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Актуальність. В практиці лікування увеїтів край важливим і актуальним є засто-
сування об'єктивних методів оцінки внутрішньоочного запалення. Раніше на моделі 
переднього та середнього неінфекційного увеїту у кроликів ми встановили, що на 
першу добу розвитку увеїту відбувається значуще підвищення температури в про-
екції циліарного тіла як хворих очей до 35,7°С (р=0,002), так і контралатеральних 
(здорових) очей до 35,0°С (р=0,05) відносно інтактних очей (34,1°С). 
Мета: вивчити гістоморфологічний стан контралатерального (здорового) ока кро-
лика з модельованим переднім і середнім неінфекційним увеїтом. 
Матеріал і методи. Експеримент проведено на 17 кроликах породи «шиншилла» 
(34 ока). Всім кроликам було модельовано неінфекційний передній та середній увеїт 
тільки на правих очах, ліві (контралатеральні) очі – були здорові. Проведено гісто-
морфологічне дослідження контралатеральних очей на різні терміни спостережен-
ня. 
Результати. Наведено детальний гістоморфологічний опис контарлатеральних 
очей, який повністю відповідає нормальній будові.
Заключення. Значуще підвищення температури в проекції циліарного тіла контр-
алатеральних очей до 35,0°С (р=0,05) відносно інтактних очей на першу добу роз-
витку моделі переднього та середнього неінфекційного увеїту у кроликів не супро-
воджується будь-якими гістоморфологічними патологічними змінами і носить 
функціональний характер.
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Актуальність. Не дивлячись на те, що увеїти від-
носяться до орфанних захворювань, вони займають 
четверте місце серед причин інвалідності по зору в 
країнах, що розвиваються [11, 14, 30, 34, 35].

В практиці лікування увеїтів край важливим і ак-
туальним є застосування об'єктивних методів оцінки 
внутрішньоочного запалення. Нажаль, на сьогодніш-
ній день єдиним об'єктивним методом кількісного ви-
значення внутрішньоочного запалення є лазерна фото-
метрія. Цей метод ґрунтується на вимірах рівню білку 
і клітин в передній камері, що дозволяють виявити 
запальний процес навіть на субклінічному рівні. Ця 
методика застосовується як для діагностики, так і для 
динамічного спостереження [1, 19, 20, 24, 37]. Лазер-
на фотометрія найбільш корисна при передньому уве-
їті, а при середньому увеїті ця методика не може бути 
настільки ж надійною та має певні обмеження. Крім 
того, катаракта, помутніння рогівки, розмір зіниці, 
інтраокулярна лінза та мілка передня камера можуть 
впливати на результати дослідження [38].

В якості можливої альтернативної методики 
об’єктивного кількісного визначення рівня внутріш-
ньоочного запалення нашу увагу привернули дослі-

дження локальних температурних реакцій. Обсте-
ження, в основі яких лежать локальні вимірювання 
температури, вже знайшли широке застосування в 
різних медичних спеціальностях, таких як невроло-
гія, вертебрологія, ортопедія, онкологія, флебологія, 
гастроентерологія, ендокринологія, спортивна меди-
цина, травматологія, кардіохірургія, оториноларинго-
логія, стоматологія та інших областях, а також у ве-
теринарії [2, 3, 4, 5, 7, 9, 13, 16, 21, 23, 25, 29, 31, 33].

Ми вважаємо доцільним перед клінічними дослі-
дженнями по вимірюванню локальної температури 
при увеїтах провести експериментальне дослідження, 
що дасть можливість співставлення температурних 
даних не тільки з клінічною картиною, а із морфоло-
гічними дослідженнями (які відобразять дійсний стан 
внутрішньоочного запалення).

