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Тепловий гомеостаз потрібен для нормального функціонування організму 
людини у різних умовах навколишнього середовища. Різноманітні пато-
логічні процеси, які впливають на метаболізм в тканинах та органах, в 
тому числі в оці людини, супроводжуються зміною відносної внутріш-
ньої теплової рівноваги. Питання теплообміну ока ще залишаються 
недостатньо вивченими, незважаючи на значний накопичений досвід 
проведених раніше досліджень. Подальше вивчення особливостей тепло-
обміну ока не лише розширить наші знання у галузі фізіології ока, але та-
кож дозволить використовувати отримані дані для створення сучасних 
методів діагностики та лікування офтальмологічних захворювань.Ключові слова: 

теплообмін ока, температура поверхні ока, 
тепловий потік, внутрішньоочна температура, 
математичне моделювання

Організм людини, адаптуючись до зовнішніх умов, 
що безперервно змінюються, здатний забезпечити 
відносну сталість свого внутрішнього середовища 
(гомеостаз). При цьому фізіологічні параметри тка-
нинного метаболізму ретельно регулюються та коли-
ваються у дуже вузьких діапазонах. Одним із фунда-
ментальних параметрів обміну речовин є температура. 
[1, 2]. Відносна сталість температури внутрішнього 
середовища організму необхідна для нормально-
го перебігу обміну речовин і забезпечує нормальне 
функціонування всіх органів та систем. [1, 3, 4].

У людини для підтримки гомеостазу безупинно 
відбуваються процеси обміну енергією у вигляді те-
плоти. Процеси теплообміну забезпечують баланс 
між кількістю теплоти, що утворюється, і кількістю 
теплоти, що передається в навколишнє середовище. 
Утворення теплової енергії в організмі відбувається 
безперервно у процесі метаболічних екзотермічних 
реакцій. Рівень теплопродукції, своєю чергою, зале-
жить від активності метаболізму. [5]. Віддача надлиш-
кового тепла у навколишнє середовище відбувається 
шляхом випромінювання у вигляді електромагнітних 
хвиль інфрачервоного (ІЧ) діапазону спектра, а також 
шляхом теплопровідності, випаровування та конвекції. 
[6, 7].

Теплообмін біологічних об'єктів можна розглянути 
в рамках законів термодинаміки, що описують загальні 
закономірності перетворення енергії та її передачі. 
Біологічні об'єкти є відкритими термодинамічними 
системами, які перебувають у стані теплової рівноваги 
й у яких відбувається перенесення теплоти. [8-10]. 
Оцінка процесів теплообміну ґрунтується на вимірі 
двох фізичних величин: температури та теплового по-
току (ТП). Температурою називають скалярну фізичну 
величину, що характеризує стан теплової рівноваги 

термодинамічної системи. Необхідною умовою ви-
никнення ТП та передачі теплоти є існування темпе-
ратурного градієнта. ТП на відміну від температури 
має певний напрям і завжди спрямований у бік змен-
шення температури. [8]. ТП характеризує потужність 
теплообміну, а саме потік енергії, що передається у 
процесі теплообміну через поверхню тіла за одиницю 
часу. [11].

Основним джерелом тепла в оці людини є кровообіг 
у хоріоідеї. Кров надходить в око з температурою, 
що дорівнює внутрішньочерепній температурі, що 
забезпечує появу температурного градієнта. Наявність 
температурного градієнта індукує появу ТП, спря-
мованого у бік зменшення температури, а саме до 
рогівки, що контактує із зовнішнім середовищем. 
Перенесення тепла всередині ока відбувається в ос-
новному за рахунок теплопровідності, а також шля-
хом конвекції від водянистої вологи до навколишніх 
тканин як в передній, так і в задній камерах. [7]. Теп-
ло, розподілене по внутрішньоочних тканинах, пере-
ходить у навколишнє середовище через рогівку та 
кон'юнктиву переважно шляхом випромінювання, 
конвекції та випаровування. Чим інтенсивніший 
кровообіг, тим більша кількість тепла передається 
тканинам ока. Кровообіг у райдужній оболонці та 
циліарному тілі також є джерелом тепла. Однак, мен-
шою мірою, оскільки кровообіг у райдужній оболонці 
та циліарному тілі відносно малий порівняно з крово-
током хоріоідеї. [12, 13, 14]. 

