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ABSTRACT. The aim - to investigate the morphofunctional features of the structural units of the eyeball in a comparative-

species aspect and during various pathological processes. In order to achieve the set goal, we studied the sources of scientific 

medical domestic and world literature. Results. Nalbuphine is a synthetic opioid analgesic, a synonym of Nubain, (–)-17-

(cyclobutylmethyl)-4,5b-epoxymorphinan-3,6b,14-triol hydrochloride. Its chemical structure is close to the group of 

morphinan and phenanthrene. According to its pharmacological action, it belongs to the group of agonist-antagonists opioid 

receptors, with an agonistic effect on k-receptors, and an antagonistic effect on m-receptors, which is related to its small ef-

fect on the psychoemotional state of patients, compared to morphine, and the actual absence of addiction, at therapeutic doses 

and during short course of use. The ratio of the strength of the analgesic effect and the risk of various complications, includ-

ing the saturation effect "ceiling effect" (reaching a certain threshold and subsequent lack of effect when the dose is in-

creased), is the largest, in comparison with other agonist-antagonists - pentazicin or buprenorphine, which, in fact, is the only 

one of this group of pharmaceuticals which has wide clinical use today. The formation of the ganglion layer in humans be-

gins at the 7th week of embryogenesis and ahead of development in other retinal cells. In rats, similar processes occur be-

tween 13-19 days of embryonic development. In mice, differentiation start on the 11th day of embryogenesis. At the 13th 

week of embryogenesis, ganglion cells have a well-developed axon and a developed dendritic field, the author also noted that 

the axons form the optic nerve earlier than the dendritic field is formed. Conclusion. Summarizing the scientific literature, 

certain contradictions regarding to the morphology of the structural components of the rat`s eyeball were revealed, as well as 

in the comparative-species aspect. There is a significant number of scientific works both in the field of experimental and 

clinical ophthalmology, which are devoted to the study of the structural components of the eyeball in various nosological 

forms of pathology, but there is a limited number of reports devoted to the study of problems related to opioid angioneuro-

retinopathy. 
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У даний час організм людини перебуває під 

постійним впливом численних чинників, що, 

потрапляють із зовнішнього середовища з повіт-

рям, водою та при застосуванні різноманітних 

фармацевтичних препаратів з лікувальною та 

паліативною метою. Їх дія на організм є дуже 

різноманітною – від лікувальної до патологічної 

руйнівної. Часто вони провокують розвиток ме-

таболічних порушень, ведуть до різного ступеня 

вираженості патологічних змін в органах та си-

стемах організму, їх функціональній спромож-

ності. Дані сучасної наукової літератури при 

цьому свідчать, що часто вплив того чи іншого 

чинника на організм залежить не від самого фак-

ту його потрапляння, а від кількості та шляху 

введення.  

В кінці 20-го століття лунає перша згадка 

про налбуфін, в цей же період в США препарат 

з’являється в продажі. Тоді як в середині 80-тих 

виходять в світ публікації з даними щодо досвіду 

його практичного використання в медицині [1-6].  

Sherer D.M. et.al. (1944), [7] описуються се-

ред побічних ефектів серцево-судинної системи: 

брадикардія або тахікардія, гіпертензія або гіпо-

тензія; з боку ЦНС (пригнічення, запаморочення, 

ейфорія, галюцінації та ін.), з боку ШКТ – нудота 

та блювання, а також гіпералгезія. Крім того, 

препарат слід з обережністю призначати 

пацієнтам, яким попередньо проводилась анал-

гезія іншими опіоїдами, оскільки при наявності 

властивості блокувати мю-рецептори, налбуфін 

може викликати синдром відміни. Це саме сто-

сується і наркозалежних пацієнтів, що підвищує 

вимоги до якості анамнезу пацієнта та створює 

певні труднощі при екстреному використанні. 

Застереження відмічаються і стосовно викори-

стання препарату під час вагітності та пологів [7]. 