В нашій попередній роботі ми встановили, що осо-
бливості теплообміну поверхні ока у інтактних кроли-
ків (симетричність для парних очей, певна автономна 
регуляція і відносна стабільність) надають можливість 
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створення моделі монолатеральних очних патологіч-
них процесів, об’єктивним маркером яких будуть змі-
ни локальної температури в проекції циліарного тіла 
[17]. На моделі переднього та середнього неінфекцій-
ного увеїту у кроликів ми встановили, що на першу 
добу розвитку увеїту відбувається значуще підви-
щення температури в проекції циліарного тіла як хво-
рих очей до 35,7°С (р=0,002), так і контрлатеральних 
здорових очей до 35,0°С (р=0,05) відносно інтактних 
(34,1°С). Причину підвищення температури парного 
здорового ока ми пояснили як можливо обумовлену 
реакцією вегетативної нервової системи на фоні іні-
ціації запального процесу. Ця різниця між хворим і 
парним оком стає незначущою на п'яту добу, що може 
бути обумовлено регресом вегетативної температурної 
реакції та поступовим зниженням температури парно-
го ока. [18]. Отже для остаточного виключення в пар-
ному оці можливої симпатичної офтальмії, яка могла 
б дати таке підвищення температури, було вирішено 
провести гістологічне дослідження здорових парних 
очей цих тварин. 

Тому метою даного дослідження було вивчити гіс-
томорфологічний стан контралатерального (здорово-
го) ока кролика з модельованим переднім і середнім 
неінфекційним увеїтом.

Матеріал і методи
Експеримент було проведено на 17 кроликах поро-

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

Всім кроликам було модельовано неінфекційний 
передній та середній увеїт на правих очах, ліві очі – 
контралатеральні (парні) були здорові. Методику мо-
делювання увеїту описано в нашій попередній роботі 
[18].

Термін спостередження склав від 6 до 57 днів. Було 
сформовано дві групи виведення тварин з експеримен-
ту. Перша – рання група – виведення тварин здійсню-
валося при офтальмоскопічному зникненні симптомів 
активного увеїту (строк біля 1-2 тижнів). Друга група 

– пізня група – виведення тварин здійснювалося при 
нормалізації температури хворого ока відносно контр-
ольного ока (в послідовні дні вимірювання різниця 
між хворим і парним оком не перевищувала 0,2°С).

Тварини виводилися з досліду шляхом повітряної 
емболії після попереднього введення тіопенталу на-
трію в дозі 50 мг/кг. Після забою тварин енуклейовані 
очі для светітлооптичного гістоморфологічного дослі-
дження фіксувалися в 10% нейтральному формаліні, а 
потім заливалися в парафін. Виготовлені зрізи товщи-
ною 5 мкм  забарвлювалися гематоксилін-еозином.

Все гістоморфологічні дослідження проводилися 
на базі лабораторії патоморфологічних і електронно-
мікроскопічних досліджень ДУ «Інститут очних хво-
роб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН Укра-
їни». Мікрофотографування препаратів прoводилось 
на мікроскопі «Laboval 4, Carl Zeiss, Jena» на цифрову 
фотокамеру «Canon PowerShot A480» при зазначених в 
рисунках підписах збільшення.

Результати
Енуклейоване на 6 добу контралатеральне око ха-

рактеризується звичайною будовою, властивою кро-
лику. Це стосується всіх структур переднього відділу 
ока – рогівки, райдужки, циліарного тілу, склери і його 
заднього відділу. І у власно судинній оболонці, скло-
подібному тілі та сітківці парного ока кролика в кінці 
шостої доби розвитку увеїту будь-які патологічні яви-
ща відсутні (рис. 1 – див. 4 стор. обкладинки).

Протягом другого тижня експерименту контралате-
ральні очі піддослідних кроликів при мікроскопічно-
му дослідженні мають звичайну для очей цих тварин 
будову. При цьому легко бачити, що як серед клітин 
райдужки, так і циліарного тіла не спостерігається на-
копичення клітин-учасників запальної реакції (рис. 2 
– див. 4 стор. обкладинки).

Клітинний склад циліарного тіла представлений на 
рисунку 3 (– див. 4 стор. обкладинки). Легко бачити, 
що в циліарному тілі розташовуються витягнутої фор-
ми, нерідко відростчаті клітини, які містять пігмент 
меланін, або позбавлені його. В основному це фібро-
бласти і меланоцити. Але серед них відсутні або дуже 
рідкісні клітини-учасники запальної реакції, в даному 
випадку це могли б бути лімфоцити, плазмоцити і мо-
ноцити. Однак їх немає (або рідкісні) ні через 10, ні че-
рез 13 діб, що і свідчить про відсутність співдружньої 
реакції на модельований передній та середній увеїт, 
який протікає в контралатеральному оці. 

