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ОЦІНКА МІКРОСКОПІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ СТРУКТУРНИХ 

КОМПОНЕНТІВ ОБОЛОНОК СТІНКИ ОЧНОГО ЯБЛУКА З МЕТОЮ 

ПРОГНОЗУВАННЯ НАСЛІДКІВ УДАРНО - ХВИЛЬОВОГО ВПЛИВУ 
 

Анотація. Сучасні збройні конфлікти супроводжуються активним засто-
суванням вибухових засобів ураження та артилерійського озброєння, що істотно 
підвищує рівень травматизму серед військовослужбовців і цивільного населе-
ння. У таких умовах спостерігається суттєве зростання кількості випадків 
черепно-мозкових травм, які належать до найбільш поширених і небезпечних 
ушкоджень нервової системи та часто спричиняють тривалі функціональні 
порушення організму. Разом із тим механізми ураження структур ока, зокрема 
сітківки, при черепно-мозковій травмі залишаються недостатньо вивченими. Це 
зумовлює необхідність подальших досліджень, спрямованих на уточнення 
патогенетичних механізмів ушкодження, а також удосконалення методів ранньої 
діагностики та оцінки ступеня таких змін. 
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У статті розглянути особливості посттравматичних змін стінки оболонок 

очного яблука, які виникають після впливу поверхневої ударної хвилі в органу 

зору. Вищенаведені данні свідчать про надзвичайну складову проблеми 

травматичних та посттравматичних уражень трьох оболонок очного яблука, на 

мікроскопічному рівні яких спостерігали порушення трофічної функції – на 

першу, сьому, чотирнадцяту та тридцяту добу експерименту. На мікро-
скопічному рівні у гострий період в рогівці спостерігались прояви деформації у 

вигляді зміни товщини оболонки і іі стоншення к ранньому, пізньому та відда-
леному періодах.  

У судинної оболонці у гострий та ранній періоди спостерігали розширення 

судин і потоншення стінки судин, що супроводжувалось порушенням трофічної 

функції та мікроциркуляції, які прогресували у пізній та віддалений періоди. У 

сітківці, після дії ударної хвилі, у гострий та ранній періоди спостерігались 

дегенеративні зміни – набряк клітинного шару нейронів, їх реорганізація, 

деформація, а у пізній та віддалений періоди – прогресування порушення 

трофічної функції та нейродегенеративних змін.  
Ключові слова: очне яблуко, рогівка, судинна оболонка, сітківка, ударна 

хвиля, експеримент. 
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EVALUATION OF MICROSCOPIC FEATURES OF STRUCTURAL 
COMPONENTS OF THE EYE BALL WALL SHELVES FOR THE PURPOSE 

OF PREDICTING THE CONSEQUENCES OF SHOCK WAVE IMPACT 
 
Abstract. Modern armed conflicts are accompanied by the active use of 

explosive weapons and artillery weapons, which significantly increases the level of 
injuries among military personnel and civilians. In such conditions, there is a 
significant increase in the number of cases of traumatic brain injuries, which are among 
the most common and dangerous injuries to the nervous system and often cause long-
term functional disorders of the body. At the same time, the mechanisms of damage to 
the structures of the eye, in particular the retina, in traumatic brain injury remain poorly 
understood. This necessitates further research aimed at clarifying the pathogenetic 
mechanisms of damage, as well as improving methods for early diagnosis and 
assessment of the degree of such changes. 

The article examines the features of post-traumatic changes in the wall of the 
eyeball membranes that occur after the impact of a surface shock wave on the organ of 
vision. The above data indicate an extraordinary component of the problem of 
traumatic and post-traumatic lesions of the three membranes of the eyeball, at the 
microscopic level of which trophic function disorders were observed - on the first, 
seventh, fourteenth and thirtieth day of the experiment. At the microscopic level, in the 
acute period, manifestations of deformation were observed in the cornea in the form of 
changes in the thickness of the membrane and its thinning in the early, late and remote 
periods. In the choroid in the acute and early periods, vasodilation and thinning of the 
vascular wall were observed, which was accompanied by a violation of trophic function 
and microcirculation, which progressed in the late and remote periods. In the retina, 
after the action of the shock wave, in the acute and early periods, degenerative changes 
were observed - swelling of the cell layer of neurons, their reorganization, deformation, 
and in the late and remote periods - progression of trophic function disorders and 
neurodegenerative changes. 

Keywords: eyeball, cornea, choroid, retina, shock wave, experiment. 
 
