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Резюме. Исследование процессов морфогенеза глаза в плодном периоде онтогенеза является актуальным с точки 
зрения понимания механизмов формирования физиологической гиперметропии новорожденных детей и миопии в детском 
возрасте в последующем. Наибольшим преобразованиям у плода человека подвержены изменениям роговица и оболочки 
глазного яблока в области экватора и в области диска зрительного нерва. Наиболее активно в целом глазное яблоко растет и 
развивается в промежуточном плодном периоде онтогенеза. Однако детали этого процесса недостаточно изучены. Цель иссле-
дования - характеристика количественной макромикроскопической анатомии оболочек глазного яблока у плода человека в 
промежуточном плодном периоде онтогенеза. Макроскопически и микроскопически методом гистотопографии изучена ана-
томия глазницы и глазного яблока плода в возрасте 14-27 недель. Были изучены три возрастные группы: I группа (14-18 недель) 
– 36% наблюдений, II группа (19-23 недели) – 38% наблюдений, III группа (24-27 недель) – 26% наблюдений, из них 50% наблю-
дений мужского пола и 50% женского пола. Гистотопограммы позволили охарактеризовать морфологию всех оболочек глазно-
го яблока (фиброзной, сосудистой оболочки и сетчатки), а также проследить их ход во всех его участках. Представлено описа-
ние срединно-горизонтальных и срединно-сагиттальных гистотопограмм, окрашенных по Ван-Гизон и дана количественная 
характеристика толщины всех оболочек глазного яблока в области экватора, заднего полюса глаза и роговицы, установлены 
половые различия и указаны темпы их роста. В промежуточном плодном периоде онтогенеза человека происходит изменение 
переднее-заднего размера глазного яблока от 6,91±1,22 мм до 12,25±1,61 мм. На отдельных этапах всего промежуточного плод-
ного периода онтогенеза человека соотношение толщины оболочек глаза является сопоставимым (толщина склеры – 51%, со-
судистой оболочки – 29%, сетчатки – 20%). Изучение темпов роста толщины оболочек глазного яблока выявило наибольший ее 
прирост в исследованном периоде онтогенеза в области заднего полюса (69,06%). 
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Summary. The study of the processes of eye morphogenesis in the fetal period of ontogenesis is relevant from the point of view of 
understanding the mechanisms of the formation of physiological hyperopia in newborns and myopia in childhood later. The greatest trans-
formations in the human fetus are subject to changes in the cornea and shells of the eyeball in the equator area and in the optic nerve disk 
area. In general, the eyeball grows and develops most actively in the intermediate fetal period of ontogenesis. However, the details of this 
process are not well understood. The aim of the study is to characterize the quantitative macro-microscopic anatomy of the shells of the 
eyeball in a human fetus in the intermediate fetal period of ontogenesis. Macroscopically and microscopically, the anatomy of the orbit and 
eyeball of the fetus at the age of 14-27 weeks was studied by histo-topography. Three age groups were studied: Group I (14-18 weeks) - 36% 
of observations, Group II (19-23 weeks) - 38% of observations, Group III (24-27 weeks) - 26% of observations, of which 50% of observations 
male and 50% female. Histo-topograms made it possible to characterize the morphology of all shells of the eyeball (fibrous, choroid and 
retina), as well as to trace their course in all its parts. The description of the mid-horizontal and mid-sagittal histo-tomograms, stained ac-
cording to Van Gieson, is presented and a quantitative characteristic of the thickness of all shells of the eyeball in the equator, the posterior 
pole of the eye and the cornea is given, sex differences are established and their growth rates are indicated. In the intermediate fetal period 
of human ontogenesis, the anterior-posterior size of the eyeball changes from 6.91±1.22 mm to 12.25±1.61 mm. At some stages of the entire 
intermediate fetal period of human ontogenesis, the ratio of the thickness of the shells of the eye is comparable (thickness of the sclera - 51%, 
of the choroid - 29%, of the retina - 20%). The study of the growth rate of the thickness of the shells of the eyeball revealed its greatest in-
crease in the studied period of ontogenesis in the region of the posterior pole (69.06%). 
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Введение. Одним из распростра-
ненных заболеваний глазного яблока у де-
тей является миопия [1-7]. В возрасте до 1 
года миопическая рефракция встречается у 
4-6% доношенных детей [8-11]. Недоно-

шенные дети особенно склонны к разви-
тию миопии, частота ее возникновения в 
этой группе колеблется от 30 до 50% [12-16]. 
За счет быстрого роста глазного яблока в 
длину происходит истончение всех оболо-
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чек. Наиболее подвержены изменениям 
оболочки глазного яблока в области эква-
тора, в области диска зрительного нерва и 
роговица [10, 17-18]. Эти процессы могут 
приводить к грубым дистрофическим из-
менениям и истончению оболочек, сниже-
ния остроты зрения [18-19] и, впослед-
ствии, к инвалидизации детей [8, 10]. 
Наиболее активно глазное яблоко растет и 
развивается в промежуточном плодном пе-
риоде онтогенеза [20-29]. Сведения по ди-
намике роста глазного яблока и его струк-
тур у плода человека являются актуальны-
ми и имеют прикладное значение. 