Оболонки заднього відділу парного ока кролика на 
другому тижні експерименту також повністю відпові-
дають їх відомій структурі. Немає патологічних змін у 
власне судинній оболонці ока. Це і можна побачити на 
рисунку 4 (– див. 4 стор. обкладинки).

Ніяких істотних відмінностей в гістологічній кар-
тині очей кроликів, виведених з експерименту напри-
кінці першого або другого тижня, відзначено не було. 



 ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2020. № 4 (495)

	 	 47

В якості короткого підсумку до опису результатів 
гістологічного дослідження контралатерального ока з 
модельованим переднім і середнім увеїтом на ранньо-
му терміні, залишається зробити наступний висновок. 
У всіх таких очах в ранньому терміні спостереження 
будь-які патологічні структурні зміни відсутні. Це ви-
ключає наявність симпатичної офтальмії, як можливої 
причини підвищення температури на здоровому пар-
ному оці, а також підкреслює виключно функціональ-
ний характер такої вегетативної температурної реакції. 

Крім того, для виключення можливої наявності 
симпатичної офтальмії у подальшому, ми теж досліди-
ли морфологічний стан парних очей кроликів на піз-
ніх термінах експерименту. У досліджуваних препа-
ратах контралатеральних очей неважко помітити, що 
всі структури їх переднього відділу зберігають, як це 
було і в ранньому періоді спостереження, типову для 
здорового стану мікроскопічну будову. Це стосується 
рогової оболонки очного яблука, райдужної оболонки 
і циліарного тіла (рис. 5 – див. 4 стор. обкладинки).

При цьому цілком очевидно, що в продемонстро-
ваних на рисунку 5 структурних складових очного 
яблука немає ніяких ознак перебігу в ньому цикліту 
або запального процесу іншої локалізації. Клітинний 
склад циліарного тіла представлений безпігментними 
і пігментованими епітеліальними клітинами, а також 
пігментованими і безпігментними витягнутої форми 
клітинами його строми (власної речовини) – переваж-
но фібробластами і меланоцитами. Вони добре прогля-
даються на рисунку 6 (див. 4 стор. обкладинки).

В цілому ж гістологічний зріз задньої стінки ока, 
показаний на рисунку 7 (див. 4 стор. обкладинки), по-
чинаючи праворуч від склоподібного тіла і занурених 
у нього двох кровоносних судин, які здійснюють тро-
фічні процеси м’якотного променя сітківки, на якому 
вони розташовуються, та закінчуючи склерою зліва 
– демонструє нормальну будову всіх оболонок очного 
яблука.

Таким чином, і в пізньому періоді експерименту 
співдружньої реакції контралатерального ока на моде-
льований увеїт в експериментальному оці – місця не 
має.

Обговорення
Згідно з даними літератури, досить багато свід-

чень того, що в парному оці розвиваються локальні 
специфічні зрушення, вираженість яких залежить від 
характеру змін в ушкодженому оці. Ці зміни можуть 
бути функціональні, біохімічні та імунологічні. Про іс-
нування окуло-окулярного феномена можна говорити 
як про складний комплекс ознак, що характеризують 
реакцію парного ока при односторонній офтальмопа-
тологіі різного генезу [8].

Загальна знахідка при симпатичній офтальмії – це 
увеальне гранульоматозне запалення, представлене, 
головним чином лімфоцитами, макрофагами та бага-
тоядерними гігантськими клітинами [39]. В нашому 
гістоморфологічному дослідженні парних здорових 

очей, незважаючи на підвищення температури в перші 
дні розвитку увеїту, ми не виявили ніяких із вищезаз-
начених ознак симпатичної офтальмії.

У більшості робіт з вивчення очної температури 
не описано підвищення температури здорового ока, 
контралатерального оку з патологічним процесом. На-
приклад, при вимірюванні температури рогівки за до-
помогою термографії в перший день після проведення 
антиглаукоматозної операції спостерігається значне 
підвищення температури але тільки оперованого ока, 
з виникненням різниці, що перевищує нормальну, між 
оперованим і неоперованим оком [6].