В кінці 20-го століття лунає перша згадка 

про налбуфін, в цей же період в США препарат 

з’являється в продажі. Тоді як в середині 80-тих 

виходять в світ публікації з даними щодо досвіду 

його практичного використання в медицині. 

Sherer D.M. et.al. (1944), описуються серед 

побічних ефектів серцево-судинної системи: 

брадикардія або тахікардія, гіпертензія або гіпо-

тензія; з боку ЦНС (пригнічення, запаморочення, 

ейфорія, галюцінації та ін.), з боку ШКТ – нудота 

та блювання, а також гіпералгезія. Крім того, 

препарат слід з обережністю призначати 

пацієнтам, яким попередньо проводилась анал-

гезія іншими опіоїдами, оскільки при наявності 

властивості блокувати мю-рецептори, налбуфін 

може викликати синдром відміни. Це саме сто-

сується і наркозалежних пацієнтів, що підвищує 

вимоги до якості анамнезу пацієнта та створює 

певні труднощі при екстреному використанні. 

Застереження відмічаються і стосовно викори-

стання препарату під час вагітності та пологів. 

Налбуфін — синтетичний опіоїдний аналь-

гетик, синонім - Nubain, (–)- 17-

(cyclobutylmethyl)- 4,5б-epoxymorphinan- 3,6б,14-

triol hydrochloride. За хімічною структурою 

близький до групи морфінану та фенантрену. За 

фармакологічною дією відноситься до групи 

агоністів-антагоністів опіоїдних рецепторів (пен-

тазоцин, бупренорфін, буторфанол), з агоністич-

ним впливом на к- рецептори, та антагоністич-

ним — на м-рецептори, з чим пов`язаний його 

малий вплив на психоемоційний стан пацієнтів, 

порівняно із морфіном, та фактична відсутність 

до звикання, при терапевтичних дозах та корот-

кому курсі використання. Крім того, відзначаєть-

ся значно нижчий ризик респіраторних усклад-

нень та ускладнень з боку ШКТ, при силі знебо-

люючої дії, подібної до морфіну. Співвідношення 

сили анальгетичної дії та ризику різноманітних 

ускладнень, включаючи ефект насичення 

«ceiling effect» (досягнення певного порогу та 

подальша відсутність ефекту при наростанні до-

зи), найбільше, у порівнянні з іншими агоніста-

ми- антагоністами – пентазицин або бупренорфін 

[3], що він, фактично, єдиний із даної групи 

фармацевтичних препаратів, має широке 

клінічне використання на сьогодні. На його ши-

роке використання впливає той факт, що він є 

одним із небагатьох препаратів групи опіоїдів, 

що офіційно не внесені в групу наркотичних та 

психотропних речовин [9, 10]. Errick J., Heel R. 

(1983), [2] висвітлювали питання ефекту наси-

чення є неоднозначним в експериментальних ро-

ботах, оскільки з самого початку досліджень була 

відзначена видова залежність даного ефекту - 

порізному проявлявся у дослідах на щурах та 

собаках [2].  

Метою нашої роботи стало вивчення мор-

фофункціональних особливостей структурних 

компонентів очного яблука в порівняльно – ви-

довому аспекті та при різних патологічних про-

цесах. Для досягнення поставленої мети нами 

було опрацьовано джерела наукової медичної 

вітчизняної та світової літератури. 

Численні дослідження показали, що очне 

яблуко різних видів тварин, і людини має подіб-

ну будову за виключенням деяких особливостей 

[11 - 17]. 

Khaled A. (2003), [14], в монографії описує 

очне яблуко бика яке має три оболонки і подібне 

за будовою до очного яблука людини [14].  