Вимірювання температури тіла – одна з традиційних 
практик в медицині. Ще у V столітті Гіппократ викори-
стовував різницю між гарячим та холодним для опису 
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певних хвороб. Кількісні вимірювання температури 
стали можливими з розробкою Галілеєм першого тер-
мометра. [3]. Найбільш ранні спроби вимірювання 
температури поверхні ока (ТПО) робилися ще у ХІХ 
столітті. У 1876 році Dohnberg H. застосував контак-
тну термометрію ртутним градусником для визначен-
ня ТПО. [15]. Перші повідомлення про вимірювання 
теплового ІЧ випромінювання на поверхні рогівки на-
лежать Zeiss E. [16]. Пізніше Mapstone R. продовжив 
дослідження у цьому напрямі. [17].

ТПО можна оцінити за допомогою контактної 
термометрії, із застосуванням температурних датчиків 
(термістори, термопари), які потребують безпосе-
реднього контакту з рогівкою або кон'юнктивою. 
До контактних методів оцінки ТПО можна віднести 
рідкокристалічну термографію. [18, 19]. Температурні 
датчики можуть бути компонентом «розумної» 
контактної лінзи. [20, 21]. ТПО можна виміряти безкон-
тактно шляхом реєстрації теплового випромінювання 
ІЧ діапазону спектра. З цією метою застосовуються ме-
тоди ІЧ термометрії або термографії. [22, 23]. Останнім 
часом досягнуто відчутного успіху у створенні засобів 
вимірювання ТП та його поверхневої густини, в тому 
числі для офтальмології. [24].

Температуру внутрішньоочних структур можна 
виміряти тільки інвазивним шляхом, наприклад, в 
експерименті, вводячи вимірювальний зонд у передню 
камеру або вітреальну порожнину ока досліджуваних 
експериментальних тварин. [25, 26]. У клінічних 
умовах вимірювання температури внутрішньоочних 
середовищ доцільно лише за умов проведення 
хірургічних втручань при наявності вже сформованого 
хірургічного доступу для інструментів, наприклад, че-

рез порт для вітректомії. [27, 28]. Є повідомлення про 
внутрішньоочну імплантацію температурних датчиків 
у процесі катарактальної хірургії для тривалого 
моніторингу теплових процесів в оці людини. [29].

Температура та тепловий потік зовнішньої 
поверхні ока

Температура поверхні рогівки в її центральній 
частині у здорових людей коливається в досить широ-
кому діапазоні за даними різних авторів (від 32°С до 
36°С) (табл. 1).

Поверхня рогівки в центрі трохи холодніша, ніж 
на периферії. [13, 38, 42-44]. Так, повідомляється, що 
ТПО в області лімбу вище за температуру, виміряну в 
центрі рогівки, на 0,45°С - 1,0°С. [45]. Це пов'язано з 
відсутністю васкуляризації рогівки та постійним випа-
ром слізної плівки на її поверхні.

ТПО залежить від зовнішніх умов (швидкість руху 
повітря, температура навколишнього середовища). У 
тварин та людини було виявлено лінійну залежність 
температури поверхні рогівки від температури на-
вколишнього середовища за відсутності руху повітря. 
[2, 12]. Підвищення кімнатної температури на 1°С 
призводить до підвищення температури рогівки на 
0,15°С - 0,2°С. [46]. ТПО знижується при зниженні 
навколишньої температури та збільшенні швидкості 
руху повітря. [2, 47]. Зміна відносної вологості повітря 
має слабкий вплив на температуру зовнішньої поверхні 
рогівки. [48].

