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Тема 1

СТРОЕНИЕ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА

1. Глазное яблоко

Орган зрения включает:

•глазное яблоко;

•защитный аппарат (глазницу, веки);

•придатки глаза (слезный и мышечный аппараты);

	• проводящие
	нервные пути и
	центры
	зрения.

	Глазное яблоко
	имеет шаровидную
	форму,
	располо-



жено в глазнице. От стенок глазницы глазное яблоко отделено плотным фиброзным влагалищем (теноновой капсулой), позади которого находится жировая клетчатка. Подвижность глаза обеспечивается деятельностью глазодвигательных мышц (четырех прямых и двух косых). Спереди глаз защищен веками. Внутренняя поверхность век и передняя часть глазного яблока, за исключением роговицы, покрыта слизистой оболочкой — конъюнктивой. У верхненаружного края каждой глазницы расположена слезная железа, которая вырабатывает жидкость, омывающую глаз (рис. 1).

Параметры глазного яблока Два полюса:

•передний полюс — соответствует центру роговицы;

•задний полюс — находится напротив переднего по-

люса (латерально от места выхода зрительного нерва).

Оси Наружная (оптическая) ось или сагитальный (спере-

ди — назад) размер глазного яблока — линия, соединяющая передний и задний полюса.

Внутренняя ось глазного яблока является частью оптической оси, расположена между задней поверхностью роговицы и внутренней поверхностью сетчатки.
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Зрительная ось проходит от рассматриваемого предмета через центральные точки роговицы и хрусталика и пересекается с сетчаткой. Плоскость, перпендикулярная оптической оси (глазной экватор) разделяет глазное яблоко на переднюю и заднюю половины. Горизонтальный диаметр экватора (23,5 мм) короче наружной глазной оси (24 мм). Окончательных размеров глазное яблоко достигает к 25 годам.

Оболочки стенки глазного яблока

•Наружная — фиброзная оболочка (склера), имеет два

отдела: передний прозрачный (роговицу); задний непрозрачный (склеру). Функции: защитная (обусловливает постоянство формы и тонус глаза); место прикрепления глазодвигательных мышц; через нее проходят сосуды, нервы (в том числе зрительный нерв). На границе между роговицей и склерой находится полупрозрачный неглубокий желобок (ширина 1—1,5 мм) — лимб, под которым располагается круговой венозный синус склеры — шлеммов канал.

•Средняя — сосудистая оболочка.

•Внутренняя — сетчатая оболочка (сетчатка).

Внутри глазного яблока находятся прозрачные светопреломляющие среды — хрусталик, стекловидное

Рис. 1. Строение глазного яблока

тело, внутриглазная жидкость.
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2. Роговица

Роговица, или роговая оболочка, — выпуклая спереди

и вогнутая сзади, прозрачная, бессосудистая пластинка глазного яблока, являющаяся непосредственным продолжением склеры.

Функция. Роговица — оптическая структура глаза, ее преломляющая сила составляет в среднем у детей первого года жизни 45D (диоптрий), а к 7 годам, как у взрослых, — около 40D. Сила преломления роговой оболочки в вертикальном меридиане несколько больше, чем в горизонтальном (физиологический астигматизм).

Размеры:

•Горизонтальный диаметр у взрослых — 11 мм (у новорожденных - 9 мм).

•Вертикальный диаметр — 10 мм, у новорожденных — 8 мм.

•Толщина в центре — 0,4—0,6 мм, в периферической части — 0,8—1,2 мм.

•Радиус кривизны передней поверхности роговицы у взрослых — 7,5 мм, у новорожденных - 7 мм.

Рост роговицы осуществляется за счет истончения и

растягивания ткани.

Состав роговицы. В состав роговицы входят вода, коллаген мезенхимального происхождения, мукополисахариды, белки (альбумин, глобулин), липиды, витамины. Прозрачность роговицы зависит от правильности расположения структурных элементов и одинаковых показателей их преломления, а также содержания в ней воды (в норме до 75%; увеличение воды свыше 86% ведет к помутнению роговицы).

Изменения роговицы в пожилом возрасте. Уменьшает-

ся количество влаги и витаминов, глобулиновые фракции белков преобладают над альбуминовыми, откладываются соли кальция и липиды. В связи с этим в первую очередь изменяется область перехода роговицы в скле-
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ру — лимб: поверхностные слои склеры как бы надвигаются на роговую оболочку, а внутренние несколько отстают; роговица становится подобна стеклу, вставленному в ободок часов. В связи с обменными нарушениями образуется так называемая старческая дуга, понижается

	чувствительность
	 
	роговицы.

	Строение роговицы
	 
	 

	1. Поверхностный слой
	роговицы
	составляет плоский

	многослойный эпителий,
	который
	является продолже-



нием соединительной оболочки глаза (конъюнктивы). Толщина эпителия 0,04 мм. Этот слой хорошо и быстро регенерирует при повреждениях, не оставляя помутнений. Эпителий выполняет защитную функцию и является регулятором содержания воды в роговице. Эпителий роговицы, в свою очередь, защищен от внешней среды так называемым жидкостным, или прикорневым, слоем.

2. Передняя пограничная пластинка — Боуменова обо-

лочка рыхло связана с эпителием, поэтому при патологии эпителий может легко отторгаться. Она бесструктурна, неэластична, гомогенна, имеет низкий уровень обмена, не способна к регенерации, поэтому при ее повреждении остаются помутнения. Толщина в центре - 0,02 мм, а на периферии — меньше.