Цель исследования: дать характе-
ристику макромикроскопической анато-
мии оболочек глазного яблока у плода че-
ловека в промежуточном плодном периоде 
онтогенеза.  

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на базе ка-
федры анатомии человека Оренбургского 
государственного медицинского универси-
тета в рамках поискового исследования (№ 
АААА-А18-118120490097-2 04.12.2018г), 
одобренного локальным этическим коми-
тетом, на 38 плодах человека промежуточ-
ного плодного периода развития. Гистото-
пографическим методом изучен комплекс 
структур глазницы и глазного яблока пло-
дов 14-27 недель. Весь материал был разде-
лен на три возрастные группы: I группа 
(14-18 недель) – 36%, II группа (19-23 неде-
ли) – 38%, III группа (24-27 недель) – 26%, из 
них 50% плодов мужского пола и 50% пло-
дов женского пола. Гистотопограммы вы-
полнены в срединной сагиттальной и сре-
динной горизонтальной плоскости с 
окраской по Ван-Гизон. Для исследования 
были выбраны места, наиболее подвер-
женные изменениям про миопии: рогови-
ца, задний полюс, верхний и нижний по-
люс. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием стандартных 
программ. 

Результаты исследования и об-
суждение. промежуточном плодном пери-
оде глазное яблоко и все его оболочки пол-
ностью сформированы и хорошо визуали-
зируются на гистотопограммах. На сре-
динно-горизонтальных гистотопограммах 
переднезадний размер глазного яблока из-
мерялся по прямой линии от центра рого-

вицы до заднего полюса глазного яблока и 
составил в среднем 8,85±2,45 мм. На серий-
ных гистотопограммах кпереди от рогови-
цы располагается конъюнктивальная по-
лость, определяются верхний и, более мел-
кий, нижний своды. Развивающаяся ткань 
конъюнктивы покрывает внутреннюю 
часть век. В толще век располагаются за-
кладки хрящевой и мышечной ткани, а 
также развивающиеся придатки кожи. В 
74% случаях между веками располагается 
скопление соединительной ткани, разде-
ление верхнего и нижнего век наблюдалось 
в III группе у плодов на 26-27 неделе разви-
тия (рис. 1). Средняя толщина роговицы 
(рис. 2) в промежуточном плодном период 
онтогенеза человека составила 0,51±0,12 мм. 
Толщина роговицы увеличивалась от I 
группе к III группе и составила в I, II и III 
группах 0,35±0,09 мм, 0,58±0,08 мм и 
0,79±0,06 мм соответственно. Изучение 
темпа роста на правом и левом глазных яб-
локах плода не выявил билатеральных раз-
личий. Таким образом, роговица в проме-
жуточном плодном периоде онтогенеза не 
имеет выраженных билатеральных разли-
чий, и ее толщина составляет в среднем 
0,5±0,12 мм. 

На заднем полюсе глазного яблока 
на серийных гистотопограммах визуали-
зируются все оболочки глазного яблока 
(склера, сосудистая оболочка, сетчатка) 
(рис. 3). Средняя толщина оболочек в обла-
сти заднего полюса глазного яблока соста-
вила 0,97±0,18 мм. Толщина всех оболочек 
глазного яблока у заднего полюса состави-
ла в I, II и III группах 0,46±0,11 мм, 0,59±0,12 
мм и 0,76±0,09 мм, соответственно. Склера 
визуализируется как плотная волокнистая 
ткань, волокна окрашены в красный цвет и 
располагаются в хаотичном порядке, сред-
няя толщина 0,54±0,12 мм. Сосудистая обо-
лочка имеет бледный цвет с большим ко-
личеством широких сосудов, средняя тол-
щина 0,29±0,07 мм. Сетчатка (рис. 4) интен-
сивно окрашивается в темный цвет во всех 
участках, средняя ее толщина 0,15±0,03 мм. 
У заднего полюса глазного яблока опреде-
ляется жировая ткань, участки зрительного 
нерва, закладки прямых мышц глазного 
яблока. На серийных гистотопограмма хо-
рошо заметно формирование нервными 
волокнами диска зрительного нерва. Пря-
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мые мышцы глазного яблока формируют 
мышечную воронку и определяются от эк-
ватора глазного яблока до канала зритель-
ного нерва (рис. 5). Таким образом, толщи-

на оболочек на заднем полюсе глазного яб-
лока не имеет билатеральных различий и 
составляет в среднем 0,97±0,18 мм. 

