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СТРОМАЛЬНО-КЛІТИННІ АСПЕКТИ 
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ВКИ ПРИ ТРАВМАТИЧНИХ УШКОД-

ЖЕННЯХ ОЧНОГО ЯБЛУКА 
 

 

Yuzuch O.V. , Dudok O.V. , Tverdokhlib I.V.  , Fik V.B.  Stromal-cellular aspects of corneal repara-

tive regeneration in traumatic ocular globe injuries. 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv; Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine. 

ABSTRACT. Background. The cornea is a crucial component of the eye's refractive apparatus. Its unique structure en-

sures perfect transparency and provides its light-refracting properties. Addressing the challenges of reconstructing the eye 

following traumatic injuries of various origins is a pressing concern in contemporary theoretical and practical medicine. 

Among these injuries, penetrating traumas and damage to the ocular globe often require reconstructive surgery to maxim-

ize the restoration of affected structures, including the cornea. However, a frequent complication following postoperative 

reparative regeneration of the cornea is the formation of a connective tissue scar, which significantly reduces its optical 

properties and overall visual acuity. Objective. This study aimed to investigate the micro- and submicroscopic structural 

organization of corneal scars following penetrating mechanical trauma to the eye. Methods. Samples of corneas exhibiting 

scarring were obtained from 19 patients 12 months after the occurrence of penetrating trauma. Light microscopy was em-

ployed to examine transverse sections of the cornea, and electron microscopy was utilized for ultrastructural analysis. 

Quantitative analysis of corneal thickness changes in the paracscar and scar zones was conducted over time. Results and 

conclusion. The morphologic investigation of the corneal state following penetrating injuries revealed epithelial ingrowth 

and proliferation into the corneal stroma at sites of anterior limiting membrane rupture, accompanied by hypertrophy of 

the membrane at the defect margins. Beyond keratocytes, the cellular composition of the scar included fibroblasts, atypical 

for normal corneal tissue, responsible for the synthesis of fibrous elements and proteoglycans, as well as myofibroblasts, 

whose contractile properties contribute to maximal scar compaction. Thus, corneal repair is accompanied by challenges in 

the form of reduced transparency, linked to stromal disorganization, and the emergence of optical aberrations induced by 

the contraction of fibrous tissue during its remodeling within the scar site. 
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Вступ 

Рогівка є важливим компонентом діоптрич-

ного апарату ока. Її унікальна структура забезпе-

чує ідеальну прозорість та надає їй світлозалом-

лювальних властивостей. На сьогоднішній день 

актуальними проблемами теоретичної та практи-

чної медицини є опрацювання методів реконс-

трукції ока при його травматичних ушкодженнях 

різного генезу. Серед останніх чільне місце зай-

мають проникаючі травми очного яблука, які 

вимагають проведення реконструктивної хірургії 

[1, 2] з метою максимального відновлення ура-
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жених структур в тому числі і рогівки. Проте, 

частим ускладненням післяопераційної репара-

тивної регенерації рогівки є формування у ній 

сполучнотканинного рубця, що значно знижує її 

оптичні властивості і якість бачення в цілому. 

Механізми загоєння рогівки є складними і є, 

по суті, каскадом опосередкованих цитокінами 

взаємодій між клітинними та стромальними еле-

ментами її будови [3-5] , а, отже, їхнє розуміння 

має визначальне значення для адекватного ліку-

вання. У розрізі сучасних уявлень речовина рогі-

вки утворена 5-ма шарами різних структур: по-

верхневого епітелію, мембрани Боумена, власної 

речовини (стромального елементу), мембрани 

Десцемета та ендотелію (різновиду епітелію). 

Поверхневий епітелій виконує захисну і чутливу 

функції, має високу здатність до самообновлення 

завдяки присутності стовбурових клітин, локалі-

зованих у ділянці лімба (місці переходу склери у 

рогівку) [6]. Мембрана Боумена і Десцемета 

утворені безладно упакованими колагеновими 

фібрилами [7-9] та виконують в основному опо-

рну функцію, зберігаючи кривизну рогівки. 90% 

загальної товщини рогівки становить її строма-

льний компонент (власна речовина). Саме стро-

мальний шар, в основному, є відповідальним за 

прозорість для світла, заломлювання та фокусу-

ванні світла на сітківку. Основним складником 

стромального компонента є тонкі колагенові фі-

брили із щільним паралельним орієнтуванням у 

вигляді пластинок (ламел). Між ламелами ле-

жить гідратований матрикс з високим вмістом 

протеогліканів, глікопротеїнів. [10] Між ламела-

ми залягають кератоцити, відповідальні за синтез 

вказаних речовин. [11-12] Основна маса строми 

рогівки складається з білків колагену Ⅰ, Ⅴ, Ⅵ та 

Ⅻ типів та протеогліканів – дерматансульфату, 

кератансульфату, декорину, люмікану, кератока-

ну. [13-17] Клітини кератоцити, подібно до фіб-

робластів здійснюють постійний ресинтез ком-

понентів екстрацелюлярного матриксу. [18,19] 