Ряд іноземних авторів Khaled A. (2003), [14], 

Krinke G.J. (2000), [15], Parker G.A. et al. (2016), 

[16, 17] описують очне яблуко щура утворене 

трьома оболонками: зовнішньою – склера і 

рогівка; середньою – судинна оболонка (вклячає 

власне судинну оболонку, війкове тіло та рай-

дужку); внутрішньою оболонкою (сітківка), що 

має 10 шарів. Окрім трьох оболонок, до складу 

очного яблука входить передня та задня камери 

ока, що заповнені водянистою вологою, кришта-

лик та склисте тіло. Кришталик утримується вій-

ковим пояском, що утворений колагеновими во-
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локнами, що відходять від відростків війкового 

тіла та прикріплюються до капсули кришталика 

[14 - 17]. 

В науковій праці, Krinke G.J. (2000), [15] 

описує передню поверхня склери вкрита 

кон’юнктивою з прилеглими тканинами очної 

ямки. Білкова оболонка сполучається пухкою 

сполучною тканиною, яка містить велику кіль-

кість судин з епісклеральною тканиною. Між 

оком і кістковою тканиною очної ямки знахо-

диться сльозна (гардерова) залоза, жирова кліт-

ковина, сполучна тканина та окорухові м'язи 

[15].  

За даними Parker G.A. et al. (2016), [16,17] 

Гардерова залоза, що розташована у внутрішнь-

ому куті очної орбіти, має подібну функцію до 

слізної залози, продукує у щурів ліпіди, мела-

тонін, порфірин, має фотопротекторну дію, а 

також є джерелом феромонів [16, 17]. 

Згідно Krinke G.J. (2000), [15] очне яблуко 

щурів має деякі морфологічні особливості, у 

порівнянні з аналогічним органом людини. Так, 

у рогівці відсутня мембрана Боумена, війкове 

тіло відносно мале, складається з поодиноких 

м’язових волокон та дрібних пучків м’язових 

волокон. У щурівальбіносів у пігментному шарі 

сітківки відсутні включення меланіну. Зовнішній 

ядерний шар сітківки широкий, у ньому перева-

жають паличкові нейрони. Дані Parker G.A. et al. 

(2016), [16, 17] вказують на те, що рогівка щурів 

містить усі п’ять шарів, а у фотосенсорному шарі 

присутні як паличкові, так і колбочкові нейрони.  

В роботах Салдан Й.Р. та ін. (2016), [18] 

існують дані щодо існування окремого регіону 

строми рогівки, який прилягає до мембрани 

Десцемета. Результати, отримані в процесі мор-

фологічних досліджень регенерації рогівки, а 

також дані експериментальної ембріології свід-

чать про те, що задня частина строми рогівки, 

яка локалізується над мембраною Десцемета, – 

це шар, який відрізняється від основної частини 

строми рогівки: його вважають шостим шаром 

рогівки[18]. Цей шар був виявлений у рогівці 

людини професором британського університету 

Дюа у 2013 році. Проте відомості про існування 

такого шару в інших видів хребетних на даний 

час відсутні.  

Дослідженнями Салдан Ю.Й. (2013), [19] 

показано значення товщини рогівки при її захво-

рюваннях на основі спектральної когерентної 

томографії. Цей метод дає можливість встанови-

ти точну глибину залягання і розміри сторонніх 

тіл. За даними автора у хворих із більмами 

рогівки ділянка помутніння візуалізувалася як 

зона з більш високою оптичною щільністю, у 

порівнянні з інтактною рогівкою. У хворих із 

сухим кератокон’юнктивітом поверхневий зріз 

мав виражені нерівномірності, що за даними ав-

тора можна пояснити змінами епітеліального 

шару рогівки. Автор також вказує на можливість 

зміни товщини рогівки за рахунок набряку як 

епітелію, так і строми рогівки[19].  

Пархоменко О.Г. (2016), [20] досліджував 

особливості діагностики діабетичної макулопатії 

у хворих на цукровий діабет, ускладнений діабе-

тичною ретинопатією. Для підвищення точності 

постановки діагнозу діабетичної макулопатії 

вивчав анатомоморфологічних особливостей 

сітківки при діабетичній макулопатії [20].  

