
температуры и чносительной влажности воздуха. В любое время аст
рономического года в оранжерее могут создаться самые различные 
комбинации экологических факторов. При этом внутренний «меха
низм» адаптации, исторически сложившийся в растительном организ
ме, приходит н действие независимо от временя. Растения, имеющие 
относительно широкий ареал (A. se Припала. L. сатига, ЛЕ indica), 
в оранжерее находят благоприятные для роста и развития условия 
дважды, иногда трижды, а растения узкого ареала (С. arabica, Р. gua- 
fava) один раз в году или вовсе их нс находят.

Резюмируя вышеизложенное, мы пришли к заключению, что в ос
нове реализации ритмики годичного развития фонических растений 
лежат эндогенные и экзогенные причины.
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ВЛИЯНИЕ повторной скл ероукрепляющеи 
ИНЪЕКЦИИ НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ 

СВОЙСТВА СКЛЕРЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

//. ИОМДИНА, Л Д. АНДРЕЕВА. 3. В. МУСАЕЛЯН
Московский паучло-нсхледоватсльскнй институт глазных болезней им. Гельмгольца

На кроликах показано снижение механической стабильности склеры через 
22—27 мее после перкой ИСУ, ՝гто предо։ вращается при повторном вве
дении пснакомпозшии. Гокенческого воздействия повторно введенного 
пеябма игр нала нс выявлено. Сделан вывод о полесообрэ шосги и возмож
ности применения повторной ИСУ.

Сокращении- ИСУ штьелина скл.роукреллякя :ю
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Ոաղարների վրա արված սֆերայի կայունության pjl.rjnn! աուսքին
ոկյհրաամրս/պնղւրղ ն1. ր ա ր կ ո ։ մ {> ,յ ՛Հ՛Հ— 27 ամիս !Լտո, որր կանխվում Լ պհնո- 
կոմսյույիւյիայի q ներմուծման դնպրՈէմ. Ձի բւսցահայտվԼ՚յ կրկնվող ներ
մուծվող ս/ենոնյութի աորսիկ սւղղերով/յունր: հսրակաըովք յո։Ն f արված կրկնվող 
ււկ(երւ.՚ամրասյնղՈղ Ներարկման կիրաոման Ն-,աաակաՀարմս.րւււ[քյան և ՀՆա- 
րւսվորութ յան մ ա и ին ւ

flic decrease ni sta ):1ну հ skier.։ alter 22—27 months i.'ter the first 
sklriasirengtliCniiig in ectto.-i has been shown i.n hares, which is preveo- 
teJ during i.-pea.ej • ;i:rod :c։JOn oi peirocom :>?*•.( ion. Toxic influence oi 
repeated introduction of penomaicrial Ins not been revealed. A conclu
sion J3$ l-ec ւ ;eudc on the expediency and possibility ci use ot repeated 
sklvrastrengtlien-.iig injectiq I.

Прогрессирующая близорукость —ин лекция с^лероукрепмющая—морфология л 
биомехан икс: скл еры.

Прогрессирующая б.։и.г.рукость была и остается одной из актуальней
ших проблем офтальмс.югки.

Одины из определяющих факторов в патогенезе прогрессирования 
миопии выступает нарушение биомеханических свойств склеральной 
ткани, в особенности ее задне-наружного отдела [2—4].

В Московском НИМ глатных болезней им. Гельмгольца разрабо
тан новый безоперацп .иный метод профилактики прогрессирования 
миопии, заключи,-!?д’ .՛ во введении у верхне-наружный квадрик: 
глазного .-.блока -д теноновую каису.-դ полимерной композиции, обра
зующей после ::о нмериззипн на поверхности склеры упругий пенс- 
гель [1].

Анализ эффективности ИСУ в клинике показал в части случаев 
от носите. |.,ц ып с :збялизирующнй эффект инъекции, когда и отдален
ные сроки миопия вех же прогрессирует, правда с меньшей интенсив
ное։ ыс. В связи ւ я им нами было высказано предположение « целе
сообразности применения повторной ПСУ г; подобных случаях Поя
вилась необходимое ւ г, i-p< юления зкеперкменra.it,пых исследований, 
которые нредшес. ж-нз и бы клинической а-роблпин применения по
вторных ИСУ.

Цель наших исследований состояла: в изучении возможности ток
сического воздействия на глазное яблоко н окружающие ткани повтор
но вводимой пенообразующей композиции; в изучении влияния повтор
но введенного пеногеля на морфологические и биохимические харак
теристики склеральной оболочки.