На ТПО також впливає стан слізної плівки. [39, 45, 
46, 49-52]. Так, за даними ряду авторів температура 
поверхні рогівки осіб із синдромом сухого ока нижча, 
ніж у здорових людей. [39,49,52]. Швидкість охолод-
ження поверхні ока вище в осіб із синдромом сухого 

Таблиця 1. Результати вимірювань температури центральної області рогівки у здорових осіб за даними різних авторів

Автори Рік Вимірювальний 
пристрій

Температура повітря,
 °С±SD

Температура 
рогівки, °С±SD

Mapstone R.12

Horven I.30

Alio J, Padron M.31

Martin DK, Fatt I.32

Koçak I, Orgül S, et al.33

Morgan PB, Soh MP, et al.34

Craig JP, et al.35

Purslow C, Wolffsohn J.13

Tan L, Cai ZQ, et al.36

Kamao T., et al.37

Sodi A, Matteoli S, et al.38

Abreau K., C. Callan, et al.39

Anatychuk, L., et al.40

Matteoli S, et al.41

Chandrasekar B, et al.42

1968
1975
1982
1986
1999
1999
2000
2007
2009
2011
2014
2016
2019
2020

2021

Болометр
Термістор

ІЧ термометр
Термістор

ІЧ термометр
ІЧ термограф
ІЧ термограф
ІЧ термограф
ІЧ термограф
ІЧ термограф
ІЧ термограф
ІЧ термограф

Термопара
ІЧ термограф

ІЧ термограф

24,0
21,5-24,5

21,0
19,8±2,0
22,5±1,4

22,0
23,1±2,3
21,0±0,6
25,1±0,3
26,5±1,5
20,8±2,7

24,0
21,3±0,8
24,6±2,1

25,0

35,1
33,7

32,9±0,6
34,5±1,0
33,5±0,5

31,99
33,82±0,36
36,14±1,11

34,7±0,5
34,58±0,75
34,64±0,84
35,11±0,64
34,6±0,7

35,0±0,5 (ч)
34,9±0,5 (ж)

34,8±0,7

Примітка: ч – чоловіки, ж – жінки. При порівнянні температури поверхні ока чоловіків та жінок без урахування впливу 
віку на температуру відмінностей не виявлено (p > 0,093).41
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ока, ніж у здорових людей [37, 39, 46]. Переважаючі 
чинники, що лежать в основі патогенезу синдрому су-
хого ока, можуть впливати на ТПО та її динаміку. [39, 
49, 52].

Повіки, безумовно, впливають на ТПО. Встанов-
лено, що моргання викликає динамічні зміни ТПО. 
[12, 13]. При морганні відновлюється слізна плівка, 
а поверхня ока контактує з добре васкуляризованою 
кон'юнктивою повік. Безпосередньо після моргання 
ТПО наближається до температури тіла. [13]. Коли 
око відкрите, відбувається зниження температури 
центральної частини рогівки. Середнє зниження ста-
новить 0,24°С у здорових осіб протягом першої се-
кунди після відкриття ока. Потім спостерігається 
повільніше зниження температури рогівки. [53].

Носіння контактних лінз поєднується з підвищенням 
температури поверхні рогівки під лінзою. [32, 45]. 
Найбільший вплив на рівень підвищення температури 
рогівки має матеріал, з якого виготовлена лінза.

Розширення зіниць призводить до підвищення 
ТПО. Так, у здорових осіб після розширення зіниці 
спостерігається підвищення температури рогівки в 
середньому на 0,82°C. [42]. При розширенні зіниці 
зростає також густина ТП на поверхні ока. [24]. 
Ймовірно, райдужна оболонка через слабкий кровоток 
і нижчу температуру водянистої вологи передньої ка-
мери, частково блокує відтік тепла від судинної обо-
лонки із заднього відділу ока. [14]. 

Повідомляється про відсутність значних 
відмінностей у температурі поверхні правого та лівого 
ока як у тварин, так і у здорових осіб. [30, 33, 41, 42, 54, 
55]. Було виявлено, що у 95% здорових людей різниця 
температур парних очей не перевищує 0,62°C. [34].