За даними Савчук З.Л. та ін. (2014), [21] 

рогівка кроля має типову будову і представлена 

п’ятьма шарами, які включають: передній 

епітелій, передня погранична пластинка (мем-

брана Боумена), власна речовина рогівки, задня 

Десцеметова пластинка та задній епітелій. Проте, 

передня та задня пограничні пластинки слабо 

виражені. Ці ж автори показали, що при опіку 

рогівки лугом у ранньому періоді (до 7-ї доби) 

виникають деструктивні зміни переднього 

епітелію та дистрофічні процеси у власній ре-

човині рогівки, що проявляються її набряком, 

потовщенням і дезорганізацією колагенових во-

локон. На 14-21-у добу спостерігаються регене-

ративні процеси з відновленням структурної ор-

ганізації власної речовини рогівки та з частковим 

відновленням поверхневого епітелію. На тлі по-

передньо змодельованого гіпотирозу, індукова-

ного мерказолілом, у рогівці при опіку лугом 

спостерігалися аналогічні за характером зміни, 

однак вони мали менш реактивний перебіг, були 

розтягнуті в часі і відрізнялися нижчим ступенем 

регенераторного відновлення [21]. Герасим’юк 

І.Є. та ін. (2013), [22] при експериментальному 

опіку рогівки лугом спостерігали зміни у всіх 

оболонках очного яблука.  

Иванченко М.В. и др. (2015), [23] вивчали 

особливості морфології рогівки після проникаю-

чого поранення ока. Дослідження через тиждень, 

1-12 місяців після поранення показав, що товщи-

на рогівки центральної ділянки в незміненій зоні 

достовірно не відрізнялася від норми, проте до-

стовірно потовщувалася в зоні утворення рубця і 

прилеглій до нього зоні. Автори пов’язують та-

кий факт із набряком строми в ділянці поранення 

[23].  

Якимів Н.Я. та ін. (2013), [24] досліджували 

мікроструктуру райдужно-рогівкового кута щу-

рів у нормі і показали, що рогівка у щурів подіб-

на до рогівки людини і має 5 шарів: передній 

епітелій, передня погранична мембрана, власне 

речовина рогівки, задня погранична мембрана і 

задній епітелій. Передній епітелій лімба у щурів 

схожий за будовою з переднім епітелієм рогівки, 

однак клітини прелімбальної зони містять піг-

ментні включення [24]. 

За даними West-Mays J.A., Dwivedi D.J., 

Wilson S.E. et al. (2006,2007), [25,26] будь-який 

збій у високоорганізованому процесі загоєння 

призводить до помутніння рогівки. Надмірний 

апоптоз кератоцитів може бути частиною пато-
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логічного процесу, який лежить в основі розвит-

ку кератоконуса. З іншого боку, лейкоцитарна 

інфільтрація рогівки стимулює апоптоз керато-

цитів, який викликається дією сигнальних моле-

кул синтезованих клітинами верхніх шарів 

рогівки, як от як інтерлейкін -1- альфа (ІЛ-1-

альфа) та фактор некрозу пухлин - альфа (ФНП-

альфа). Сусідні кератоцити під дією тих же сиг-

нальних молекул активуються, проліферують і 

починають синтезувати матриксні металопро-

теїнази, останні сприяють ремоделюванню тка-

нини [25,26].  

В роботах Mьller L.J. et al. (1995), [27] Jester 

J. V. (2008), [28] неактивні кератоцити синтезу-

ють рогівкові кристаліни, які за аналогією 

подібні до кристалінів кришталика, які забезпе-

чують прозорість рогівки і оптимальну рефрак-

цію [27,28]. Вони також є частиною антиокси-

дантного захисту рогівки [29,30]. У людини кри-

сталіни представлені речовинами, що кодифіко-

вані як ALDH1A1, ALDH3A1, ALDH2 та TKT 

[28 - 30].  