3. Собственное вещество роговицы (строма) — самый

основной и массивный слой толщиной до 0,5 мм, который не имеет сосудов. Состав: а) тонкие соединительнотканные, правильно расположенные пластинки, содержащие фибриллы коллагена; б) мукопротеид — прозрачное связывающее вещество, расположенное в промежутках между соединительнотканными пластинками; в) роговичные клетки — фиброциты; г) одиночные блуждающие клетки — фибробласты и лимфоидные элементы, выполняющие защитную функцию.

4. Задняя пограничная эластическая пластинка — Де-

сцеметова оболочка расположена под стромой и не связана с ней. Высокая эластичность обусловлена большим количеством белка эластических волокон — эластана. Она прочна, гомогенна, хорошо регенерирует. Толщина оболочки — до 0,05 мм, к периферии утолщается до 0,1 мм, в области лимба разволокняется и принимает участие в образовании остова трабекул иридокорнеального угла.

5. Эндотелий является внутренней частью роговицы, обращенной в переднюю камеру глаза и омываемой внутриглазной жидкостью. Он состоит из однослойного плоского эпителия. Функции: защищает строму от непосредственного воздействия водянистой влаги, обеспечивая одновременно обменные процессы между ней и роговицей; обладает выраженной барьерной функцией (хорошо и быстро регенерирует); участвует в формировании трабекулярного аппарата иридокорнеального угла. Толщина слоя — до 0,05 мм.

Физиология роговицы. Температура роговицы примерно на 10°С ниже температуры тела, что обусловлено прямым контактом влажной поверхности роговицы с внешней средой, а также отсутствием в ней кровеносных сосудов. Поскольку лимфатические и кровеносные сосуды отсутствуют, то питание и обмен веществ в роговице происходят путем осмоса и диффузии (за счет слезной жидкости, влаги передней камеры и перикорнеальных кровеносных сосудов).

Чувствительная иннервация роговицы осуществляется тройничным нервом. В поверхностных слоях роговицы очень много чувствительных нервных окончаний, что и обусловливает ее высокую чувствительность. Меньше всего нервных окончаний в задних слоях. Трофическая иннервация роговицы обеспечивается трофическими нервами, входящими в состав тройничного и лицевого нервов. Симпатическая иннервация — от верхнего шейного ганглия.

3. Склера

Склера — задняя часть фиброзной оболочки белесоватого цвета. Она непрозрачна, поскольку состоит из беспорядочно расположенных коллагеновых волокон. Склера бедна кровеносными сосудами, но ее поверхностный, более рыхлый слой — эписклера — богата ими.

Строение склеры
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1. Эписклера — поверхностный, более рыхлый слой, богат кровеносными сосудами. В эписклере различают поверхностную и глубокую сосудистую сеть.

2. Собственное вещество склеры содержит преиму-

щественно коллагеновые и небольшое количество эластических волокон.

3. Темная склеральная пластинка — слой рыхлой со-

единительной ткани между склерой и собственно сосудистой оболочкой, содержит пигментные клетки.

В заднем отделе склера представлена тонкой решетчатой пластинкой, через которую проходят зрительный нерв и сосуды сетчатки. Две трети толщины склеры переходят в оболочку зрительного нерва, и только одна треть (внутренняя) образует решетчатую пластинку. Пластинка является слабым местом капсулы глаза и под влиянием повышенного офтальмотонуса или нарушения трофики может растягиваться, оказывая давление на зри-

	тельный нерв и сосуды, приводя
	к нарушению
	функции

	и питания глаза.
	 
	 

	Глазное яблоко занимает передний отдел глазницы и

	отделено от остальной ее части
	фасциальной
	пластин-



кой — влагалищем глазного яблока, которое соединяется с фасцией мышц и оболочкой зрительного нерва. Влагалище связано со склерой рядом перемычек и ограничива-

ет вместе с ее поверхностью эписклеральное пространство. Изменения склеры с возрастом. У новорожденного

склера сравнительно тонкая (0,4 мм), но более эластичная, чем у взрослых, сквозь нее просвечивает пигментированная внутренняя оболочка, и поэтому цвет склеры — голубоватый. С возрастом она утолщается, становится непрозрачной и ригидной. У пожилых людей склера становится еще более ригидной и вследствие отложения липидов приобретает желтоватый оттенок.

Функции склеры. Склера является местом прикрепления мышц глаза, которые обеспечивают свободную подвижность глазных яблок в различных направлениях.

Через склеру в заднюю часть глазного яблока проникают кровеносные сосуды — короткие и длинные задние решетчатые артерии. Из глаза в области экватора через

	склеру выходят
	4—6 вортикозных (водоворотных) вен,

	по которым из
	сосудистого тракта оттекает венозная

	кровь.
	 



Чувствительные нервы от глазничного нерва (первой ветви тройничного нерва) через склеру подходят к глазному яблоку. Симпатическая иннервация к глазному яблоку направлена от верхнего шейного ганглия. Две трети толщины склеры переходят в оболочку зрительного нерва.

4 Отделы сосудистой оболочки глазного яблока. Радужная оболочка

Отделы сосудистой оболочки глазного яблока:

•радужная оболочка;

•цилиарное, или ресничное, тело;

•собственно сосудистая оболочка (хориоидея).

Радужная оболочка — круглая диафрагма с отверстием (зрачком) в центре, которая регулирует в зависимости от условий поступление света в глаз. Благодаря этому зрачок при сильном свете сужается, а при слабом — расширяется.

Ширина зрачка. Оптимальные условия для высокой остроты зрения обеспечиваются при ширине зрачка 3 мм (максимальная ширина может достигать 8 мм, минижащих радиально в задних слоях радужки, имеет симпатическую иннервацию.

Иннервация радужной оболочки: чувствительная — от тройничного нерва, парасимпатическая — от глазодвигательного нерва и симпатическая — от шейного отдела симпатического ствола.