 

  
Рис. 1. Верхнее и нижнее веко плода чело-
века 26 недель женского пола. Фрагмент 
гистотопограммы переднего отдела глазно-
го яблока. Обозначения: 1– роговица, 2– 
верхнее веко, 3– нижнее веко. Окр.: ге-
матоксилином и эозином. Ув.: х24. 
 

Рис. 2. Фрагмент гистотопограммы левого 
глазного яблока плода человека 16 недель 
женского пола. Обозначения: 1– роговица, 
2– верхнее веко, 3– передняя камера глаз-
ного яблока. Окр.: гематоксилином и эози-
ном). Ув.: х50. 

  
Рис. 3. Фрагмент гистотопограммы меди-
ального полюса глазного яблока плода че-
ловека 10 недель женского пола. Обозначе-
ния: 1– склера, 2– сосудистая оболочка, 3– 
сетчатка. Окр.: гематоксилином и эозином). 
Ув.: х100. 

Рис. 4. Фрагмент гистотопограммы заднего 
полюса глазного яблока плода человека 24 
недель мужского пола. Сетчатка. Окр.: ге-
матоксилином и эозином). Ув.: х200. 

 
На серийных гистотопограммах 

глазное яблоко окружено рыхлой соедини-
тельной тканью с волокнами, окрашенны-
ми в ярко-красный цвет (рис. 6). Верти-
кальный размер глазного яблока в среднем 
составил 8,36±1,9 мм, горизонтальный – 
8,35±1,8 мм. На экваторе глазного яблока 
четко видны все оболочки (склера, сосуди-
стая оболочка, сетчатка). Толщина всех 

оболочек глазного яблока в области верх-
него полюса имеет тенденцию к увеличе-
нию и составляет в I, II и III группах – 
0,35±0,09 мм, 0,50±0,1 мм и 0,58±0,08 мм, со-
ответственно. Толщина всех оболочек глаз-
ного яблока в области нижнего полюса 
также увеличивается и составляет в I, II и III 
группах – 0,34±0,08 мм, 0,51±0,09 мм и 
0,57±0,09 мм, соответственно. Тенденция к 
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ее увеличению прослеживается в области 
медиального и латерального полюсов, и ее 
толщина составляет в I, II и III группах - 
0,35±0,08 мм, 0,49±0,1 мм и 0,56±0,08 мм для 
медиального полюса и 0,34±0,07 мм, 
0,48±0,08 мм и 0,57±0,07 мм для латерально-

го полюса, соответственно. Соотношение 
толщины оболочек на экваторе глазного 
яблока во всех точках составляет: склера – 
51%, сосудистая оболочка – 29%, сетчатка – 
20% и не меняется на протяжении всего 
промежуточного плодного периода. 

 

 
 

Рис. 5. Фрагмент гистотопограммы у вер-
шины глазницы в горизонтальной плоско-
сти плода человека 20 недель мужского 
пола. Обозначения: 1– медиальная прямая 
мышца, 2– латеральная прямая мышца, 3– 
зрительный нерв. Окр.: по Ван-Гизон. Ув.: 
х40. 

Рис. 6. Фрагмент гистотопограммы меди-
ального полюса глазного яблока плода че-
ловека 26 недель женского пола. Обозначе-
ния: 1– склера, 2– рыхлая соединительная 
ткань. Окр.: по Ван-Гизон. Ув.: х50. 

 
Таким образом, средняя толщина всех обо-
лочек глазного яблока в области экватора 
глаза составила 0,49±0,11 мм. 

Особый интерес представляют по-

ловые различия темпов роста толщины 
оболочек глазного яблока. Результаты 
представлены на рис. 1. 

 
Рис. 1. Диаграммы темпов роста толщины оболочек глазного яблока в %. Слева отно-
сительный рост показателей от 1-й ко 2-й группе, справа - от 2-й группы к 3-й. 

