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Актуальність. На сьогоднішній день одним з найважливіших завдань є розробка 
об'єктивних методів оцінки внутрішньоочного запалення. 
Мета. Вивчити показники температури поверхні ока в проекції циліарного тіла у 
кроликів з модельованим неінфекційним переднім та середнім увеїтом в перші 5 діб 
захворювання. 
Матеріал і методи. Проведено вимірювання температури поверхні очей в проекції 
плоскої частини циліарного тіла на 17 кроликах породи «шиншилла» з модельованим 
неінфекційним переднім та середнім увеїтом. 
Результати. На першу добу температура поверхні хворого ока склала 35,7°С (1,1), 
а парного 35,0°С (0,9), різниця не значуща (р=0,12), з інтактним у хворого і парного 
значуща різниця. На третю добу: температура хворого ока 36,0°С (0,7) значуще 
не відрізнялась від парного 34,9°С (0,5) (р=0,09), при суттєвій різниці хворого з ін-
тактним. На п'яту добу з'явилася значуща різниця температури хворого ока 36,0°С 
(0,7) з парним 34,7°С (0,5) (р=0,04), зберігалася значуща різниця між хворим і ін-
тактним. Температура тіла експериментальних тварин через добу (39,1°С) та на 
третю добу (39,2°С) статистично не відрізнялася від інтактних (39,1°С) (р=0,75).
Висновки. При моделюванні переднього та середнього неінфекційного увеїту на кро-
ликах на першу добу відмічається значуще підвищення температури в проекції ци-
ліарного тіла як хворих очей до 35,7°С (р=0,002), так і парних очей 35,0°С (р=0,05) 
відносно інтактних, що може бути обумовлено реакцією вегетативної нервової 
системи на фоні ініціації запального процесу. На п'яту добу з'являється значуща різ-
ниця температури поверхні хворих очей 36,0°С з парними 34,7°С (р=0,04), що може 
бути обумовлено регресом вегетативної температурної реакції та поступовим зни-
женням температури парного ока.
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Актуальність. Захворюваність увеїтами варіює від 
17 до 24 на 100000 населення, а поширеність за дани-
ми різних авторів, складає від 38 до 204 випадків на 
100000 населення, тобто відповідає ознакам класифі-
кації рідкісних (орфанних) хвороб. Увеїт є причиною  
сліпоти приблизно в 5-20% випадків. І не дивлячись на 
те, що увеїти відносяться до орфанних захворювань, 
вони займають 4 місце серед причин інвалідності по 
зору в країнах, що розвиваються [10, 12, 26, 31, 32]. 
Важливим і маловивченим є питання про терміни ска-
сування протизапальної терапії при передніх увеїтах. 
Терміни клінічного і істинного одужання можуть не 
збігатися, що часто призводить до загибелі ока через 
млявий запальний процес, в більшості випадків не 
пролікований через відсутність діагностичних крите-
ріїв його наявності [4].

Ступінь активності увеїту – це первинне показання 
до проведення терапії, а зміна в ступені активності – 
важлива основа, завдяки якій оцінюється ефективність 
або неефективність терапії. На сьогоднішній день єди-
ним об'єктивним методом визначення активності і сту-

пеня запалення є лазерна фотометрія, що ґрунтується 
на вимірах рівню білку і клітин в передній камері, що 
дозволяє виявити запальний процес навіть на субклі-
нічному рівні. Ця методика застосовується як для діа-
гностики, так і для динамічного спостереження [3, 20, 
21, 22, 33]. Але відсутність консенсусу по «клінічній 
користі» та неможливість виконання при недостатньо-
му мідріазі і катаракті достатньо обмежують викорис-
тання лазерної фотометрії [19, 35].

Дослідження локальної температури відноситься 
до категорії досліджень, які розширюють можливості 
аналізу біологічних процесів, що відбуваються в орга-
нах і тканинах організму. Теплова енергія постійно ви-
робляється в організмі і залежить від стану кровообігу, 
інтенсивності метаболічних і запальних процесів [9].

На сьогоднішній день край важливим завданням 
є розробка об'єктивних методів оцінки внутрішньо-
очного запалення за допомогою простих, дешевих 
і надійних методів, оскільки від цього залежить не 
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тільки тактика лікування конкретно взятого пацієнта, 
а й оцінка результатів клінічних випробувань і роз-
робка клінічних настанов і протоколів. Перспектива 
вирішення цієї проблеми полягає в локальному вимі-
рі температур, який вже успішно застосовується в ін-
ших сферах медицини. В нашій попередній роботі ми 
встановили, що особливості теплообміну поверхні ока 
інтактних кроликів (симетричність для парних очей, 
певна автономна регуляція і відносна стабільність) 
надає можливість створення моделі монолатеральних 
очних патологічних процесів, об’єктивним маркером 
яких будуть зміни локальної температури в проекції 
циліарного тіла [15].