5. Цилиарное тело

Цилиарное тело — передняя утолщенная часть сосудистой оболочки, имеет вид замкнутого кольца шириной 6—8 мм, толщиной 0,5мм.

Функции: продукция внутриглазной жидкости, частичный отток внутриглазной жидкости, аккомодация.

Строение. Передний участок — строма цилиарного

тела, имеет в своем составе большое количество пигмент-
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ных клеток — хроматофоров, она покрыта эластической стекловидной пластинкой. Задний участок цилиарного тела покрыт цилиарным эпителием, пигментным эпителием и внутренней стекловидной мембраной. К стекловидной мембране прикрепляются зонулярные волокна, на которых фиксируется хрусталик. Задней границей цилиарного тела является зубчатая линия.

Мышцы. Цилиарная (аккомодационная) мышца состо-

ит из гладких мышечных волокон и связана посредством ресничного пояска (цинновой связки) с хрусталиком, регулируя его кривизну.

Иннервация. Вегетативная иннервация: меридиальная и радиальная части мышцы иннервируются симпатическим шейным нервом, а циркулярная часть — парасимпатическими волокнами глазодвигательного нерва. Чувствительная иннервация идет от первой ветви тройничного нерва.

Кровоснабжение: задние длинные артерии и анастомозы с сосудистой сетью радужной оболочки и хориоидеи.

6. Хориоидея

Собственно сосудистая оболочка (хориоидея) является

самым большим задним отделом сосудистой оболочки. Она располагается под склерой. Между сосудистой оболочкой и склерой имеется перихориоидальное пространство, заполненное оттекающей внутриглазной жидкостью.

Функции: питание бессосудистых структур глаза, участвует в поддержании нормального офтальмотонуса.

Строение. Хориоидея состоит в основном из кровеносных сосудов разного калибра (берут начало из задних коротких цилиарных артерий). Наружный слой образован крупными сосудам. Между сосудами этого слоя имеется рыхлая соединительная ткань с клетками — хроматофорами. Далее идет слой средних сосудов, где меньше соединительной ткани и хроматофоров и вены преобладают над артериями. За средним сосудистым слоем располагается слой мелких сосудов, от которого отходят ветви в самый внутренний — хориокапиллярный слой (самый мощный слой по количеству капилляров на единицу площади). Верхней стенкой капилляров, т.е. внутренней оболочкой хориоидеи, является стекловидная пластинка.

Иннервация хориоидеи в основном трофическая (симпатическая).

7. Сетчатка

Сетчатка — внутренняя оболочка глазного яблока, прилегающая к сосудистой оболочке на всем ее протяжении вплоть до зрачка.

Место начала зрительного нерва сетчатки — диск зрительного нерва, который расположен на 3—4 мм медиаль-

Рис. 2. Нейроны сетчатки

нее (в сторону носа) от заднего полюса глаза и имеет диаметр около 1,6 мм. В области диска зрительного нерва

светочувствительных элементов нет, поэтому это место не дает зрительного ощущения и называется слепым пятном.

Латеральнее (в височную сторону) от заднего полюса глаза находится пятно (макула) — участок сетчатки желтого цвета, имеющий овальную форму (диаметр 2—4 мм). В центре макулы расположена центральная ямка, которая образуется в результате истончения сетчатки (диаметр 1—2 мм). В середине центральной ямки лежит ямочка — углубление диаметром 0,2—0,4 мм, она является местом наибольшей остроты зрения, содержит только колбочки (около 2500 клеток), палочки отсутствуют.

Всетчатке различают зубчатую линию, которая делит

еена два отдела: светочувствительный и не воспринима-
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ющий свет. Светочувствительный отдел расположен кзади от зубчатой линии и несет светочувствительные

элементы (зрительная часть сетчатки). Отдел, не воспри-

нимающий свет, расположен кпереди от зубчатой линии

(слепая часть).

Строение слепой части:

1.Радужковая часть сетчатки покрывает заднюю поверхность радужки, продолжается в ресничную часть и состоит из двухслойного, сильно пигментированного эпителия.

2.Ресничная часть сетчатки состоит из двухслойного кубического эпителия (ресничный эпителий), покрывающего заднюю поверхность ресничного тела.

В сетчатке различают наружный слой эпителия, содержащий пигментные клетки, — пигментную часть сетчатки и

внутренний, лишенный пигмента, — нервную часть. Нервная часть (собственно сетчатка) имеет три ядер-

ных слоя:

•наружный — нейроэпителиальный слой состоит из колбочек и палочек (колбочковый аппарат обеспечивает цветоощущение, палочковый — светоощущение), в которых кванты света трансформируются в нервные импульсы;

•средний — ганглиозный слой сетчатки состоит из тел биполярных и амакринных нейронов (нервных клеток, отростки которых передают сигналы от бипо-

лярных клеток к ганглиозным);

• внутренний — ганглиозный слой зрительного нерва состоит из тел мультиполярных клеток, безмиелиновых аксонов, которые формируют зрительный нерв. Кровоснабжение сетчатки осуществляется за счет центральной артерии сетчатки (ветвь глазной артерии). В области диска зрительного нерва центральная артерия сетчатки делится на верхнюю и нижнюю сосочковые ар-

терии. Эти артерии вблизи диска вновь делятся дихотомически, и такое деление идет до артерий третьего по-

рядка. Все порядковые артерии анастомозируют между собой. Желтое пятно окружено тончайшей сосудистой сетью в виде венчика. В центральной ямке, как правило, капилляров нет. Отток крови осуществляется централь-

ной веной сетчатки, которая выходит из глаза в центральной части диска зрительного нерва рядом с центральной артерией сетчатки.