 
Из диаграммы видно, что оболочки 

у плодов женского пола растут интенсив-
нее от I ко II группе, наиболее интенсивно 
растут оболочки заднего полюса, осталь-
ные менее интенсивно. Толщина оболочек 

глазного яблока плодов мужского пола в 
этот же период растут менее интенсивно, 
крайние значения динамики их прироста 
совпадают с плодами женского пола. 
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Толщина оболочек глазного яблока 
плодов мужского пола интенсивнее растет 
от II к III группе, наиболее интенсивно уве-
личивается толщина роговицы, наименее 
интенсивно – толщина оболочек в области 
латерального полюса. Толщина оболочек 
глазного яблока плодов женского пола в 
этот же период растет менее интенсивно, 
крайние значения динамики их прироста 
совпадают с таковыми у плодов мужского 
пола. Толщина оболочек на экваторе глаз-
ного яблока развивается равномерно во 
всех участках измерения. Таким образом, 
толщина роговицы и оболочек у заднего 
полюса глазного яблока увеличивается бо-
лее интенсивно, чем на экваторе глазного 
яблока, причем у плодов женского пола 
рост происходит активнее от I возрастной 
группы ко II-й, а у плодов мужского пола 
от II-й к III-й. 

В промежуточном плодном периоде 
развития человека идет рост размеров 
глазного яблока и толщины его оболочек. 
Количественные характеристики размеров 
глазного яблока в пренатальном онтогене-
зе детально описаны в источниках литера-
туре по данным ультразвукового исследо-
вания, в которых представлены таблицы 
размеров глазного яблока в разные сроки 
беременности. Переднезадний размер 
глазного яблока в 20 недель составляет 9,3 
мм, в 28 недель – 12,4 мм, в 30 недель – 13,5 
мм [23, 32]. В тоже время в литературе не-
достаточно данных о количественной ха-
рактеристике размеров глазного яблока и 
его оболочек в промежуточном плодном 
периоде онтогенеза человека. Согласно по-
лученным данным толщина всех оболочек 
глазного яблока в промежуточном плод-
ном периоде онтогенеза человека составля-
ет в среднем в 14-18 недель - 0,38±0,08 мм; в 
19-23 недели - 0,52±0,08 мм; в 24-27 недель 
0,59±0,07 мм. Рост глазного яблока приво-
дит к изменению соотношения толщины 
его оболочек. 

По данным Кагана И.И. (2017) соот-
ношение толщины оболочек к концу пер-
вого года жизни составляет: склера 56%, 
Сосудистая оболочка 22%, сетчатка 22% 
[35]. По его данным, толщина склеры по-
чти в два раза превышает толщину сетчат-

ки или сосудистой оболочки. В настоящем 
исследовании установлено, что у плодов в 
промежуточном плодном периоде онтоге-
неза человека соотношение толщины всех 
оболочек приближено к соотношению 
толщины оболочек к концу первого года 
жизни и составляет склера – 51%, сосуди-
стая оболочка – 29%, сетчатка – 20%. Таким 
образом, нарушение соотношения толщи-
ны оболочек может быть предрасполагаю-
щим фактором к развитию миопии у де-
тей.  

Особый интерес представляла мик-
ротопография оболочек глазного яблока, 
изученная в стандартных точках. Изучение 
макро-микроанатомии глазного яблока в 
промежуточном плодном периоде позво-
лило описать взаимоотношение роговицы 
и окружающими структурами (веки, 
конъюнктивальная полость, радужка). По 
нашим данным, у плодов в промежуточ-
ном плодном периоде на 26-27 неделе 
начинается процесс разделения верхнего и 
нижнего век, что описано в классической 
литературе, но в более позднем периоде 
[25]. 

Широко применяемый и верифи-
цированный в многочисленных анатоми-
ческих исследованиях [30-38] и использо-
ванный в настоящем исследовании метод 
серийных гистотопограмм позволяет де-
тально проводить изучение макро-
микроанатомии и топографию зрительно-
го нерва на протяжении всего плодного 
периода развития человека.  

Заключение. Таким образом, в ре-
зультате проведенного исследования уста-
новлено, что в промежуточном плодном 
периоде онтогенеза человека происходит 
изменение переднезаднего размера глазно-
го яблока от 6,91±1,22 мм до 12,25±1,61 мм. 
На протяжении всего промежуточного 
плодного периода онтогенеза человека со-
отношение толщины изученных оболочек 
глаза является сопоставимым (склера со-
ставляет 51% общей их толщины, сосуди-
стая оболочка – 29%, сетчатка – 20%). Изу-
чение темпа роста толщины оболочек 
глазного яблока выявило наибольший 
прирост в 69,06% в области заднего его по-
люса. 
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