А ось в роботі по вивченню окуло-окулярних ре-
акцій при однобічній травмі ока автор при дистанцій-
ній термографії не проводить зрівняння між парним та 
травмованим оком. А замість цього використовує тем-
пературний градієнт око-губа, оскільки використан-
ня симетричних зон в контралатеральних очах через 
можливі окуло-окулярні реакції може бути некорек-
тним [8]. Але на відміну від нашої роботи, ця робота 
сконцентрована саме на симпатичній офтальмії та пе-
редбачає і очікує можливий розвиток окуло-окулярної 
реакції.

В статті, опублікованій в 2019 році, автори наголо-
шують на необхідності для кращого використання мо-
делей аутоімунних увеїтів точних та зручних методів 
динамічної оцінки, які, крім того, повинні бути неінва-
зивними, щоб не впливати на розвиток та прогресуван-
ня захворювання. Автори пропонують такі неінвазивні 
клінічні методики, як фотографування, оптичну коге-
рентну томографію та функціональну оцінку за допо-
могою електроретинографії, що потім порівнюються 
з гістопатологією. Автори демонструють, що клінічні 
варіанти захворювання можуть бути точно оцінені як 
клінічно, так і функціонально, полегшуючи поздовжнє 
спостереження та надаючи інформацію, яку неможли-
во отримати лише за допомогою фундоскопії та гісто-
логії [15]. 

Запропоноване нами дослідження температури 
поверхні ока в проекції циліарного тіла повністю від-
повідає запропонованим умовам оцінки експеримен-
тальних увеїтів. Крім того, ця методика виявилась 
настільки чутливою, що за її допомогою ми змогли ви-
явити функціональну окуло-окулярну реакцію парного 
здорового ока на розвиток увеїту в контралатерально-
му оці. Проведене нами гістоморфологічне досліджен-
ня підтвердило функціональний характер підвищення 
температури парного ока при відсутності будь-яких 
гістоморфологічних змін. 

Також ми вважаємо, що спосіб запропонованого 
нами контактного вимірювання температури очної 
поверхні більш доцільний і точний при досліджен-
ні увеїтів, ніж доволі широко розповсюджена зараз в 
офтальмології термографія. І саме вибір цієї методики 
дав змогу виявити таку функціональну окуло-окуляр-
ну реакцію, опису якої ми не зустрічали в літературі. 
Оскільки частим симптомом увеїту є сльозотеча [12, 
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19, 26, 28, 32], а кількість, якість та швидкість випа-
ровування сльози впливає на температурні показни-
ки очної поверхні при проведенні термографії [10, 
22, 27, 36], вибір термографії для оцінювання увеїтів 
може бути вкрай небажаним та наперед може містити 
помилку. І при виборі способу визначення локальної 
температури слід віддавати перевагу саме контактним 
методикам.
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ликам был моделирован неинфекционный передний и 
средней увеит только на правых глазах, левые (кон-
тралатеральные) глаза – были здоровыми. Проведено 
гистоморфологическое исследование контралате-
ральных глаз в различные сроки наблюдения. 
Результаты. Приведено подробное гистоморфологи-
ческое описание контарлатеральних глаз, полностью 
соответствующее нормальному строению. 
Заключение. Значимое повышение температуры в 
проекции цилиарного тела контралатеральных глаз 
до 35,0°С (р=0,05) относительно интактных глаз в 
первые сутки развития модели переднего и среднего 
неинфекционного увеита у кроликов не сопровожда-
ется какими-либо гистоморфологическими патологи-
ческими изменениями и носит функциональный харак-
тер.

Актуальность. В практике лечения увеитов крайне 
важным и актуальным является применение объек-
тивных методов оценки внутриглазного воспаления. 
Ранее на модели переднего и среднего неинфекцион-
ного увеита у кроликов мы установили, что в первые 
сутки развития увеита происходит значимое повы-
шение температуры в проекции цилиарного тела как 
больных глаз до 35,7°С (р=0,002), так и контралате-
ральных глаз до 35,0°С (р=0,05) относительно ин-
тактных глаз (34,1°С). 
Цель: изучить гистоморфологическое состояние кон-
тралатерального (здорового) глаза кролика с модели-
рованным передним и средним неинфекционным увеи-
том. 
Материал и методы. Эксперимент проведен на 17 
кроликах породы «шиншилла» (34 глаза). Всем кро-
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