8. Зрительный нерв

Процессы зрительного восприятия, протекающие в глазу, являются неотъемлемой частью деятельности мозга. Световые лучи от рассматриваемых предметов, проходя через роговицу, водянистую влагу передней камеры, зрачок, заднюю камеру, хрусталик, стекловидное тело, попадают на сетчатку, вызывая возбуждение ее нервных

	элементов. Нервные элементы сетчатки
	образуют цепь

	из трех нейронов (рис. 2):
	 

	1-й нейрон — светочувствительные
	клетки (палочки



и колбочки), составляющие рецептор зрительного анализатора;

2-й нейрон — биполярные нейроциты; 3-й нейрон — ганглиозные нейроциты, отростки ко-

торых продолжаются в нервные волокна зрительного нерва.

Зрительные нервы от правого и левого глаз, выйдя из глазниц через глазные отверстия, подходят к нижней поверхности мозга, где в области турецкого седла сливаются друг с другом, образуя частичный перекрест — хиазму. Перекрещиваются только части нерва, идущие от медиальных половин сетчатки глаза, латеральные части нерва не перекрещиваются.

После частичного перекреста зрительных нервов в области хиазмы образуются правый и левый зрительные тракты. В правом зрительном тракте содержатся неперекрещенные волокна правой (височной) половины сетчатки правого глаза и перекрещенные волокна от правой (носовой) половины левого глаза. В левом зрительном тракте проходят неперекрещенные волокна от левой (височной) половины сетчатки левого глаза и перекрещенные волокна левой (носовой) половины правого глаза.
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катаракта.

Строение.

Состав:




Оба зрительных тракта направляются к подкорковым зрительным центрам (верхнему двухолмию, коленчатым телам, подушке зрительного бугра, гипоталамусу), где за-

канчивается периферическая часть зрительного пути. Цен-

тральная часть зрительного анализатора начинается от клеток подкорковых зрительных центров, аксоны кото-

рых проходят через заднюю треть задней ножки внутренней

капсулы в корковый центр зрения, расположенный в затылочных долях головного мозга, где и происходит светоощущение, а также формирование зрительных образов.

9. Хрусталик

Хрусталик вместе с роговицей, водянистой влагой и стекловидным телом составляют оптическую (преломляющую) систему глаза.

Внешний вид. Хрусталик имеет вид двояковыпуклой линзы диаметром 9—10 мм, толщиной 4 мм; своей передней, менее выпуклой поверхностью прилегает к радужке, а задней, более выпуклой, — к стекловидному телу. Центральные точки передней и задней поверхностей соответственно называются передний и задний полюсы. Периферический край, где обе поверхности переходят друг в друга, называется экватором. Оба полюса соединены

осью хрусталика.

Строение. Хрусталик заключен в тонкую капсулу, пе-

	редняя часть
	которой
	выстлана однослойным
	кубичес-

	ким эпителием.
	Задний
	отдел капсулы тоньше
	переднего



и не имеет эпителия. Удерживается хрусталик в своем положении зонулярной связкой, которая состоит из множества гладких и прочных мышечных волокон, идущих от капсулы хрусталика к ресничному телу, где эти волокна залегают между ресничными отростками. Между волокнами связки находятся наполненные жидкостью пространства, сообщающиеся с камерами глаза.

Вещество хрусталика состоит из более плотного ядра, расположенного в центральной части, которое без резкой границы продолжается в более мягкую часть — кору.

Функции. Хрусталик может автоматически менять свою форму и приспосабливать глаз к ясному видению предметов, расположенных на различном расстоянии, т.е. аккомодировать или участвовать в изменении преломляющей силы глаза. При сокращении волокон ресничной мышцы, иннервируемых глазодвигательным и симпатическим нервами, происходит расслабление зонулярных волокон. При этом уменьшается натяжение капсулы хрусталик и он благодаря своим эластическим свойствам становится более выпуклым, создавая условия для рассматривания близких предметов. Расслабление ресничной мышцы ведет к уплощению хрусталика, создавая способность глаза видеть хорошо вдаль.

Состав хрусталика: вода — 65%, белки — 30%, неор-

ганические соединения (калий, кальций, фосфор), витамины, ферменты, липиды. Хрусталик у молодых людей содержит большей частью растворимые белки, в окисли- тельно-восстановительных процессах которых участвует цистеин. Нерастворимые белки — альбуминоиды не содержат цистеина, в их состав входят нерастворимые аминокислоты (лейцин, глицин, тирозин и цистин).

Изменение хрусталика с возрастом:

а) накапливается холестерин, уменьшается содержание витаминов С и группы В, снижается количество воды;

б) ухудшается проницаемость сумки хрусталика для питательных веществ (нарушается питание);

в) ослабляется регулирующая роль центральной нервной системы в поддержании количественных соотношений медиаторов — адреналина и ацетилхолина, обеспечивающих стабильный уровень проницаемости питательных веществ;

г) меняется белковый состав хрусталика в сторону увеличения его нерастворимых фракций — альбуминоидов и уменьшения кристаллинов.

В результате нарушения обмена веществ в хрусталике к старости формируется плотное ядро и возникает его помутнение — С потерей эластических свойств хрусталика понижается способность к аккомодации, развивается старческая дальнозоркость, или пресбиопия.

Хрусталик не имеет нервов и кровеносных сосудов,
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поэтому он не имеет чувствительности и в нем не развиваются воспалительные процессы. Питание хрусталика осуществляется за счет осмоса.

10. Стекловидное тело

Стекловидное тело прозрачно, бесцветно, эластично, желеобразно. Располагается позади хрусталика.