Проте, при ушкодженнях рогівки кератоцити 

набувають ознак фібробластів, а у пізні терміни 

після травми стають міофібробластами. [20,21] 

Саме фібробластам та міофібробластам відво-

дять провідну роль у формуванні рубця, який і 

знижує оптичні якості рогівки. Тому, перспекти-

вним напрямком у запобіганні утворення сполу-

чнотканинного рубця є розробка методів депресії 

фенотипу міофібробластів з наступним повер-

ненням їх у клітинну нішу кератоцитів.  

Метою роботи було мікро- та субмікроско-

пічне дослідження структурної організації рубця 

рогівки після проникаючої механічної травми 

ока.  

Матеріали та методи 

Матеріалом для досліджень слугували зраз-

ки рогівки з ознаками рубцювання 19-ти пацієн-

тів після 12-ти місяців від моменту виникнення 

проникаючої травми. Забір матеріалу здійснюва-

ли під час проведення в умовах клініки відповід-

ними спеціалістами наскрізної кератопластики. 

Для гістологічних досліджень отриманий матері-

ал фіксували в 10% розчині нейтрального фор-

маліну, проводили у розчинах етанолу зростаю-

чих концентрацій та через хлороформ з наступ-

ним виготовленням парафінових блоків. За до-

помогою мікротома отримували зрізи товщиною 

10 мкм. Отримані зрізи депарафінували та забар-

влювали гематоксиліном і еозином за стандарт-

ною методикою.  

Для електронно-мікроскопічних досліджень 

отримані зразки рогівки фіксували упродовж 4-х 

год у 2,5% розчині глютарового альдегіду та за-

вершували фіксацію в 1% забуференому (pH 7,4) 

розчині чотириокису осмію (“SPI”, США). Обез-

воднювали у спиртах у висхідних концентраціях 

та пропіленоксиді. Заливали у суміш епоксидних 

смол Epon 812 (“SPI-Pon тм 812 Epoxy 

Embedding Kit”, США). Ультратонкі зрізи отри-

мували традиційно та переглядали у лабораторії 

електронної мікроскопії ДУ “ДМА МОЗ Украї-

ни” за допомогою електронного мікроскопа 

ПЕМ-100-01 (“SELMI”, Україна) з напругою 

прискорення 75-80 кВ. 

В умовах клініки за допомогою пахіметрії 

проводили кількісний аналіз змін товщини рогів-

ки у парарубцевій та рубцевій зонах у динаміці.  

Визначення достовірності відмінностей між 

вибірками проводили із врахуванням парного t-

критерія Стьюдента, а також непараметричного 

критерію Уілкінсона, у випадку відсутності нор-

мального статистичного розподілу величин. 

Отримані результати опрацьовували за допомо-

гою ліцензійної програми Statistica 6.1.  

Результати та їх обговорення 

Виконаний аналіз товщини рогівки після 

поранення у динаміці відображено на рис. 1. За-

документовано поступове зниження показників 

товщини рогівки до нормальних величин у місці 

рубця у порівнянні з парарубцевою зоною та не-

зміненими ділянками на 23,5-24,2% (р ≤0,05).  

За допомогою світлової мікроскопії вивчали 

поперечні зрізи рогівки через 12 міс. після тра-

вми. Встановлено, що у всіх досліджуваних ви-

падках пошарова будова в цілому збережена, а 

саме передній епітелій утворений кількома ша-

рами клітин, нижче яких залягає гомогенна, зле-

гка оксифільна смужка мембрани Боумена. Вла-

сна речовина рогівки здебільшого мала збереже-

ну ламелярну будову, але у місцях травми поміт-

ний рубець, який пронизував всі шари сітківки та 

мав товщину від 6 до 34 мкм.  