У тварин та людини існує кореляція між ТПО та 
температурою тіла. Повідомляється, що підвищення 
температури тіла на 1°C призводить до підвищення 
ТПО на 0,98°C. [49]. При цьому температура поверхні 
рогівки нижча за температуру тіла. [45, 54]. За да-
ними Koçak I. зі співавторами, температура рогівки 
значно змінюється протягом дня. Так, показники тем-
ператури рогівки в ранкові години нижчі, ніж у денні 
[33]. Відомо, що температура тіла людини також має 
циркадний ритм із коливаннями 0,8-1°C між нічним 
мінімумом та денним максимумом. [56, 57].

ТПО у здорових людей знижується із віком. [31]. 
Температура поверхні рогівки знижується на 0,01°С 
на рік протягом усього життя, хоча швидкість зміни 
збільшується у осіб старше середнього віку. [58]. Так, 
було відзначено середнє зниження температури при-
близно на 1°С у центрі рогівки при порівнянні моло-
дих здорових людей (21–30 років) та осіб старшого 
віку (51–60 років). [42]. У здорових осіб густина ТП 
на поверхні ока також зменшується з віком. [40]. Це, 
очевидно, пов'язано з віковими атрофічними змінами 
судинної оболонки і зниженням кровонаповнення су-
динного тракту ока. [59]. Було встановлено, що густи-
на ТП ока змінюється залежно від кровонаповнення 
судинної оболонки та її товщини. [40, 60].

Повідомляється також про нижчі показники ТПО у 
пацієнтів з віковою дегенерацією макули, ніж у здо-
рових осіб тієї ж вікової групи [38]. Очевидно, що ці 
спостереження можуть бути пов'язані зі зменшенням 
товщини судинної оболонки у цих хворих. [61].

У пацієнтів з діабетичною ретинопатією (ДР) 
Chandrasekar B. із співавторами зареєстрували ниж-
чу ТПО порівняно зі здоровими особами. [42]. 
Нами раніше було зареєстровано меньшу густину 
ТП очей із проліферативною стадією ДР порівняно 
з непроліферативною стадією [62], що може бути 
наслідком більш глибоких змін кровообігу в очах з 
проліферативною ДР. Отримані результати узгод-
жуються з даними літератури в тому, що товщина 
хоріоідеї очей з проліферативною ДР меньша проти 
непролиферативної стадії. [63]. В той же час ми не 
спостерігали, що ТПО значуще відрізняється залеж-
но від стадії ДР [62], що свідчить про доцільність 
здійснювати вимірювання густини ТП разом з ТПО 
для вичерпної оцінки теплообміну ока.

Відомо про вплив ретробульбарної гемодинаміки на 
ТПО. [64, 65]. Morgan P. B. із співавторами у пацієнтів 
зі стенозом каротидних артерій визначили нижчу тем-
пературу поверхні рогівки на боці ушкодження. [66]. 
Sodi A.A. з колегами у хворих з ішемічною формою 
оклюзії центральної вени сітківки зареєстрували 
нижчу температуру поверхні рогівки, ніж у хворих з 
неішемічною формою. [67]. Таким чином, недостатнє 
кровопостачання ока може призводити до зниження 
температури його поверхні.

Запалення, як відомо, впливає на кровообіг та 
метаболізм та веде до порушення терморегуляції. [68]. 
Efron N. із співавторами показали прямий зв'язок між 
гіперемією кон'юнктиви та підвищенням її температу-
ри. [69]. Є ряд повідомлень про те, що запальні захво-
рювання ока зазвичай характеризуються підвищенням 
температури його поверхні. [34, 70-72]. 

У пацієнтів з відкритокутовою глаукомою було 
виявлено нижчу температуру рогівки проти здоро-
вих людей. [65]. García-Porta N. зі співавторами також 
повідомляли про нижчу температуру рогівки та вищу 
швидкість її охолодження у пацієнтів з глаукомою, 
ніж у здорових людей. Автори припустили вплив на 
ТПО, не лише змін у кровопостачанні ока у пацієнтів 
із глаукомою, а й стану слізної плівки. [53]. З іншого 
боку, Leshno А. із співавторами показали, що ТПО з 
глаукомою при компенсованому внутрішньоочному 
тиску (ВОТ) вище порівняно зі здоровими очима. Ав-
тори припустили, що отримані результати зумовлені 
наявністю активного слабовираженого запалення в 
очах із глаукомою. [73].