около 98% — вода, и 2% приходится на белки (белки — витрозин и муцин — обеспечивают вязкость), минеральные соли, глюкозу, витамин С, гиалуроновую кислоту, которая связана с мукопротеидами и поддерживает тургор глаза. Коллоидное вещество стекловидного тела имеет высокое поверхностное натяжение и по своему составу сходно с внутриглазной жидкостью.

Структура стекловидного тела представляется в виде различной формы и размеров нежно-серых лент, нитей, в которые как бы вкраплены беловатые булавовидные и точечные образования. Эти колышущиеся при движении глаза структуры перемещаются вместе с прозрачными участками стекловидного тела.

На передней поверхности стекловидного тела имеется углубление — стекловидная ямка, соответствующая хрусталику. Стекловидное тело фиксировано в области заднего полюса хрусталика, в плоской части цилиарного тела и около диска зрительного нерва. На остальном протяжении оно лишь прилежит к внутренней пограничной мембране сетчатки. Между диском зрительного нерва и центром задней поверхности хрусталика проходит узкий, изогнутый книзу стекловидный канал, стенки которого образованы слоем уплотненных волокон. У эмбрионов в этом канале проходит артерия стекловидного тела.

Функции:

•Опорная функция (опора для других структур глаза).

•Пропускание световых лучей к сетчатке.

•Пассивно участвует в аккомодации.

•Создает благоприятные условия для постоянства внутриглазного давления и стабильной формы глазного яблока.

•Защитная функция — предохраняет внутренние оболочки глаза (сетчатку, цилиарное тело, хрусталик) от смещения при травмах.

Сосуды и нервы в стекловидном теле отсутствуют, поэтому его жизнедеятельность и постоянство среды обеспечиваются путем осмоса и диффузии питательных веществ из внутриглазной жидкости через стекловидную мембрану.

11. Камеры глаза

Передняя камера — пространство, глубиной 3—3,5 мм, ограниченное спереди задней поверхностью роговой оболочки, по периферии (в углу) — корнем радужки, цилиарным телом и корнеосклеральными трабекулами, сзади — передней поверхностью радужной оболочки.

Угол передней камеры, или иридокорнеальный угол, образован роговично-склеральной трабекулярной тканью, полоской склеры (склеральной шпорой), цилиарным телом и корнем радужки. В углу камеры имеется шлеммов канал — круговой синус, ограниченный склерой (внутрисклеральный желобок) и корнеосклеральными трабекулами.

Изменение передней камеры в процессе онтогенеза

•Во внутриутробном периоде угол передней камеры

закрыт мезодермальной тканью, однако к моменту рождения она в значительной мере рассасывается. Задержка в обратном развитии мезодермы может привести к повышению внутриглазного давления еще до рождения ребенка и развитию гидрофтальма (увеличение глаза).

•К моменту рождения ребенка передняя камера морфологически сформирована, однако ее форма и размеры значительно отличаются от взрослых. Это объясняется короткой переднезадней осью глаза, выпуклостью передней поверхности хрусталика.

•К старости в результате роста хрусталика и некоторого склерозирования фиброзной капсулы глаза передняя камера постепенно вновь становится мельче, а угол — острее (физиологическое возрастное изменение).
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•Задняя камера — пространство, ограниченное спере-

ди задней поверхностью радужной оболочки и цилиарным телом, зонулярными волокнами, передней частью капсулы хрусталика, а сзади — задней капсулой хрусталика и мембраной стекловидного тела. Имеет глубину от 0,01 до 1 мм.

При аккомодации глаза постоянно происходит изменение формы и размера задней камеры. Сообщается задняя камера с передней через зрачок.

12. Внутриглазная жидкость

Внутриглазная жидкость, или водянистая влага, про-

дуцируется эпителием ресничных отростков, и основным ее депо являются передняя и задняя камеры глаза в количестве 0,2—0,3 мл.

Состав: 98% воды, остальное — белки, глюкоза. Характеристика. Внутриглазная жидкость прозрачна,

ее плотность равна 1,0036, а коэффициент преломления составляет 1,33, что почти не отличает от такового у роговицы. Следовательно, камерная влага практически не преломляет световые лучи, проникающие в глаз.

Функция. Водянистая влага питает бессосудистые структуры глазного яблока (хрусталик, стекловидное тело, эндотелий роговицы).

Циркуляция внутриглазной жидкости. Процесс ее об-

новления необходим для правильного питания тканей глаза. Количество циркулирующей жидкости постоянно, что обеспечивает относительную стабильность внутриглазного давления. Отток внутриглазной жидкости из задней камеры идет преимущественно через область зрачка в переднюю камеру, и далее через угол передней камеры жидкость попадает в венозный синус склеры, а затем в систему вен. Нарушение оттока может привести к повышению внутриглазного давления.

13. Глазница

Глазница, или орбита, — парное углубление в черепе, где расположены глазное яблоко с его вспомогательным аппаратом (сосуды, нервы, мышцы, клетчатка, фасции, слезные железы, соединительная оболочка и часть слезопроводящих путей). Глубина глазницы взрослого составляет 4 см, ширина входа в глазницу — 4 см, высота — 3,5 см.

Стенки:

* Верхняя стенка представлена лобной костью и малым крылом основной кости. На внутренней трети верхнего края глазницы проходит супраорбитальная вырезка для сосудов и нерва. В верхневнутреннем отделе орбиты, на границе глазничной пластинки решетчатой кости и лобной кости расположены передние и задние решетчатые отверстия, через которые проходят одноименные артерии, вены и нервы. Здесь же находится костный шип (у молодых — хрящевой), к которому прикрепляется хрящевой блок — сухожилие верхней косой мышцы.