Електронно-мікроскопічні дослідження за-

свідчили, що строма рубця у місці проникаючої 

травми втрачала притаманну для нормальної ро-

гівки пластинчасту (ламелярну) будову і була 

представлена грубоволокнистими тяжами, які 

здебільшого були переплетеними без якої-небудь 

паралельної орієнтації (рис. 2).  
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Рис. 1. Графічне зображення динаміки показників товщини рогівки в рубцевій, парарубцевій та інтактній зонах. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Електронна мікрофотографія ділянки рогів-

ки ока після проникаючої травми. ×8000. 1 – втрата ла-
мелярної будови строми, підвищений вміст аморфного 
компонента; 2 – інвазія переднього епітелію у власну 
речовину рогівки; 3 – ядро базального епітеліоцита. 

 

Край рубця, який прилягав до переднього 

епітелію мав більш щільну структуру, на відміну 

від центральних і парацентральних зон, де воло-

книсті нашарування були більш електронно-

світлими. 

Відмічено вростання базального шару пе-

реднього епітелію у місці розриву передньої пог-

раничної мембрани вглиб строми рогівки. Такі 

вростання були доволі варіабельними – від неве-

ликих острівців скупчень клітин до масивних 

інкорпорацій у місцях просторів між грубоволо-

книстими структурами. При цьому такі епітеліа-

льні кітини мали збільшені розміри, цитоплазма 

була просвітленою, у ядрах спостерігався підви-

щений вміст гетерохроматину. Важливо підкрес-

лити, що вираженість виявлених змін була біль-

шою у місцях розривів мембрани Боумена. 

В результаті кількісного аналізу встановле-

но, що товщина переднього епітелію у зоні рубця 

коливається у межах 67,4±13,2 мкм. Такий епіте-

лій складався переважно з 6-8 шарів клітин. У 

зоні, що прилягала безпосередньо до рубця тов-

щина епітелію становила 57,3±9,1 мкм із незмі-

неною кількістю шарів його клітин. У цей же час 

товщина епітеліального пласта у неушкоджених 

ділянках рогівки була нижчою – 43,8±5,7 мкм і з 

меншою кількістю шарів клітин (5-6). 

Найбільш виражені зміни у травмованій ро-

гівці торкалися її стромального компонента. У 

незмінених ділянках рогівки її основна речовина 

мала традиційну будову у вигляді паралельно 

розташованих пластинок (ламел), кожна з яких 

була утворена тонкими колагеновими фібрила-

ми. Між ламелами залягали кератоцити сплоще-

ної форми і з доволі щільною цитоплазмою (рис. 

3). 

Водночас зустрічалися випадки нелінійних 

розташувань колагенових фібрил нижче перед-

ньої пограничної мембрани. У передній зоні та 

поблизу внутрішньої пограничної мембрани ла-

мели залягали у площині рогівки і перетиналися 

під різними кутами. 

Товщина строми рогівки в зоні рубця скла-

дала 371,4±46,3 мкм, що на 23,7% менше 

(р≤0,05), ніж у незміненій зоні (487,3±58,1 мкм). 

Ламелярна впорядкованість у зоні рубця була 

значно порушена і була представлена безладно 

розташованими потовщеними колагеновими во-
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локнами. Мікроскопічно у таких ділянках перед-

ній епітелій зазнавав змін, описаних вище і, ймо-

вірно, була зруйнована базальна мембрана. Не 

можна виключати можливість потрапляння крізь 

дефекти базальної мембрани цитокінів, які і зу-

мовлювали трансформацію кератоцитів у фібро-

бласти, а у подальшому у міофібробласти. Як 

відомо, клітини фібробластичного ряду забезпе-

чують синтез компонентів екстрацелюлярного 

матриксу, які і призводять до погіршення оптич-

них якостей рогівки (рис. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Світлова мікрофотографія рогівки ока у па-

рарубцевій зоні. Забарвлення гематоксиліном та еози-
ном. ×320. 1 – передній епітелій; 2 – незначна дезорієн-
тація сполучнотканинних пластинок; 3 – кератоцит; 4 – 
кератоцит з ознаками фібробластної трансформації.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 4. Електронна мікрофотографія власної речо-

вини (строми) рогівки у ділянці рубця через 12 місяців 
після проникаючої травми. ×10000. 1 – дискомплексація 
ламелярної структури; 2 – міофібробласт. 