Jester J.V. (2008), [28] доводять, що для 

більшості ссавців характерні інші панелі кри-

сталінів, а саме BCP54/ALDH3A1, глютатіон-S-

трансфераза, а також актин для мишей та риб 

[28].  

Funderburgh J.L. (2000), [31] вважає, що ке-

ратансульфат, який синтезується кератоцитами, 

допомагає підтримувати оптимальний ступінь 

гідратації рогівки; генетичні порушення синтезу 

кератансульфату призводять до розвитку плями-

стої дистрофії рогівки [94]. 

Wilson S.E., Chaurasia S.S., Medeiros F.W. 

(2007), [26] у непошкодженій рогівці кератоцити 

знаходяться в неактивному стані і активуються 

при пошкодженні чи запаленнях різного ґенезу 

[26].  

Ряд досліджень [32 - 34] присвячені проце-

сам регенерації рогівки. Так, Чайковський Ю.Б. 

та ін. (2013), [32] показали, що епітелій рогівки у 

ссавців повністю оновлюється за 7-14 діб за 

рахунок стовбурових клітин, що залягають у ба-

зальному шарі.  

Дослідженнями, Tsai C.L., Wu P.C., Fini 

M.E., Shi S. (2011), [32] було встановлено, що 

стовбурові клітини переднього епітелію рогівки 

локалізуються в зоні лімба [32]. Ця гіпотеза 

ґрунтується на тому, що клітини з ділянки 

корнеосклерального сполучення з маркером 

К3+(кератин) мають більшу здатність до про-

ліферації ніж у центральній частині рогівки [32]. 

Чайковський Ю.Б. та ін. [31] (2013), Du Y. 

et.al. (2012), [33] вважають, що стовбурові кліти-

ни для рогівки мігрують з кон’юнктиви. Нішею 

стовбурових клітин для переднього епітелію 

рогівки є рогівково-склеральне сполучення. Са-

мооновлення рогівкового епітелію контролює 

фактор росту нервів NGF, фактор підтримки 

стовбурових клітин у лімбальній ніші. Тоді як 

задній епітелій рогівки (ендотелій передньої ка-

мери ока) відновлюється за рахунок клітин які 

містяться в куті ока, – там, де відбуваються про-

цеси фільтрації водянистої вологи, звідси вони 

мігрують на задню поверхню рогівки та на тра-

бекулярну сітку [32,34]. 

Kolb Н. et. аll. (2001), [35] описали 18 типів 

клітин у гангліонарному шарі. Положення денд-

ритної крони дозволяє виділити три основні типи 

гангліонарних клітин: нейрони з дифузним денд-

ритним деревом, що локалізуються у внутрішнь-

ому сітчастому шарі; нейрони з стратифікованим 

дендритним деревом, що розташовуються на 

одному або декількох рівнях внутрішнього шару; 

біплексиформні нейрони, дендрити яких тяг-

нуться від внутрішнього сітчастого до зовнішнь-

ого сітчастого шару. У групі дифузних клітин 

виділені парасолькові, кущоподібні та гірляндо-

подібні нейрони [26,36].  

У сітківці приматів добре вивчена морфо-

логія, фізіологія і центральні проекції трьох ве-

ликих класів гангліонарних клітин- парасолько-

вих, карликових і малих бістратифікованих 

нейронів. Серед парасолькових нейронів 

вирізняють великі нейрони М-типу та малі пара-

солькові нейрони Р2-типу. Карликовий 

гангліонарний нейрон має видовжене тіло і один 

апікальний дендрит [35]. Гангліонарні нейрони 

транслюють сигнали в стріарну кору, а також 

встановлюють синаптичні контакти з нейронами 

латерального колінчастого тіла. Карликові 

гангліонарні нейрони, як самостійний тип, у 

сітківці приматів уперше описав в 1941 році S. 

Polyak [цит. за 99]. Пізніше ці нейрони були 

ідентифіковані в сітківці макаки і людини [37]. 