•Нижняя стенка образована главным образом орби-

тальной поверхностью верхней челюсти, с латеральной стороны — глазничной поверхностью скуловой кости и в задних отделах — глазничным отростком небной кости. В толще нижней стенки орбиты имеется подглазничный канал, открывающийся на лицевой поверхности верхней челюсти подглазничным отверстием (предназначен для прохождения одноименных сосудов и нерва).

•Медиальная, или внутренняя, стенка (расположена со

стороны носа) наиболее тонкая. Образована (спереди назад) лобным отростком верхней челюсти, слезной костью, глазничной пластинкой решетчатой кости, латеральной поверхностью тела клиновидной кости. В передненижней части стенки имеется ямка слезного мешка, которая книзу переходит в носослезный канал.

•Латеральная, или наружная, стенка (расположена с

височной стороны) является самым толстым отделом орбиты. Образована скуловой, лобной костями и большим крылом основной кости. В верхнелатеральном углу глазницы имеется ямка слезной железы.
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•Переднюю стенку глаза (как бы пятую стенку при за-

крывании глаз) формирует глазничная перегородка — это соединительнотканный листок, который прикрепляется к верхнему краю глазницы и идет к наружным краям верхнего хряща века.

В глубине орбиты между большим и малым крыльями клиновидной кости имеется верхнеглазничная щель — место вхождения в глазницу глазодвигательного, отводящего, блокового, первой ветви тройничного нервов и выхода верхней глазной вены. Несколько медиальнее имеется зрительное отверстие, через которое из глазницы выходит зрительный нерв и входит глазная артерия. В месте перехода наружной стенки орбиты в нижнюю стенку расположена нижняя глазничная щель: через нее проникают в орбиту подглазничный и скуловой нервы и выходит нижняя глазная вена. Глазница через вышеперечисленные отверстия сообщается с различными отделами черепа.

Строение. Глазница выстлана тонкой пластинкой — надкостницей, которая рыхло соединена с костью, за исключением краев глазницы и зрительного канала. Позади глазного яблока залегает жировая клетчатка, занимающая все пространство между мышцами, глазным яблоком и зрительным нервом, лежащими в глазнице. Между глазным яблоком и жировой клетчаткой расположена соединительнотканная тенонова капсула (влагалище). Она покрывает глазное яблоко от области лимба до твердой оболочки зрительного нерва. Отростки этой капсулы, отходящие от области экватора глазного яблока, вплетаются в надкостницу стенок и краев орбиты и таким образом удерживают глаз в определенном положении. Между глазным яблоком и его влагалищем имеется узкая щель — эписклеральное пространство, заполненное эписклеральной тканью и межтканевой жидкостью, благодаря чему обеспечивается хорошая подвижность глазного яблока.

Сухожилия мышц глазного яблока, направляясь к местам своих прикреплений в склере, проходят через тенонову капсулу, которая дает для них влагалища, продолжающиеся в фасции отдельных мышц.

Глазница у новорожденных. Ее горизонтальный раз-

мер больше вертикального, глубина невелика, а форма напоминает трехгранную пирамиду. Хорошо развита только верхняя стенка глазницы. Относительно велики верхне- и нижнеглазничная щели, которые широко сообщаются с полостью черепа и крылонебной ямкой. К нижнему краю орбиты близко предлежат зачатки коренных зубов. В процессе роста, в основном за счет увеличения больших крыльев основной кости, развития лобной и верхнечелюстной пазух глазница становится глубже и принимает вид четырехгранной пирамиды.

14. Глазодвигательные мышцы

Глазодвигательные мышцы относятся к вспомога-

тельным органам глаза. Когда все мышцы находятся в равномерном напряжении, при взгляде вдаль зрачок смотрит прямо вперед и линии зрения обоих глаз находятся параллельно друг другу. При рассматривании предметов вблизи линии зрения сходятся кпереди (конвергенция глаз).

Разновидности мышц: четыре прямые мышцы (верхняя, нижняя, латеральная и медиальная) и две косые (верхняя и нижняя).

Направления движения глазных яблок осуществля-

ются:

•кнаружи (абдукция) — латеральной прямой, верхней и нижней косыми мышцами;

•кнутри (аддукция) — медиальной прямой, верхней и нижней прямыми мышцами;

•вверх — верхней прямой и нижней косой мышцами;

•вниз — нижней прямой и верхней косой мышцами. Начало и прикрепление. Все мышцы, за исключением

нижней косой, берут начало в глубине глазницы от общего сухожильного кольца, которое охватывает в форме воронки зрительный нерв. По ходу они прободают тенонову капсулу и получают от нее сухожильные влагалища. Сухожилия медиальной прямой, латеральной, нижней мышц вплетается в склеру у роговичного края. Сухожилие верхней косой мышцы перекидывается через хряще-
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нижним сво-




подобный блок, расположенный у медиального края глазницы, и прикрепляется к склере позади экватора глаза в 17—18 мм от роговичного края, проходя под сухожилием верхней прямой мышцы.

Нижняя косая мышца начинается от нижневнутреннего края орбиты, направляется назад и кнаружи и прикрепляется к склере за экватором глазного яблока между нижней и латеральной прямыми мышцами в 16—17 мм от роговичного края. Места прикрепления, ширина сухожильной части и толщина мышц могут варьировать.

Онтогенез. Мышцы начинают функционировать с момента рождения, но их формирование заканчивается к 2—3 годам жизни.

Кровоснабжение глазодвигательных мышц обеспечивается мышечными ветвями от глазной артерии.