Материи и методика. В зкепермментах были использованы 30 глаз лабораторных 
животных (кроликов породи’ «шиншилла»). На 15 глазах п определенные сроки по 
еле первой склероукрепляющей инъекции было произведено повторное вв дение нено- 
образующен композиции по и шее-пой методике; кшпрольными явились парны-.- гл֊■. и 
после однократно яроизи&денноТ| 1Ю

Материплрм для биомеханических исследований служила склеральная оболочка 
глаз кроликов после повторной склероукрепляющей инъекции, пронзнедениой чере-. 
10—15 месяцев после нерпой ИСУ. Контролем служил-.՛, парные гл-иа г.осл • одно 
кратного введения иенообраауюшей композиции Первая инъекции производил act. 
Одновременно из обоих глазах

Испытания проводили не ո > же •i֊՝.m ՝к;՝՛ 1 ч несл-. •шук.'֊ат:.’1. гклгр-. храни-
ля во влажной камере по Фи.таюн;, Иер- . ннопмыкннгм >бразнои склеру ииаггль-
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но очищали от окружающих тканей Из области, яепосрсдсгвсчню контактирующей 
с Tn.4iore.itM, специальным ножом вырезали стандартные полоска։ длиной (;Д 10 мм. 
и шириной (а) 4 мм. Толщину (в> образцов склеры измеряли с помощью толщино
мера <Мс1$$псг>. Точность измерений составляла -0.01мм В контрольных глазах 
образцы склеры вырезали яз аналогичных участков склеральной оболочки Биоме- 
хднн’теские свойства склеры определяли по трем показателям пределу прочности (о), 
величине максимальной продольной деформации и модулю упругости (Е) соглас- 
но следтинпнм соотношениям

р р

S а-Ь

«= — :оо«;
I.

е=1 = 1А.
։ И - Ь 5|

d>

(2)

(3>

Дли очределгини указанных показателей пспоямовали высокого "«у к։ и -пы1и։сль* 
и у ю машину linirori !()?•։. пспяапнощую количественно рЦенцть гформниню обрат- 
на п любой момент ։<;>. «оы при -ю одиоклом дс прошипим нагружении нплоп. до-

Дли морфологических исследований кснодьювалх гл*։ ш крилйхоп. пл которых 
•п ре» 7 месят и 'нмле первой «кЛгрпукргпляюшсй инъекции было произведено повтор- 
НО.- lllll.ltlllic полимерной KOWUOjUIUih Эиуклслигю ГЛД ! пропилил.!! чгрс I - II - v•.'III по
сле повторною введения щ иообра ։увщгй чомпошцин. Глаза ф։ кспропалп п 12%-ном 
нейтральном рйетв-ре фо; малина п п чсиис ' 3 с» %. << : >лкна.։п и спиртах, за
липали п целлоидин. Исследовали сериальные меридиональные срезы глаi, окрашен
ные гсмя1окснлн«1 эозином, по Взн-Гпэону и трехцпетиым методом Маллори Морфо- 
л<и НЧ1-СК1Н! изучение состояния склеры, внутренних оболочек Мша. хрусталика, зри
тельного нерва и орбнтзлышх тканей провопим методом светоаой микроскопии.

Биомеханнчгскнс характеристики ойтерхткной ткани изучали через I. И мес н 1 
год после повторного введения полимерной композиции Одновременна исследовали 
и контрольные (парные) глаза.

Результаты и обсуждение. Результаты биомеханических исследо
ваний сведены в табл. 1 л 2

Таблица I, Упруго-прочностные характеристики склеры контрольных i.uj в 
различные сроки после ИСУ

Сроки плблюде 
иия по.ле инъек

ции, (месяцы)

ъи'-метаннчеекке характеристики

лрсдс.1 ПрОЧКОС'И. кГ ым:
М^тп; +г

ЛС||х>рма- 
пик, %

ktOAV.ll» упруген
М+пт.՞

;п, кГ/м.м- 
±э

11-16 1.25ХО.01; +0.32 <0.0 2.69+0.015; +0.54
17-21 1 16+0.05: +0.41 42.2 2.63+0.1; +0.63
22-27 1.07+0 06. +0 26 43.4 2.58+0 07; +0 J4

11ре 1С1.1։1леши.!с в ։бл. 1 тлнные. впервые демонстрирующие из
менения биомеханических характеристик склеры в столь отдаленные 
сроки после ИСУ в жспсримсито. показывают, что предел нрочносгн в 
среднем к копи; наблюдений леск։х։ько умснынялсн, в то же самое 
время увсличи.1зс1, р.-с гяжнч-кть склеральной ткани в результате че-
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։о снизился модуль упругости. Другими словами, наблюдалось неко
торое снижение склероукрепляющего эффекта.