Великі парасолькові нейрони досягають значної 

щільності біля центральної ямки [38]. Їхні роз-

міри можуть бути від 25 мкм у центрі до 75 мкм 

на відстані 14 мм від центральної ямки. Фор-

мування гангліонарного шару в людини почи-

нається на 7-у тижні ембріогенезу і випереджує 

розвиток інших клітин сітківки. У щурів подібні 

процеси відбуваються між 13- 19 добами ембріо-

нального розвитку. У мишей диференціація по-

чинається з 11-ї доби ембріогенезу. На 13-у тиж-

ні ембріогенезу гангліонарні клітини мають доб-

ре розвинений аксон і розвинене дендритне поле, 

автор також відмітила, що аксони раніше фор-

мують зоровий нерв ніж формується дендритне 

поле [36]. 

Ряд робіт присвячено вивченню морфо-

функціонального стану сітківки під впливом 

цисплатину [12, 40, 41]. При цьому показано, що 

цисплатин-індукована ретинотоксичність харак-

теризується значними морфологічними і морфо-

метричними змінами сітківки, які проявляються 

найбільшою вираженістю до 14-ї доби після про-

веденого 9-тижневого курсу цисплатину [40]. 

Довга Н.З. (2016), [40] також показала ретино-

токсичність паклітакселу, який індукує виражені 
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морфологічні змінами і, головним чином, у 

складі фоторецепторних нейронів [40]. Харко-

венко Р.В. та ін. (2009), [12] вивчали вплив 

сітківки і показали, що гіпергомоцистеїнемія 

викликає збільшення товщини центральної і пе-

риферичної ділянок сітківки , зростання кіль-

кості гіперхромних амакринних нейронів та по-

яву патологічно змінених гангліонарних 

нейронів у поєднанні з дегенеративними змінами 

в фотосенсорному шарі [12]. Жмурик Д.В. и др. 

(2015), [41] вивчали сітківку використанням ме-

тоду електронної мікроскопії при тампонаді 

вітреальної порожнини перфторорганічними 

сполуками і показали, що вплив означених спо-

лук проявляється на ультраструктурному рівні 

пошкодження мембранних елементів грануляр-

ної ендоплазматичної сітки клітини пігментного, 

фоторецепторного та гангліонарного шару, проте 

на 30-у добу після тампонади структура нейронів 

сітківки майже не відрізняється від норми [41].  

Максимук Л.К. та ін. (2011), [42] до-

сліджували гістологічні та ультраструктурні 

зміни кровоносних судин сітківки кролів за умов 

експериментального тромбозу і показали, що 

тромбоз вен сітківки супроводжується оклюзією 

вен, венозним повнокрів'ям, розширенням судин, 

явищами стазу, агрегацією тромбоцитів та 

набряком сітківки. Означені зміни були подіб-

ними до таких, що виникають при гострому по-

рушенні венозного кровоплину сітківки. Окрім 

вказаних вище змін було встановлено, що після 

розсмоктування геморагій і набряку сітківки у 

віддалені терміни спостерігається ішемічна деге-

нерація пігментного епітелію нервових волокон 

та клітин гангліонарного шару [42]. Підвальна 

У.Є. (2014), [43] вивчала структурні зміни су-

динної оболонки очного яблука під впливом 

опіоїду і показала залежність між тривалістю 

введення налбуфіну та глибиною змін структур-

ної організації судинної оболонки очного яблука 

в експерименті [43]. 

Ульянова Н.А. та ін. (2014), [44] вивчення 

депривації зору в 24 лінійних Вістарних щурів, 

шляхом блефарорафії, сопроводжується збіль-

шенням темпу росту лінійних розмірів очного 

яблука, в більшій ступені сагітального, 

порівнянно з інтактними щурами колагенових 

фібрил. В склері заднього полюса очного яблука 

виявленні порушення архітектоніки и структури 

коллагенових фібрил, дегенеративні та деструк-

тивні зміни фібробластів, деформації склераль-

ного кільця, що може бути ознакою міопічної 

стафіломи склери [44]. 