Постановка проблеми. Сучасні військові конфлікти характеризуються 

широким застосуванням вибухових пристроїв, артилерійських систем та інших 

видів високотравматичної зброї. Унаслідок цього значно зростає кількість 

випадків черепно-мозкової травми серед як військовослужбовців, так і 

цивільного населення. Відомо, що значна частка постраждалих із ЧМТ має 

різноманітні порушення зорових функцій, які можуть проявлятися зниженням 

гостроти зору, розладами акомодації, порушенням поля зору або іншими 

офтальмологічними змінами.  
Аналіз останніх досліджень і публікацій. На сучасному етапі остаточно 

сформувалася концепція травматичної хвороби як системного порушення 

життєдіяльності організму, що виникає внаслідок дії надмірного механічного 
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агента та супроводжується формуванням складного комплексу взаємопов’язаних 

функціональних і структурних розладів. Травматичне ушкодження розгля-
дається не лише як локальне порушення цілісності тканин, а як багатокомпо-
нентний патологічний процес, що охоплює нейрогуморальні, гемодинамічні, 

метаболічні та імунні механізми регуляції. У різні періоди травматичної хвороби 

спостерігається неоднакова вираженість цих змін — від гострої фази з 

домінуванням шокових реакцій до стадії компенсації або декомпенсації з форму-
ванням віддалених наслідків. Водночас реалізуються адаптивні та пристосу-
вальні реакції, спрямовані на збереження гомеостазу, однак за умов надмірного 

або тривалого впливу вони можуть набувати патологічного характеру. 
Одразу після дії травматичного фактора запускається каскад інтенсивних 

катаболічних процесів, що супроводжуються різким зростанням потреби тканин 

в енергії, активацією стрес-реалізуючих систем та розвитком енергетичного 

дефіциту клітинної організації, особливо на рівні мікроциркуляторного русла [1, 

2, 3]. Порушення мікрогемодинаміки, зміни судинного тонусу, підвищення 

проникності судинної стінки та розвиток локальної ішемії створюють підґрунтя 

для вторинних ушкоджень тканин. Судинний компонент у цьому контексті 

відіграє ключову роль, оскільки саме через нього реалізується доставка кисню, 

глюкози та інших субстратів, необхідних для підтримання метаболізму клітин. 
На сьогодні відомо, що стан судинної оболонки можна об’єктивно оцінити 

за допомогою сучасних інструментальних методів, зокрема ангіографії, лазерної 

доплерівської флоуметрії, ультразвукового дослідження та спектральної 

оптичної когерентної томографії, яка забезпечує високоточне вимірювання 

товщини судинної оболонки та аналіз її морфоструктурних параметрів [4–8]. 
Використання цих методик дозволяє не лише виявляти ранні порушення 

перфузії, але й кількісно оцінювати динаміку змін у відповідь на травматичний 

вплив, що має важливе діагностичне та прогностичне значення. 
Відомо, що однією з найбільш ранніх реакцій кровоносних судин сітківки 

при патологічних станах є їх розширення, яке розглядається як прояв мета-
болічної ауторегуляції, спрямованої на посилення кровопостачання та 

забезпечення підвищених метаболічних потреб нейросенсорної тканини [9].  
Однак тривале або надмірне навантаження на мікроциркуляторне русло 

призводить до структурних змін, зокрема втрати перицитів — ключових клітин, 

що забезпечують стабільність капілярної стінки та регуляцію кровотоку.  
Апоптоз перицитів, індукований, наприклад, високим вмістом глюкози, 

продемонстрований як у дослідженнях in vitro, так і in vivo [10], що свідчить про 

універсальність цього механізму ушкодження. 
Оскільки перицити виконують функцію структурної підтримки капілярів і 

беруть участь у підтриманні гематоретинального бар’єру, їх втрата зумовлює 

локалізоване вибухання стінок капілярів з формуванням мікроаневризм [11]. 

Додатково до цього апоптоз ендотеліальних клітин, потовщення базальної 

мембрани та зміни міжклітинних контактів сприяють підвищенню проникності 
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судинної стінки і порушенню цілісності гематоретинального бар’єру [12]. У 

результаті формуються умови для ексудації плазми, розвитку набряку та 

прогресування дегенеративних процесів у тканинах ока. 
Таким чином, для глибокого розуміння патофізіологічної суті офтальмо-

логічної травми принципово важливим є комплексний аналіз змін не лише на 

органному, а й на тканинному та клітинному рівнях. Саме багаторівневий підхід 

дозволяє простежити взаємозв’язок між первинним механічним ушкодженням, 

судинними розладами, метаболічними порушеннями та структурною перебудо-
вою оболонок очного яблука. У зв’язку з цим у нашому експериментальному 

