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ких удлиненных капиллярных петель и 

параллельной их ориентации относи-

тельно друг друга; увеличении плотно-

сти функционирующих капилляров. В 

микрососудистом русле конъюнктивы 

глазного яблока происходит увеличение 

диаметра микрососудов и постепенное 

выделение магистральных путей крово-

тока. С возрастом усиливаются активные 

сосудистые механизмы регуляции мик-

роциркуляции. Можно предположить, 

что наблюдаемое увеличение количества 

детей с гипоемическим типом микро-

циркуляции в возрасте 6 лет обусловле-

но ростом упорядоченности структуры 

микроциркуляторного русла и усилени-

ем миогенных симпатических влияний 

на сосуды в этот период. 
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THE ANATOMIC BACKGROUND OF A NORMOTENSIVE GLAUCOMA  

DEVELOPMENT  

 

Цель исследования – выявить зако-

номерности строения и распределения 

межоболочечных пространств внутрика-

нальной части ЗН человека у пациентов 

с нормотензивной глаукомой (НГ). Про-

ведена МР-томография 17 пациентам (34 

зрительных канала (ЗК)) с НГ и 27 паци-

ентам (54 ЗК) без глаукомы. Выполнено 

гистологическое исследование 43 кост-

ных блоков, включающих ЗК с располо-

женными в нем мозговыми оболочками 

(твердой, паутинной, мягкой) и глазной 

артерией. В результате исследования у 

пациентов без глаукомы в черепном от-

деле ЗК медиально и латерально от ЗН 

выявлены широкие, однородные, непре-

рывные межоболочечные пространства. 

В переходном и глазничном отделах ЗК 

определяются отдельные фрагменты 

субарахноидального пространства или 

оно узкое на всем протяжении ЗК. У па-

циентов с НГ во всех отделах ЗК опре-

деляются отдельные фрагменты межо-

болочечных пространств или их отсутст-

вие во всех направлениях от ЗН. В глаз-

ничном отделе ЗК субарахноидальное 

пространство в большинстве случаев 

полностью закрыто (p ≤ 0,01). Резервное 

пространство между оболочками ЗН 

наиболее выражено в черепном отделе 

ЗК. В других отделах ЗК (переходный и 

глазничный) объем этого пространства 

меньше, что является косвенным при-

знаком замедления тока спинномозговой 

жидкости и снижения ее давления с уве-

личением градиента давления по обе 

стороны решетчатой пластинки склеры 

(p≤0,01). Сужение межоболочечных про-

странств ЗН и нарушение циркуляции по 

ним спинномозговой жидкости может 

играть роль фактора риска в развитии 

НГ. Оценка межоболочечных про-

странств ЗН может быть важным диаг-

ностическим критерием прогнозирова-

ния развития глаукомы с нормальным 

давлением.

 

 