Ульянова Н.А. та ін. (2014), [45] із посилан-

ням на Leung C.K. (2010), [46] задекларували, що 

завдяки впровадженням в офтальмологічну прак-

тику сучасних інструментальних методів 

візуалізації з’явилася низка наукових праць, при-

свячених вивченню морфологічних змін сітківки 

в пацієнтів із міопією. Проте, не дивлячись на 

високу роздільну здатність та інформативність 

сучасних клінічних методів дослідження вони не 

дозволяють оцінити ультраструктурні зміни 

сітківки, судинної оболонки та інших компо-

нентів очного яблука. Ульянова Н.А. та ін. 

(2014), [45] вивчали ультраструктурні зміни 

сітківки при моделюванні деприваційної міопії в 

експерименті на щурах лінії Вістар. При цьому 

показано, що при деприваційній міопії дис-

трофічні і дегенеративні зміни в сітківці спо-

стерігалися, переважно, у складі пігментного 

епітелію та фотосенсорних клітинах. При вка-

заній вище патології спостерігали також 

внутрішньоклітинний набряк і руйнування орга-

нел, що були максимально виражені в пери-

папілярних ділянках сітківки і мінімальні - в ек-

ваторіальній ділянці [45, 46, 47].  

Полякова С.І. та ін. (2014), [48] вивчали 

ступінь рухливості ока у хворих з ендокринною 

офтальмопатією методом автоматизованого 

аналізу двомірних зображень очних яблук і пока-

зали, що дана методика дослідження може бути 

використана для оцінки стану окорухового апа-

рату у хворих з ендокринною офтальмопатією в 

процесі лікування. При застосування пульс-

терапії метилпреднізолоном та плазмаферезу в 

лікуванні автоімунної офтальмопатії, асоційова-

ної з гіпертиреозом, показали, що у хворих з 

цією патологією комбінована патогенетична те-

рапія з застосуванням плазмаферезу, пульсте-

рапії, метилпреднізолону призводила на 2-у - 3-у 

тижні до суб’єктивного та об’єктивного покра-

щення, хоча ступінь екзофтальму знижувався в 

незначній мірі, навіть після закінчення курсу 

лікування. Вірогідного зменшення зазначеної 

патології не було отримано [45].  

В своїй науковій роботі Baillios B.G., van der 

Kooy, Can. J. (2010), [49] дають надію на викори-

стання стовбурових клітин в офтальмології, а 

саме для лікування патології сітківки [49]. Про-

цеси регенерації в сітківці можуть відбуватися за 

рахунок клітин Мюллера (променевих гліоцитів 

сітківки), які здатні диференціюватися на нейро-

ни сітківки, виконуючи функцію мультипотент-

них стовбурових клітин сітківки [32 - 34].  

Fisher S.K. et.al. (2007), [50] вивчаючи 

ішемію, індуковану підвищеним тиском спо-

стерігались реперфузійні інсульти. За таких умов 

електронно – мікроскопічні дослідження сітківки 

показали три морфологічно різних типи загибелі 

клітин гангліонарного і внутрішнього ядерного 

шару в різні моменти під час інсульту. 1-й тип 

характеризувався прогресивним каріо- і цито-

лізисом, що свідчило про некроз клітин. 2-й тип 

– прогресивне ущільнення і конденсація ядерних 

і цитоплазматичних компонентів із подальшою 

гетерофагічною елімінацією, що нагадувало 

апоптоз. 3-й тип характеризувався гомо-

генізацією в цитоплазмі і нуклеоплазмі, дилата-

цією перинуклеарних цистерн і ендоплазматич-
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ної сітки як ознака нелізосомально-везикулярної 

загибелі клітин [50].  

Дослідження Щур М.Б. (2018), [51] показали 

негативний вплив мерказоліл- індукованого гіпо-

тирозу на структурні компоненти очного яблука. 