Иннервация. Двигательная иннервация латеральной прямой мышцы осуществляется отводящим нервом, верхней косой мышцы — блоковым нервом. Остальные мышцы иннервируются ветвями глазодвигательного нерва. Все эти нервы входят в глазницу через верхнюю глазную щель. Чувствительная иннервация осуществляется глазным нервом и ветвями тройничного нерва.

15. Слезный аппарат

Отделы слезного аппарата глаза:

•слезопродуцирующий (слезная железа, добавочные железы);

•слезоотводящий, или слезопроводящие пути.

Слезопродуцирующий отдел.

•Слезная железа расположена в слезной ямке лобной

кости в верхненаружном углу глазницы. Она открывается своими выводными протоками в верхний конъюнктивальный свод. Сухожилие мышцы, поднимающей верхнее веко, делит железу на две части: верхнюю — глазничную часть, большую по размеру (невидимую при вывороте века); нижнюю — вековую часть, меньшую по размеру (видимую при вывороте верхнего века).

•Мелкие добавочные железы локализуются в своде ко-

нъюнктивы и у верхнего края хряща век.

Функция слезных желез: выработка секрета — слезы, которая постоянно увлажняет роговицу и конъюнктиву глаза. В нормальных условиях у человека функционируют только добавочные железы, продуцирующие за сутки в среднем до 0,4—1 мл слезы. В экстремальных условиях, при рефлекторном раздражении конъюнктивы (ветер, свет, боль, другие раздражители) включается слезная железа. При сильном плаче из нее может выделиться до 10 мл жидкости. Одновременно с секрецией слезы наступает и

слюноотделение, что указывает на тесную связь между центрами, регулирующими работу слезных и слюнных желез, расположенных в продолговатом мозге. Во время сна слеза почти не продуцируется.

Характеристика слезы. Прозрачная жидкость, ее плотность, как у слюны, — 1,001 — 1,008. Состав: вода — 98%, остальное (2%) — белок, сахар, натрий, кальций, хлор, аскорбиновая, сиаловая кислоты.

Функции слезы:

1. Покрывая тонким слоем наружную поверхность роговицы, поддерживает нормальную преломляющую способность.

2. Способствует очищению конъюнктивального мешка от микробов и мелких инородных тел, попадающих на поверхность глазного яблока.

3. Содержит фермент лизоцим, обладающий бактериостатическим действием. Слезная жидкость имеет, как правило, щелочную реакцию, в которой без лизоцима или при его малом содержании хорошо живут и развиваются многие патогенные микробы.

Кровоснабжение слезной железы обеспечивает слезная артерия (ветвь глазной артерии).

Иннервация: первая и вторая ветвь тройничного нерва, ветви лицевого нерва и симпатические волокна от верхнего шейного узла. Секреторные волокна проходят в составе лицевого нерва.

Онтогенез. К моменту рождения ребенка слезная железа не достигает своего полного развития, ее дольчатость не вполне выражена, слезная жидкость не вырабатывает-
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ся, поэтому ребенок «плачет без слез». Лишь ко 2-му месяцу жизни, когда полностью начинают функционировать черепные нервы и вегетативная симпатическая нервная система, появляется активное слезотечение.

Слезопроводящий путь начинается щелью между внутренней поверхностью нижнего века и глазным яблоком, образует слезный ручей (рис. 3). По нему слезная

жидкость попадает в слезное озеро (расположенное в области медиального угла глаза). На дне слезного озера находится небольшое возвышение — слезное мясцо, на верхушке которого имеются верхняя и нижняя слезные точки. Слезные точки представляют собой небольшие отверстия, являющиеся началом дренирования слезной жидкости. Они переходят в слезные канальцы, впадающие в слезный мешок длинной 1 — 1,5 см, шириной 0,5 см, расположенный в слезной ямке глазницы. Книзу слезный мешок переходит в носослезный проток, имеющий длину 1,2—2,4 см. Проток проходит через носослезный канал и открывается в носовой полости в нижний

носовой ход.

1 — слезная железа

2 — слезное мясцо

3 , 4 — верхний и нижний слезные канальцы

5 — слезный мешок

6 — носослезный проток

Рис. 3. Слезный аппарат

16. Конъюнктива

Конъюнктива, или соединительная оболочка глаза, —

эпителиальный покров внутренней поверхности век и переднего отдела глазного яблока.

Функции:

•защитная: механическая (от воздействия пыли, вредных веществ, мелких инородных тел), барьерная (от проникновения микроорганизмов), увлажняющая (защищает от высыхания);

•всасывающая;

питающая.

Топографоанатомические отделы конъюнктивы

							
	Тарзальный
	отдел
	начинается
	с
	внутреннего (задне-

	го)
	ребра век и покрывает хрящеподобную волокнис-

	тую
	соединительную пластинку,
	плотно
	соединяясь

	с ней. Он
	представлен многослойным
	цилиндричес-

	ким
	эпителием с
	включением
	в
	него бокаловидных



клеток — одноклеточных желез, выделяющих слизь. При нормальном состоянии конъюнктивы через нее

	просвечивают
	расположенные
	в
	хряще
	перпендику-

	лярно краю века железы.
	 