У хворих на вторинну глаукому на фоні ДР та ви-
сокого ВОТ були виявлені нижчі показники ТПО та 
густини ТП, порівняно з парними очима без глаукоми. 
Можна припустити, що обмеження гемодинаміки ока 
та гальмування метаболічних процесів через високий 
ВОТ є причиною зменшення показників теплообміну 
ока. При цьому, активне запалення, що було у всіх 
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випадках, не справляло вирішального впливу на 
тепловіддачу ока. [74, 75]. Після зниження ВОТ у цих 
хворих було виявлено збільшення тепловиділення на 
поверхні рогівки. [75]. Раніше в експерименті також 
було продемонстровано, що підвищення ВОТ може 
призводити до зниження перфузійного тиску та зни-
ження ТПО. [76].

Застосування деяких очних крапель для зниження 
ВОТ у хворих глаукомою також може призводити до 
зниження ТПО. [77]. Це, очевидно, обумовлено впли-
вом крапель на кровообіг у передньому відділі ока. 
Так, раніше повідомлялося, що використання судиноз-
вужуючих та судинорозширюючих препаратів може 
впливати на ТПО за даними термографії. [78].

Відомо, що після офтальмохірургії нерідко 
спостерігається підвищення ТПО. Так, підвищення 
температури зовнішньої поверхні рогівки відзначалося 
після хірургії глаукоми [79], катаракти [80], після 
вітреоретинальної хірургії [81]. Це, ймовірно, об-
умовлено запальною реакцією у тканинах ока у 
післяопераційному періоді.

Моніторинг ТПО можна успішно застосувати 
у процесі кріохірургії епібульбарних пухлин. Так, 
є дані про використання ІЧ термографії в реально-
му часі для визначення індивідуальної експозиції 
кріовпливу, що не призводить до надмірного охолод-
ження навколишніх структур, зокрема циліарного тіла 
та рогівки. [82]. Моніторинг температури поверхні 
рогівки може бути застосований для оцінки нагрівання 
рогівки під час рефракційної хірургії з використанням 
ексімерного лазера. [83-85]. ІЧ термографія може бути 
корисною для спостереження за пацієнтами, які пере-
несли трансплантацію рогівки, і раннього виявлення 
відторгнення трансплантату [86], а також для контро-
лю функції фільтраційної подушки у пацієнтів з глау-
комою після хірургії [23]. 

Внутрішньоочна температура
Спроби вивчити показники внутрішньоочної тем-

ператури в експерименті здійснювалися досить давно. 
Schwartz B. та Feller M. виявили, що між зовнішньою 
поверхнею рогівки та сітківкою очей кроликів існує 

різниця температур близько 5°С. Автори не зафіксували 
значних відмінностей у внутрішньоочних темпе-
ратурних показниках правого та лівого ока тварин. 
[26]. May D. із співавторами підтвердили існування 
внутрішньоочного температурного градієнта у кроли-
ка. [87]. Повідомлялося про вплив температури навко-
лишнього середовища на показники внутрішньоочної 
температури у експериментальних тварин. [88, 89].

У літературі є відомості про показники 
внутрішньоочної температури, виміряні на початко-
вому етапі офтальмологічних хірургічних втручань у 
людини. Дані різних авторів представлені у таблиці 2.

Ці роботи підтверджують наявність темпера-
турного градієнта в оці людини. Так, температура в 
передній камері ока істотно нижча за температуру 
у вітреальній порожнині, що може бути пов'язано: з 
віддачею частини тепла в навколишнє середовище; з 
частковим поглинанням райдужною оболонкою теп-
ла, що генерується переважно в задньому відділі ока; 
з меншою теплопровідністю кришталика порівняно з 
оточуючими тканинами, що перешкоджає значному 
перетоку тепла із задніх відділів ока у передні. [14, 94].