Тому метою даного дослідження було вивчити по-
казники температури поверхні ока в проекції циліар-
ного тіла у кроликів з модельованим неінфекційним 
переднім та середнім увеїтом в перші 5 діб захворю-
вання.

Матеріал і методи
Експеримент було проведено на 17 кроликах поро-

ди «шиншилла» (34 ока), массою від 2,5 до 3 кг. Кроли-
ків було розподілено на 2 серії експерименту: в одній 
–  7 тварин, у другій – 10. До проведення досліджень 
тварини знаходились на карантині протягом двох тиж-
нів та утримувались в стандартних умовах віварію, на 
стандартному раціоні харчування і водному режимі. 
Температура приміщення складала від 18 до 25°С. 

Всім кроликам було модельовано неінфекційний 
передній та середній увеїт на правих очах. Ліві очі – 
були інтактні (далі – парні очі). Для експерименту ми 
модифікували модель вторинного (рецидивуючого) 
токсико-алергічного увеїту, розроблену М.А. Пенько-
вим з співавт. [5]. Неінфекційний увеїт було модельо-
вано наступним чином. Проводилась сенсибілізація 
організму шляхом введення стерильної нормальної 
кінської сироватки в крайову вену вуха в кількості 1,0 
мл протягом 5 днів з проміжками в 24 години. Через 10 
днів вводилася провокуюча доза – 0,1 мл нормальної 
кінської сироватки інтравітреально в праве око. Через 
добу розвивався запальний процес в судинній оболон-
ці – передній та середній увеїт. Відмінністю нашої мо-
делі є шлях введення провокуючої дози: ми вводили 
сироватку інтравітреально, а за М.А. Пеньковим сиро-
ватку було введено в передню камеру.

Перебіг запального процесу контролювався за до-
помогою біомікроскопії, офтальмоскопії, термометрії 
поверхні ока в проекції циліарного тіла, оцінки ступе-
ня запальної реакції за розробленою бальною систе-
мою критеріїв. 

Всім тваринам проводилось вимірювання темпе-
ратури поверхні ока в проекції циліарного тіла за ме-
тодикою, що описана в нашій попередній роботі [15]. 
Також на основі результатів, отриманих в попередній 
роботі, проводилось зрівняння отриманих даних. Було 
встановлено, що середня температура поверхні ока в 
проекції циліарного тіла у інтактних кроликів складає 
34,1°С (SD=1,4) [15]. Для вимірювання температури 

поверхні очей експериментальних тварин застосову-
вався термоелектричний пристрій, розроблений в Ін-
ституті термоелектрики НАН і МОН України в рамках 
договору про співпрацю з ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН України» 
[11]. Кожному кролику вимірювання проводились че-
рез день або через 2 дні в першій серії, та через 4-6 
днів в другій серії.

Експеримент проводили з виконанням етичних 
норм, передбачених міжнародними принципами Єв-
ропейської конвенції «О захисті хребетних тварин, які 
використовуються для експериментів та в інших на-
укових цілях» (Страсбург, 1985) та норм біомедичної 
етики, схвалених Першим Національным конгресом 
України по біоетиці (2001), а також Законом України 
№3447-IV «Про захист тварин від жорстокого пово-
дження» (Київ, 2006). Проведення дослідження було 
схвалено біоетичним комітетом ДУ «Інститут очних 
хвороб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН 
України».

Статистична обробка проводилась за допомогою 
програми Statistica 8.0. Для оцінки кількісних показ-
ників розраховували середні значення (М), стандарт-
не відхилення вибірки (SD). Різницю порівнюваних 
середніх значень вибірок вважали значущою при ве-
личині р <0,05. Також використовували дисперсійний 
аналіз і критерії Ньюмана-Келса для різновеликих 
груп.

Результати та їх обговорення. 
Через добу після інтравітреального введення про-

вокуючої дози стерильної нормальної кінської сиро-
ватки на правих очах розвинувся передній та середній 
увеїт. Детально опис клінічної картини і зв'язок з тем-
пературою буде викладено в наших наступних статтях.