	 
	 

	Орбитальный
	отдел начинается
	на
	уровне
	края хря-



	ща (верхнего края на верхнем
	веке и нижнего края на

	нижнем веке), рыхло связан
	с
	подлежащей субконъ-

	юнктивальной тканью, в которой
	имеются
	единич-

	ные фолликулы, псевдососочки
	и
	аденоидная
	ткань,



идоходит до области свода. Здесь имеются бокало-

видные клетки, слизистые железы, трубчатые железки Генле, а в конъюнктиве верхнего века имеется большое количество слезных железок Краузе. Переходный отдел представлен верхним сводом — местом перехода конъюнктивы с глазного яблока на заднюю поверхность верхнего века и дом — местом перехода конъюнктивы с глазного яб-

лока на заднюю поверхность нижнего века. Отдел представляет собой многослойный плоский эпителий со значительным количеством железок, проду-

	цирующих слизь
	и слезу. Под эпителием имеется

	большое количество аденоидной
	ткани
	с фолликула-

	ми и сосочками.
	Здесь эпителий
	очень
	рыхло связан



сподлежащей тканью, в результате чего обеспечива-

	ется
	свободная подвижность
	глазного
	яблока.
	Глуби-

	на
	верхнего
	свода
	составляет
	около
	22
	мм,
	нижне-

	го — 12 мм.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Склеральный,
	или
	бульварный,
	отдел
	образован

	многослойным
	плоским эпителием, начинается в
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области внутреннего отдела наружного лимба. Он рыхло связан с субконъюнктивальной субстанцией, очень бедной аденоидной тканью.

•Лимбальный отдел конъюнктивы практически незаметно переходит в многослойный плоский эпителий роговой оболочки. В этом отделе эпителий не имеет аденоидной ткани и прочно связан с нимбом на всем

его протяжении.

• Полулунный отдел является рудиментом третьего

века. К этому отделу прилежит слезное мясцо с рудиментами потовых и сальных желез и мелкими волосяными луковицами, из которых растут нежные волоски. В этой области возникает слезное озеро.

Все эти отделы соединительной оболочки образуют

конъюнктивальный мешок — пространство между конъ-

юнктивой век и конъюнктивой глазного яблока. Его вместимость при сомкнутых веках до 2 капель. Он вместе со слезным озером является как бы промежуточным звеном между слезной железой и слезоотводящей системой.

Онтогенез. Конъюнктива в раннем детском возрасте относительно сухая, тонкая и нежная. В ней недостаточно развиты и малочисленны слезные и слизистые железки, а также незначительна субконъюнктивальная ткань, в ней нет фолликулов и сосочков.

Кровоснабжение конъюнктивы: ветви латеральных и

медиальных артерий век, веточки краевых артерий дуг век, из которых образуются задние конъюнктивальные сосуды; ветви от передних цилиарных артерий (продолжение мышечных), из которых образуются передние конъюнктивальные сосуды. Передние и задние артерии широко анастомозируют, особенно в области конъюнктивы свода. Благодаря обильным анастомозам, создающим наружную и глубокую сосудистую сеть, питание соединительной оболочки при нарушениях быстро восстанавливается. Отток крови происходит по лицевым и передним цилиарным венам. В конъюнктиве имеется также развитая сеть лимфатических сосудов, идущих от области лимба к предушному и подчелюстным лимфатическим узлам.

Иннервация: нервные окончания от первой и второй ветвей тройничного нерва.

17. Веки

Веки — полукруглые заслонки, составляющие переднюю стенку орбиты; в сомкнутом состоянии они полностью изолируют глаз от окружающей среды.

Функция: защитная.

Глазная щель находится между свободными краями век. Через нее видна передняя поверхность глазного яблока. Латеральный угол щели — острый, медиальный — закруглен. Щель у взрослых имеет миндалевидную форму, длиной в среднем 30 мм, шириной до 8— 15 мм (у новорожденных щель узкая, длиной 16,5 мм, шириной 4 мм).

Верхнее веко больше нижнего, его верхней границей служит бровь. Вдоль краев век в три, четыре ряда растут жесткие волоски — ресницы, предохраняющие глаз от попадания мелких инородных частиц.

Топографоанатомические слои век: кожный, мышеч-

ный, соединительнотканный (хрящевой) и конъюнктивальный.

Кожный слой является поверхностным. Кожа век тонкая, нежная (у детей — с хорошим тургором, через нее просвечивают подлежащие сосуды). В отличие от кожи

других областей здесь имеется очень рыхлая подкожная клетчатка, лишенная жира. Благодаря этому кожа не спаяна с мышцами век, легко смещается. Рыхлостью подкожной клетчатки объясняется быстрое возникновение отека век при локальных воспалительных процессах,

	30
	10






                

            

            


  
  
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
    
    
    1 / 9123456789> Следующая >>>
  





        

      
      

      
















    


    
      
          Соседние файлы в предмете [НЕСОРТИРОВАННОЕ]
          	#02.12.20181.36 Mб2бирюков курсач.doc

	#11.02.20153.4 Mб5Битумы нефтяные.doc

	#11.02.20153.34 Mб11БИТУМЫ НЕФТЯНЫЕ.doc

	#19.09.20192.65 Mб7Боги Нового Тысячелетия.doc

	#11.02.2015161.28 Кб25Бодрийар Ж.doc

	#11.02.20152.11 Mб125Бойкова Н.Н. Офтальмология.pdf

	#01.12.2018496.64 Кб37Ботаника.doc

	#11.02.2015218.62 Кб31БПиП_13.05.2011_студентам_кратко.doc

	#11.02.2015588.35 Кб9брашюра.docx

	#13.11.201998.3 Кб2БС РФ_для НиНО_312 группа_Тема 1 и 2.docx

	#11.02.2015280.58 Кб7БС РФ_для НиНО_312 группа_Тема 3 и 4.doc



      

    

    

    
          

          

      

  


  
    
      
        

        Помощь Обратная связь 
        Вопросы и предложения Пользовательское соглашение Политика конфиденциальности
      

    

  


  

    
      
      Ограничение

    

      
    

      Для продолжения скачивания необходимо пройти капчу:

      
      
        

        

        
          
        

      


    


  


  

  
  
  
    
    
    
    
    
  

  
  
  


     

  

  
  
  

  


  

  
  
    
  