Дослідження з використанням внутрішньоочних 
датчиків, імплантованих у процесі катарактальної 
хірургії, показало, що для внутрішньоочної темпера-
тури людини характерні певні коливання. Існує певна 
закономірність коливань внутрішньоочної температу-
ри протягом тижня та чіткі сезонні її коливання. [29].

Значні коливання внутрішньоочної температури 
відбуваються у процесі вітреоретинальної хірургії. Для 
стандартної вітректомії використовують іригаційні 
розчини, температура яких значно нижча за температу-
ру внутрішньоочних середовищ. Як правило, темпера-
тура іригаційної рідини відповідає температурі повітря 
в операційній. Внаслідок цього під час вітректомії на 
етапі іригації відбувається неконтрольоване знижен-
ня температури внутрішньоочного вмісту та сітківки. 
[27]. Динаміка показників внутрішньоочної темпера-
тури в процесі вітреоретинальної хірургії, за даними 
різних авторів, продемонстрована в таблиці 3.

Таблиця 2. Результати інтраопераційних вимірювань внутрішньоочної температури пацієнтів на початковому етапі 
вітреоретинальної хірургії

Автори Рік

Температура 
в передній камері 

ока, 
°С±SD

Температура 
в середній частині 
скловидного тіла, 

°С±SD

Температура 
в задньому 
полюсі ока, 

°С±SD

Кімнатна 
температура, 

°С

Horiguchi M, Miyake Y.90

Landers M.B., et al.91

Romano M. R., et al.92

Iguchi Y., et al.28

Nazaretian RE., et al.27

Shinoda, K., et al.93

1991
2012
2013
2014
2018
2022

-
-

23,6±1,8
-
-

30,1±1,7

34,0-35,0
33,9

33,6±1,4
33,0±1,3
33,9±0,4

33,8±0,95

-
34,8 - 35,2*

-
-

34,2±0,36**
34,7±0,95***

25,0
22,4

20,0-22,0
26,4
24,5
25,0

Примітка: * - Температура різних ділянок сітківки; **- температура в задньому відділі скловидного тіла в ділянці фовеа; 
***- температура у задньому відділі скловидного тіла безпосередньо в ділянці диску зорового нерва.
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Таким чином, вітреоретинальні операції прово-
дяться в умовах штучної неконтрольованої локальної 
гіпотермії ока. При цьому рівень гіпотермії залежить 
від температури іригаційної рідини. Після припи-
нення іригації відбувається швидке неконтрольоване 
підвищення температури вмісту вітреальної порож-
нини. [81, 95]. Вплив таких коливань температури та 
супутніх судинних реакцій у тканинах очного яблу-
ка повністю не вивчений та потребує подальшого 
дослідження.

Математичне моделювання внутрішньоочних 
теплових процесів

У біологічних системах, які не піддаються прямому 
дослідженню, таких як людське око, математичне мо-
делювання може бути використане як альтернативний 
метод оцінки внутрішньоочної температури. Матема-
тичне моделювання є найкращим інструментом для 
прогнозування внутрішньоочних теплових процесів 
під впливом різних медичних технік, що застосову-
ються в клінічній офтальмології та змінюють теплову 
рівновагу.

Одні з перших теоретичних моделей перенесення 
тепла в очах тварин і людини були розроблені для вив-
чення теплової дії мікрохвильового випромінювання на 
структури ока. Ці дослідження були підкріплені експе-
риментальними вимірами теплових внутрішньоочних 
процесів в умовах гіпертермії та визначенням тепло-
вих характеристик деяких внутрішньоочних струк-
тур. [14, 96, 97]. Lagendijk J.J. було розроблено мате-
матичну модель ока з урахуванням внутрішньоочного 
кровотоку та визначено коефіцієнти теплопередачі 
для ока кролика. Експериментальним шляхом було 
визначено теплопровідність та питома теплоємність 
кришталика очей кролика. [98]. Отримані коефіцієнти 
теплопередачі було використано іншими авторами 
у своїх роботах. Scott J.A., використовуючи метод 
кінцевих елементів для моделювання перенесен-
ня тепла в оці людини, оцінила внутрішньоочний 
розподіл температур та вплив різних факторів на цей 
розподіл. Автором було проаналізовано вплив тем-
ператури навколишнього середовища, температури 
тіла, кровообігу в хоріоідеї, а також випаровування та 
конвекції на поверхні рогівки на внутрішньоочну тем-
пературу. Було встановлено вплив теплопровідності 