Сроки наблюдения Биомеханические характеристики
после поиторной ___________________________________________________________ __

Таблица 2. УпругО-прочиостныс показатели склеры опытных глаз в различные 
сроки после повторного введения полимерной КОМПОЗИЦИИ

инъекции, (ме
сяцы) пределы прочноеги. мГ мм-՛ 

М+ы +?
деформа
ция, %

модуль упругости. мГ мм՛1 
М+ш ՛ +з

1 1.29+0.02; +0.24 38.8 2.72+0.018; ±0.67
б Г. 37+0.03; 15). 16 32.5 2.79+0.06; +0.7

12 1.32+0 05; +0.36 37. 1 2.70+0.05: +0.44

Из табл. 2 видно, что биомеханические характеристики склеры 
глаза опытной группы изменяются в зависимости от времени, прошед
шем после введения пенообразующей композиции. Через I месяц по
сле повторного введения ее достоверных различий в исследованных 
показателях опытной и контрольном групп не выявлено (Р>0,5). Од
нако через 6 месяцев биомеханическая стабильность склеры глаз в 
опытном варианте, судя по средним значениям предела прочности, рас 
тяжимостн н модуля упругости, оказалась выше Через год исследо
ванные биомеханические параметры склеры опытных и контрольных 
глаз также достоверно различались (Р<0,1)5).

Такнм образом, из представленных данных вили- уменьшение ме
ханической стабильности ткани склеры в отдаленные сроки (через 22— 
27 мес.) после применения ПСУ, ч: ՛, щ-пндг.мому. I 'н .и.» г есте.чвль 
пымн процессами некоторого рбр.ыноп развития новообразованно»! 
соединительнотканной капсулы [5] Полученный результат объясни 
ет один из возможных механизмов ослабления стабилизирующего 
влияния ИСУ на прогрессирование миопии в от.галош ые сроки, на
блюдаемое нами в клинической практике. Здесь необходима енмечить 
также и значение патологических изменена». склеральнлй ,нзни при 
высокой миопии, что должно быть учтено при проги; щровапии эффек
тивности ИСХ в клинике

Отмеченное нами определенное положительное воздействие по
вторно введенной под и мер кий композиции на биоме՝, ническую ста
бильность склеральной ткани связано, нпдимо, с формированием еди
ного комплекса «склера соединительная ткань*.

Выявленная нами динамика биомеханических параметров склеры 
свидетельствует о гом. чти повторное введение пеиокомпозицин пред 
отвращает некоторое снижение склероукрепляюще1.1 .фректа । ՛ ; га
лопные сроки после произведенной в первый раз склеро-укрепляюще»՜։ 
инъекции.

Морфологическое исследование глаз показало, чт • п,ч повторном 
введении полимерной композиции, также как и пр» первичном, возни
кает продуктивное (пролиферативное) воспаление', харьхтер:՛ : • чес 
ся образованием гранулемы инородных тел.
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На .месте введения препарата обнаруживается новообразованная 
соединительная ткань с остатками гранулематозного воспаления, воз
никшая после первого применения ИСУ. С другой стороны. через 14 
дней после повторного введения пенокомпозиции наблюдается свежее 
гранулематозное воспаление. в центре которого имеется большое коли
чество нераееоеавшегося пено-матер нала с вкраплениями е.лшичных 
макрофагов и гигантских клеток инородных тел. По периферии гра
нулемы—скопление клеточных элементов. Клетки представлены в ос
новном макрофагами, шгантскимн клетками инородных тел. фибро
бластами, лимфоцитами, эпителиоидными клетками, в небод-шом ко
личестве плазматическими клетками. Вокруг гранулемы имеется но
вообразованная соединительнотканная капсула, паэгболее вира 
со стороны конъюнктивы.

Гистологическое исследование глаз после повторного введения пе- 
иокомпознпии показало отсутствие каких-либо измене ши с с;ороны 
роговины, хрусталика, сосудистой и сетчатой оболочек, зрительного 
нерва, что позволяет сделать вывод об отсутствии токсического, раз
дражающего воздействия ею на глазное яблоко и окружающие его 
ткани.

Таким образом, проведенное нами биомеханическое и морфологи
ческое исследование влияния повторной ПСУ на упруго-прочностные 
н морфологические характеристики склеральной 1кани, а ;акже*на 
глазное яблоко в ислам позволяет сделать заключение о но мож постя 
и целесообразности применения повторной склсроукрепляюшей инъек
ции в случае прогрессирующего течения миопии после о жратного- 
применения ее.
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