дослідженні було проведено всебічне вивчення морфофункціональних змін усіх 

оболонок стінки очного яблука з метою уточнення механізмів їх ушкодження та 

адаптації в умовах травматичного впливу. 
Мета дослідження. Встановлення посттравматичних мікроскопічних змін 

структурних компонентів оболонок стінки очного яблука після впливу 

поверхневої ударної хвилі в різні періоди часу - на першу, сьому, чотирнадцяту 

та тридцяту добу експеримента.  
Матеріал і методи: Всього в експерименті брало участь 84 щура, які були 

розподілені на чотири експериментальні групи – гострий, ранній, пізній та 

віддалений періоди (по 21 щуру в кожної групі). За час проведення роботи, 

внаслідок впливу ударної хвилі, ні одна тварина не загибла. В нашому експе-
рименті ми дослідили вплив ударної хвилі за допомогою другої експеримен-
тальної моделі, але з доповненими особливостями, відповідно отриманому 

патенту України (Пат. 146858 Україна, МПК G09B23/28). Експерименти з 

лабораторними тваринами відповідали етичним вимогам Європейської конвенції 

з використання хребетних тварин для експериментів. Евтаназію тварин по 

закінченні експерименту проводили введенням летальної дози тіопенталу 

натрію. Для вивчення структурних компонентів оболонок стінки очного яблука 

експериментальних щурів використовували серійні гістологічні зрізи, які були 

забарвлені гематоксилін – еозином.  
Виклад основного матеріалу. За результатами проведеного експе-

риментального дослідження органу зору на гістологічному рівні ми спостерігали 

посттравматичні зміни у всіх оболонках очного яблука. На мікроскопічному 

рівні у гострий період в рогівці спостерігались прояви деформації у вигляді зміни 

товщини оболонки і іі стоншення к ранньому, пізньому та віддаленому періодах 

(рис.1 - А, Б) . 
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Рисунок 1 - Зріз через рогівку щура експериментальних груп. 1 – епітелій; 2 – 
передня базальна мембрана; 3 – власна речовина рогівки (substantia propria). 

Примітка: забарвлення гематоксиліном та еозином; scale bar А, Б = 20 μm. 

Стрілками вказані канальці рогівки.  
 
У судинної оболонці у гострий та ранній періоди спостерігали розширення 

судин і візуально потовщення цієї оболонки, але потоншення стінки судин, що 

супроводжувалось порушенням трофічної функції та мікроциркуляції, які 

прогресували у пізній та віддалений періоди. У сітківці, після дії ударної хвилі, 

у гострий та ранній періоди спостерігались дегенеративні зміни – набряк 

клітинного шару нейронів, їх реорганізація і деформація, а у пізній період – 
прогресування порушення трофічної функції і дегенеративних змін у складових 

клітинних шарів нейронів сітківки і окремих нейронів, які з’єднані з пігментним 

епітелієм сітківки, що вистилає судинну оболонку в задній частині ока, а у 

віддалений період - прогресування нейродегенеративних змін у зв’язку з 

розкладанням або відмиранням нейронів, що призводить до руйнування 

фоторецепторів і можливої втрати зору (рис. 2 - А, Б). 
  

А Б 

1 

2 

2 
1 

3 3 
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Рисунок 2 – Сітківка очного яблука у посттравматичному періоді. 

Примітка: забарвлення гематоксиліном та еозином; scale bar = 20 μm.  
А – на сьому добу – у ранній період. Б – на чотирнадцяту добу – у пізній 

період експерименту. 1 – склера; 2 судина оболонка; 3 - пігментний епітелій; 4 – 
шар колбочок і паличок; 5- зовнішня прикордонна мембрана; 6 – зовнішній 

нуклеарний шар; 7 – зовнішній сітчастий плексиформний шар; 8 - внутрішній 

нуклеарний шар; 9 - внутрішній сітчастий плексиформний шар; 10 – гангліозні 

клітини гангліонарного шару; 11 – шар нервових волокон зорового нерва; 12 – 
внутрішня прикордонна мембрана.  

 
Висновки: Таким чином, за допомогою експериментальної моделі були 

з’ясовані усі наслідки посттравматичних мікроскопічних змін на рівні усіх 

оболонок стінки очного яблука.. Вищенаведені данні свідчать про надзвичайну 

складову проблеми травматичних ушкоджень очного яблука та посттрав-
матичних змін, які відбуваються на рівні усіх трьох оболонок стінки очного 

яблука, які прогресують від гострого до віддаленого періоду після впливу 

поверхневої ударної хвилі. 
Перспективи подальших досліджень. У подальшому належить виявити 

та досконало дослідити імуногістохімічні посттравматичні зміни структур 

кіркового кінця зорового аналізатору у потиличної долі після вибухової хвилі. 
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