кришталика на розподіл температур у передньому 
відділі ока. [94]. Моделювання впливу кровотоку 
на розподіл температури в оці та орбіті людини та-
кож представили інші автори. [99]. Ng E.Y.K. та Ooi 
E.H. розробили двовимірну та тривимірну теплові 
моделі людського ока на основі методу кінцевих 
елементів, для імітації внутрішньоочного темпера-
турного розподілу в стаціонарних умовах, та провели 
порівняльне дослідження двох наявних моделей. Ав-
тори порівнювали результати моделювання з експери-
ментальними та розрахунковими даними, отриманими 
у попередніх дослідженнях. Результати аналізу пока-
зали, що домінуючими параметрами, які впливають на 
температуру поверхні ока, є температура крові, темпе-
ратура навколишнього середовища та швидкість випа-
ровування. Також автори оцінили вплив гідродинаміки 
водянистої вологи на теплопередачу у людському оці. 
[100-102]. Rafiq A. та Khanday M.A. основними фак-
торами, що впливають на розподіл температури в оці, 
вважають перфузію крові, температуру навколишнього 
середовища та випаровування сльози. [103]. Gokul K.C. 
із співавторами розробили кінцево-елементну модель 
ока людини та імітували розподіл внутрішньоочної 
температури при відкритті та закриванні повік. Було 
показано, що кровообіг у тканинах повік збільшує тем-
пературу зовнішньої поверхні ока, коли повіки закриті, 
а також допомагає підтримувати постійну температуру 
ока. [104].

В даний час математичне моделювання успішно 
застосовується для прогнозування теплових явищ 
у тканинах ока в процесі різних медичних проце-
дур: лазерного впливу на тканини сітківки, рогівки, 
циліарного тіла [105-108], кріохірургії епібульбарних 
пухлин [82], імплантації внутрішньоочних електрон-
них пристроїв [109, 110].

Заключення
Таким чином, питання розподілу температури 

та закономірності процесів теплообміну в оці лю-
дини все ще залишаються недостатньо вивченими, 
незважаючи на значну кількість проведених раніше 
досліджень. Для подальшого всебічного вивчення осо-
бливостей теплообміну ока недостатньо лише темпе-
ратурних вимірювань. Потрібно більш активно засто-
совувати сучасні методи реєстрації теплового потоку, 

Таблиця 3. Динаміка внутрішньоочної температури у пацієнтів з вітреоретинальною патологією до та після вітрек-
томії

Автори Рік
Температура 
іригаційної 

рідини, °С±SD

Температура в середній частині скловидного тіла

до вітректомії, °С±SD після вітректомії, °С±SD

Horiguchi M, Miyake Y.90

Landers M.B., et al.91

Romano M. R., et al.92

Iguchi Y., et al.28

Nazaretian RE., et al.27

Shinoda, K., et al.93

1991
2012
2013
2014
2018
2022

25,0
22,4

20,0-22,0
26,4±0,8
24,5±0,5

25,0

34,0-35,0
33,9
33,6

33,0±1,3
33,9±0,4

33,8±0,95

27,0-28,0
24,9
24,8

30,7±1,7
30,3±0,4
29,6±2,0
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а також математичне моделювання теплових процесів. 
Спільне використання сучасних засобів вимірювання 
температури та густини теплового потоку дозволить 
отримати вагому інформацію про характер процесів 
тепловиділення з поверхні ока в залежності від стану 
його кровонаповнення, рівня внутрішньоочного ти-
ску, стадії патологічного процесу, а також в динаміці 
лікування. Це, в свою чергу, розширить наші знання 
у галузі фізіології ока, а також дозволить використо-
вувати отримані дані для створення нових ефективних 
методів діагностики та лікування офтальмологічних 
захворювань.
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