 

Прямим підтвердженням такого механізму є 

морфометричні дослідження, які засвідчили дос-

товірне підвищення вмісту кератоцитів на 44,2% 

у зоні рубця у порівнянні з незміненими ділян-

ками рогівки. 

Стосовно стану задньої пограничної мем-

брани (мембрани Десцемета), то в ділянках руб-

ця вона мала порушену суцільність, у місцях її 

дефекту накопичувалися фіброзні структури. 

Задній епітелій (ендотелій) рогівки був утворе-

ний шаром клітин здебільшого полігональної 

форми. Щільність ендотеліальних клітин через 

12 міс після травми становила 2307±974 клітин 

на 1 мм² і відповідала нормі. 

Підсумок 

Проведене морфологічне дослідження стану 

рогівки ока після проникаючих травм засвідчило 

ряд змін, що торкалися усіх структурних компо-

нентів. Відмічено вростання і проліферацію епі-

телію в строму рогівки у місцях розриву перед-

ньої пограничної мембрани та її гіпертрофію по 

краях дефекту. Утворена рубцева тканина не міс-

тить волокнистих пластинок правильної конфі-

гурації. Строма рубця утворена товстими різнос-

прямованими колагеновими фібрилами та тери-

торіями, заповненими основною аморфною ре-

човиною. Серед клітинних елементів окрім кера-

тоцитів з’являються не характерні для нормаль-

ної рогівки фібробласти та міофібробласти. Як 

відомо, такі клітини якраз і відповідальні за син-

тез волокнистих елементів та таких компонентів 

як протеоглікани. Накопичення вказаних проду-

ктів призводить до порушення світлопроникли-

вої і діоптричної функцій рогівки і, як наслідок, 

погіршення зору. Стосовно міофібробластів, то 

вони завдяки своїм контрактильним властивос-

тям забезпечують максимальне ущільнення руб-

ця.  

Перспективи подальших досліджень 

Доцільним, на нашу думку, є вивчення між-

клітинної кооперації у механізмах репарації ро-

гівки та ідентифікації міофібробластів за допо-

могою імуноцитохімічних методів (виявлення 

маркерного для них білка α-SMA). Такий підхід 

дасть можливість для пошуку супресорів актив-

ності міофібробластів. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження виконано в рамках науково-

дослідної теми «Морфофункціональні особливо-

сті органів у пре- та постнатальному періодах 

онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових доба-

вок, реконструктивних операціях та ожирінні» 

(номер державної реєстрації 0120U002129). 
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при його травматичних ушкодженнях різного генезу. Серед яких, проникаючі травми та пошкодження 

очного яблука, які вимагають проведення реконструктивної хірургії з метою максимального відновлення 

уражених структур в тому числі і рогівки. Проте, частим ускладненням післяопераційної репаративної 

регенерації рогівки є формування у ній сполучнотканинного рубця, що значно знижує її оптичні власти-

вості і якість бачення в цілому. Метою роботи було мікро- та субмікроскопічне дослідження структурної 

організації рубця рогівки після проникаючої механічної травми ока. Методи. Матеріалом для досліджень 

слугували зразки рогівки з ознаками рубцювання 19-ти пацієнтів після 12-ти місяців від моменту виник-

нення проникаючої травми. За допомогою світлової мікроскопії вивчали поперечні зрізи рогівки, прово-

дили електронно-мікроскопічні дослідження та вивчали кількісний аналіз змін товщини рогівки у па-

рарубцевій та рубцевій зонах у динаміці. Результати та підсумок. Проведене морфологічне дослідження 

стану рогівки ока після проникаючих травм засвідчило вростання і проліферацію епітелію в строму рогі-

вки у місцях розриву передньої пограничної мембрани та її гіпертрофію по краях дефекту. Серед клітин-

них елементів окрім кератоцитів з’являються не характерні для нормальної рогівки фібробласти, які від-

повідають за синтез волокнистих елементів та протеогліканів та міофібробласти, які, завдяки своїм конт-

рактильним властивостям, забезпечують максимальне ущільнення рубця. Тому, репарація супроводжу-

ється певними проблемами у вигляді зниження прозорості, що пов'язано з дезорганізацією строми рогів-

ки, а також виникнення оптичних аберацій, викликаних контракцією фіброзної тканини внаслідок її пе-

ребудови в місці сформованого рубця. 

Ключові слова: очне яблуко, оболонки ока, патологія, поранення ока, травма ока, рогівка, регене-

рація, рубець. 

 