Температура приміщення, в якому спостерігались 
тварини з модельованим увеїтом 20,5°С (1,4), значуще 
не відрізнялась (р>0,05) від температури приміщення, 
в якому проводилися вимірювання у інтактних кроли-
ків 20,1°С (2,02). 

Було зафіксовано слабкий значущий кореляційний 
зв'язок температури поверхні ока в проекції циліарно-
го тіла очей експериментальних кроликів з темпера-
турою приміщення (r=0,27; p=0,0001) і температурою 
тіла (r=0,15; p=0,04). Температура тіла слабо корелю-
вала з температурою приміщення (r=0,37; p=0,0001). 
Можливо, наявність хоч і слабких, але значущих ко-
реляційних зв'язків, які ми встановили в даній частині 
експерименту, пов'язана з більшою кількістю спосте-
режень (N=189) в порівнянні з дослідженням очей ін-
тактних кроликів (N=84), що дало підвищення статис-
тичної значущості розрахунків.

При порівнянні температури поверхні ока в про-
екції циліарного тіла інтактних очей і здорових пар-
них очей експериментальних кроликів, за весь термін 
дослідження статистично значущої різниці відміче-
но не було (р=0,104), хоча температура парних очей 
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була трохи вищою, середнє склало 34,4°С (1,1) проти 
34,1°С (1,4) інтактних очей. 

Через добу після інтравітреального введення про-
вокуючої дози сироватки, коли розвинулася клінічна 
картина переднього і середнього увеїту, температура 
поверхні хворого ока в проекції циліарного тіла скла-
ла 35,7°С (1,1), а парного 35,0°С (0,9), однак різниця 
між ними не значуща (р=0,12). При цьому температу-
ра хворого ока і інтактного статистично розрізнялася 
(р=0,002), також як і парного з інтактним (р=0,05) (рис 
1). Це свідчить про підвищення температури як на хво-
рому так і на парному оці. 

На третю добу температура поверхні хворого ока в 
проекції циліарного тіла склала 36,0°С (0,7), а парного 
34,9°С (0,5), однак різниця також статистично не була 
значущою (р=0,09). При цьому температура хворого 
ока і інтактного статистично розрізнялася (р=0,008), 

а відмінність парного з інтактним не була значущою 
(р=0,17), що може вказувати на тенденцію зниження 
температури парного ока (рис 2). 

На п'яту добу з'явилася суттєва різниця температу-
ри поверхні хворого ока 36,0°С (0,7) з парним 34,7°С 
(0,5), (р=0,04). Зберігалася статистично значуща різ-
ниця між температурою хворого і інтактного очей 
(р=0,008). Різниця парного з інтактним оком зменши-
лася, в порівнянні з третім днем, і була статистично 
незначуща (р=0,3), що свідчить про продовження тен-
денції на зниження температури парного ока (рис. 3).

У перші дні розвитку увеїту ми очікували системну 
реакцію організму кроликів у вигляді підвищення тем-
ператури тіла. Однак, температура тіла експеримен-
тальних тварин (39,1°С) через добу від початку екс-
перименту і інтактних кроликів (39,1°С) статистично 
не відрізнялася (р=0,75). На третю добу у експеримен-
тальних тварин температура тіла становила 39,2°С, 
і також статистично не відрізнялася від інтактних 
(р=0,58). Відсутність різниці між цими температурами 
вказує на мінімальну системну реакцію на розвиток 
увеїту. Хоча раніше в роботі С.В. Аксьонова з співав-
торами, були виявлені зміни в імунологічному статусі 
кроликів: підвищення кількості лейкоцитів, нейтро-
філів, збільшення кількості НСТ-активних нейтрофі-
лів, активізація фагоцитозу в периферичній крові, на 
тлі клінічного виникнення експериментального ауто-
імунного увеїту, також модельованого за допомогою 
нормальної кінської сироватки [1]. Також температура 
тіла контрольних (39,1°С) і експериментальних тварин 
(39,0°С) не розрізнялася статистично значимо за весь 
термін спостереження (р=0,08).

Таким чином, в перші дні розвитку модельовано-
го неінфекційного переднього увеїту ми спостерігали 
підвищення температури як хворих так і парних очей. 

