены сосуды как ар-
териолярного, так и венозного типа (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Новообразованные сосуды в удаленной эпиретинальной 
мембране при ПДР, принадлежащие к разным отделам 
микроциркуляторного русла. Полутонкий срез (толщина 2 
мкм). Окраска: метиленовый синий и фуксин. Ув. ×600 

 
Отсутствие сосудов в полости стекло-

видного тела в норме и на допролифератив-
ных стадиях диабетической ретинопатии 
позволяет однозначно дифференцировать  
 

новообразованные сосуды при ДР и исследо-
вать в тотальных препаратах эпиретинальную 
ткань на всех этапах патологического неоан-
гиогенеза, удаленную в ходе витреретиналь-
ных операций.  

Удаленная единым блоком эпирети-
нальная мембрана при ПДР представляла со-
бой тотальный пленчатый препарат, в кото-
ром хорошо визуализировались все структур-
ные элементы заднегиалоидной мембраны и 
новообразованной ткани. В зависимости от 
стадии развития новообразованной сосуди-
стой сети в ней были представлены или толь-
ко капилляры, или все отделы, присущие 
классической системе гемоциркуляции. Плот-
ность новообразованных капилляров на раз-
витых стадиях ПДР нарастала при удалении 
от эпицентра их роста, а калибр капилляров 
прогрессивно уменьшался. Магистральные 
сосуды приносящего и выносящего звеньев 
анастомозировали между собой лишь в верх-
них (дистальных) отделах ‒ «верхушкой», 
представляющей собой мелкие капиллярные 
петли и скопление клеток. Данный вариант 
ангиоархитектоники имеет выраженную спе-
цифику организации: между магистральными 
неососудами на большом протяжении в прок-
симальной и средней частях эпиретинальной 
мембраны часто не выявлялось никаких ком-
муникативных сосудов. Подобный принцип 
построения модуля гемоциркуляции с точки 
зрения патофизиологии не может соответ-
ствовать устройству системы, выполняющей 
трофическую функцию. Экстраретинальный 
рост новообразованных сосудов при ПДР яв-
ляется дополнительным подтверждением 
данного заключения. 

Заключение 
Архитектоника новообразованной сосу-

дистой сети при ПДР варьировала, однако ос-
новной чертой, объединявшей исследованные 
случаи, являлось отсутствие признаков тро-
фической функции подобной системы гемо-
циркуляции. 
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А.В. Юхананова, А.А. Яровой 
КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ КАРТИНА «СИНДРОМА ВЬЮНКА»  

ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова»  
Минздрава России, г. Москва 

 
Синдром «вьюнка» (СВ), или синдром «утреннего сияния» (англ. «morning glory syndrome»), – редкая врожденная па-

тология неизвестной этиологии и с недостаточно изученным патогенезом, которая встречается в детском возрасте. В лите-
ратуре приводятся данные о сочетании СВ с различными аномалиями развития органов зрения и другими заболеваниями, 
хотя часто СВ не сочетается с другой патологией. 

В данной работе описаны 3 клинических случая СВ с наличием классической картины глазного дна: воронкообразная 
форма диска зрительного нерва с белесоватой глиальной тканью в центре и пигментным ободком вокруг диска, смещение 
макулы, аномальные сосуды сетчатки.  

При дополнительном исследовании орбит и головного мозга методом МРТ выявлена деформация задних отделов глаз-
ного яблока в области диска зрительного нерва по типу грыжевого выпячивания размером 0,3×0,3×0,3 см. Описанные в 
данной работе результаты свидетельствуют о том, что СВ часто является односторонней патологией. Всем пациентам ре-
комендовано активное динамическое наблюдение. Наличие любых сложностей в установке правильного диагноза требует 
направления таких пациентов в специализированные офтальмологические учреждения.  

Ключевые слова: синдром вьюнка, аномалия диска зрительного нерва (ДЗН), оптическая когерентная томография, 
флуоресцентная ангиография сетчатки, магниторезонансная томография. 

 
A.V. Yukhananova, А.А. Yarovoy 

CLINICAL-INSTRUMENTAL PICTURE OF «MORNING GLORY SYNDROME» 
 
«Morning glory syndrome» (MGS) is a rare congenital pathology of unknown etiology, which manifests in childhood. In the literature 

MGS is often described in combination with various ophthalmological anomalies and other diseases, as well as a single pathology. 
The paper describes 3 clinical MGS cases with a classical fundus picture: a funnel-shaped disc with whitish glial tissue in the 

center and a pigment rim around the disc, macular displacement and abnormal retinal vessels.  
Additional examination of orbits and brain with the help of MRI revealed deformation of the posterior parts of the eyeball in the 

optic nerve disk region as a hernial protrusion 0.3 x 0.3x0.3 cm in size. The results of the study indicate that MGS is often a unilat-
eral pathology. Active dynamic observation was recommended for all patients. Any difficulties in making the correct diagnosis re-
quire the referral of such patients to specialized ophthalmologic clinics. 

Key words: morning glory syndrome, optic disk abnormality, optical coherence tomography, fluorescent retinal angiography, 
magnetic resonance imaging. 
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