Рис. 1. Температура поверхні ока в проекції циліарного 
тіла хворого, парного і інтактних очей на першу добу. 1 – 
хворі очі, 2 – парні очі, 3 – інтактні очі

Рис. 2. Температура поверхні ока в проекції циліарного 
тіла хворого, парного і інтактних очей на третю добу. 1 – 
хворі очі, 2 – парні очі, 3 – інтактні очі

Рис. 3. Температура поверхні ока в проекції циліарного 
тіла хворого, парного і інтактних очей на п’яту добу. 1 – 
хворі очі, 2 – парні очі, 3 – інтактні очі
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При цьому спостерігається цікава картина: на першу 
добу розвитку увеїту підвищення температури тіла не 
відбувається, однак крім підвищення температури хво-
рого ока відзначається підвищення температури пар-
ного ока, що статистично відрізняється від температу-
ри інтактних очей. Підвищення температури парного 
ока можна було б пов'язати з підвищенням темпера-
тури тіла (раніше показаний дуже слабкий кореляцій-
ний зв'язок), однак відсутність збільшення температу-
ри тіла на першу добу виключає цю причину. Таким 
чином, найбільш очевидною причиною підвищення 
температури парного ока через добу від моменту мо-
делювання є наявність так званої вегетативної темпе-
ратурної реакції парного ока. Вегетативна температур-
на реакція парного ока починає зникати з третьої доби, 
і з п’ятої знижується до такого рівня, що з’являється 
значуща різниця між хворим і парним оком. Наявність 
вегетативної температурної реакції парного ока слід 
враховувати при проведенні оцінки температури очної 
поверхні в період гострого увеїту. 

Відомо, що зміни активності вегетативної нервової 
системи є однією з перших фаз реакції на стрес. Суди-
ни циліарного тіла, райдужки, хоріоідеї мають як сим-
патичну так і парасимпатичну іннервацію [14]. Вплив 
симпатичної системи на зміну температури було пока-
зано в роботі по внутрішньошкірному введенню гіста-
міну, яке супроводжувалося підвищенням температу-
ри кінцівки [23]. У дослідженні Stewart M. c колегами 
продемонстрована можливість використання показни-
ків температури поверхні ока, виміряної за допомогою 
інфрачервоної термографії як індикатору активності 
вегетативної нервової системи у корів [30]. Крім того, 
біль і неспокій впливають на симпатичну систему і 
відчуття жару [23]. І, можливо, як саме запалення і по-
рушення регуляції в кровообігу, так і виражені больові 
відчуття, викликані увеїтом в гострий період, призво-
дять до зсуву балансу симпатичної/парасимпатичної 
системи і підвищенню температури парного ока.

Більшість досліджень температури очної поверхні 
на кроликах в нормі та при будь якій патології сфоку-
совані на вимірюванні внутрішньоочної температури, 
або температури рогівки [13, 16, 17, 24, 27, 29]. В по-
передніх дослідженнях температурних реакцій у людей 
при увеїтах визначалась така ж тенденція, вимірювали 
температуру рогівки та лімбу [2, 6, 8, 25] і навіть шкіри 
повік [7]. Тільки Л.М. Бакбардіна окрім вимірювання 
температури рогівки оцінювала температуру проекції 
циліарного тіла [4]. На наш погляд, при дослідженні 
увеїтів, особливо передніх та середніх найбільш до-
цільно вимірювати температуру саме в проекції ци-
ліарного тіла, оскільки температура рогівки не буде 
відображати істинну картину. Щоб зазнати змін на по-
верхні рогівки, тепловій енергії треба «пройти довгий 
шлях» від локуса запалення в райдужці, а особливо в 
циліарному тілі. На відміну від цього «довгого шляху» 
температура, виміряна в проекції циліарного тіла, буде 
значно краще відображати картину теплових процесів 

в судинній оболонці за рахунок зменшення «теплових 
втрат». Як відомо, рогівка не має власних судин і тому 
її нагрівання відбувається пасивно, за рахунок тепла, 
що поширюється від внутрішніх структур ока (пере-
важно від судинної оболонки) через вологу передньої 
камери. На відміну від рогівки, циліарне тіло є добре 
васкуляризованою структурою судинної оболонки, яка 
генерує тепло і контактує безпосередньо зі склерою ока 
[36]. Крім того, відомо, що теплопровідність склери 
вище теплопровідності рогівки [18]. Отже, показники 
температури, зареєстровані на поверхні ока в проекції 
циліарного тіла, очевидно, будуть більш точно відобра-
жати теплові процеси в циліарному тілі, особливо при 
наявності запального процесу в ньому, в порівнянні з 
показниками, виміряними на поверхні рогівки. 

Стосовно вимірювання температур поверхні ока 
при увеїтах, є цікаве, на наш погляд, дослідження J.O. 
Rushton з колегами по застосуванню інфрачервоної 
термографії та інфрачервоної безконтактної термо-
метрії при увеїтах у коней. В цьому дослідженні оці-
нювались температура та теплове поле зовнішньої 
поверхні обох очей тварин, хворих на гострий увеїт од-
ного ока, а також здорових тварин. Вимірювання про-
водились від першого до третього днів від виявлення 
симптомів запалення. Автори встановили тенденцію 
до підвищення температури поверхні очей з увеїтом 
в порівнянні з парними очами без увеїту, що співвід-
носиться з нашими результатами. Крім того, автори 
не виявили кореляції між ректальною температурою 
тварин та температурою поверхні ока. Було виявлено 
вплив температури оточуючого середовища на резуль-
тати інфрачервоної термометрії [28]. І в цьому (3 дні) 
і в нашому дослідженні (5 днів), вимірювання викону-
вались в гострий період. На нашу думку, на результа-
ти, які отримали автори цієї роботи, окрім технічних 
характеристик застосованих приладів, могли мати 
вплив ще декілька факторів: по-перше, термометрія і 
термографія поверхні ока відбувалась з відстані 1 м, 
що могло відобразитись на отриманих результатах, 
оскільки на такій дистанції важко уникнути небажа-
ного зовнішнього впливу, наприклад, руху повітря. По 
друге, складність прицільного виконання інфрачерво-
ної термометрії. По-третє: в деяких випадках не було 
ясно, як довго були присутні клінічні ознаки запалення 
на момент початку дослідження. І нарешті могла мати 
місце температурна реакція вегетативної нервової сис-
теми на ранніх строках розвитку гострого увеїту. 

Висновки
1. На першу добу розвитку модельованого неін-

фекційного переднього та середнього увеїту на кро-
ликах відмічається значуще підвищення температури 
в проекції циліарного тіла як хворих очей до 35,7°С 
(р=0,002), так і парних очей 35,0°С (р=0,05) відносно 
інтактних, що може бути обумовлено реакцією вегета-
тивної нервової системи на фоні ініціації запального 
процесу.
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2. На п'яту добу розвитку модельованого неінфек-
ційного переднього та середнього увеїту на кроликах 
з'являється значуща різниця температури поверхні 
хворих очей 36,0°С з парними 34,7°С (р=0,04), що 
може бути обумовлено регресом вегетативної темпера-
турної реакції та поступовим зниженням температури 
парного ока.
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разница температуры больного глаза 36,0°С (0,7) с 
парным 34,7°С (0,5) (р=0,04), сохранялась значимая 
разница между больным и интактным. Температу-
ра тела экспериментальных животных через сутки 
(39,1°С) и на третьи сутки (39,2°С) статистически 
не отличалась от интактных (39,1°С) (р=0,75). 
Выводы. При моделировании переднего и среднего 
неинфекционного увеита на кроликах в первые сут-
ки отмечается значимое повышение температуры в 
проекции цилиарного тела как больных глаз до 35,7°С 
(р=0,002), так и парных глаз 35,0°С (р=0, 05) относи-
тельно интактных, что может быть обусловлено ре-
акцией вегетативной нервной системы на фоне ини-
циации воспалительного процесса. На пятые сутки 
появляется значимая разница температуры поверхно-
сти больных глаз 36,0° С с парными 34,7° С (р=0,04), 
что может быть обусловлено регрессом вегетатив-
ной температурной реакции и постепенным снижени-
ем температуры парного глаза.

Актуальность. На сегодняшний день важной задачей 
является разработка объективных методов оценки 
внутриглазного воспаления. 
Цель. Изучить показатели температуры поверхно-
сти глаза в проекции цилиарного тела у кроликов с 
моделируемым неинфекционным передним и средним 
увеитом в первые пять суток заболевания. 
Материал и методы. Проведено измерение темпера-
туры глазной поверхностиз в проекции плоской части 
цилиарного тела на 17 кроликах породы «шиншилла» с 
моделируемым неинфекционным передним и средним 
увеитом. 
Результаты. В первые сутки температура больного 
глаза в проекции цилиарного тела составила 35,7°С 
(1,1), а парного 35,0°С (0,9), разница не достоверная 
(р=0,12), с интактным у больного и парного значимая 
разница. На третьи сутки: температура больного 
глаза 36,0°С (0,7) значимо не отличалась от парного 
34,9°С (0,5) (р=0,09), при значимой разнице больного 
с интактным. На пятые сутки появилась значимая 
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