Найбільш виражені морфологічні зміни в рогівці, 

проявлялися кератинізацією і локальним відша-

руванням поверхневих шарів переднього 

епітелію, набряком та лімфоцитарною інфіль-

трацією тканин навколо розширених венозних 

синусів склери, локальними відшаруваннями 

ендотелію передньої камери [51]. 

Проведений аналіз літературних джерел 

дозволяє зробити наступні висновки: підсумо-

вуючи наукову літературу виявивлено певні су-

перечності щодо морфології структурних компо-

ненті очного яблука щура, а також у порівняль-

но-видовому аспекті. Є значна кількість науко-

вих праць як в галузі експериментальної, так і 

клінічної офтальмології, які присвячені до-

слідженню структурних компонентів очного яб-

лука при різних нозологічних формах патології, 

однак обмежена кількість повідомлень, присвя-

чених вивченню проблематики що стосується 

опіоїдної ангіонейроретинопатій. 

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 
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Слободян О.М., Вовк О. Ю., Челпанова І.В., Гнідик Ю.В. Морфофункціональні особливості 

структурних компонентів очного яблука в порівняльно-видовому аспекті та при різних патологіч-

них процесах (оглядова стаття). 

РЕФЕРАТ. Мета дослідження – дослідити морфофункціональні особливості структурних компо-

нентів очного яблука в порівняльно – видовому аспекті та при різних патологічних процесах. Для досяг-

нення поставленої мети нами було опрацьовано джерела наукової медичної вітчизняної та світової літе-

ратури. Результати. Налбуфін — синтетичний опіоїдний анальгетик, синонім - Nubain, (–)- 17-

(cyclobutylmethyl)- 4,5б-epoxymorphinan- 3,6б,14-triol hydrochloride. За хімічною структурою близький до 

групи морфінану та фенантрену. За фармакологічною дією відноситься до групи агоністів-антагоністів 

опіоїдних рецепторів (пентазоцин, бупренорфін, буторфанол), з агоністичним впливом на к- рецептори, 

та антагоністичним — на м-рецептори, з чим пов`язаний його малий вплив на психоемоційний стан 

пацієнтів, порівняно із морфіном, та фактична відсутність до звикання, при терапевтичних дозах та 

короткому курсі використання. Крім того, відзначається значно нижчий ризик респіраторних ускладнень 

та ускладнень з боку ШКТ, при силі знеболюючої дії, подібної до морфіну. Співвідношення сили анальге-

тичної дії та ризику різноманітних ускладнень, включаючи ефект насичення «ceiling effect» (досягнення 

певного порогу та подальша відсутність ефекту при наростанні дози), найбільше, у порівнянні з іншими 

агоністами- антагоністами – пентазицин або бупренорфін, що він, фактично, єдиний із даної групи фар-

мацевтичних препаратів, має широке клінічне використання на сьогодні. На його широке використання 

впливає той факт, що він є одним із небагатьох препаратів групи опіоїдів, що офіційно не внесені в групу 

наркотичних та психотропних речовин. Errick J., Heel R. (1983), висвітлювали питання ефекту насичення 

є неоднозначним в експериментальних роботах, оскільки з самого початку досліджень була відзначена 

видова залежність даного ефекту - порізному проявлявся у дослідах на щурах та собаках. У сітківці при-

матів добре вивчена морфологія, фізіологія і центральні проекції трьох великих класів гангліонарних 

клітин- парасолькових, карликових і малих бістратифікованих нейронів. Серед парасолькових нейронів 

вирізняють великі нейрони М-типу та малі парасолькові нейрони Р2-типу. Карликовий гангліонарний 

нейрон має видовжене тіло і один апікальний дендрит. Гангліонарні нейрони транслюють сигнали в 

стріарну кору, а також встановлюють синаптичні контакти з нейронами латерального колінчастого тіла. 

Карликові гангліонарні нейрони, як самостійний тип, у сітківці приматів уперше описав в 1941 році S. 

Polyak]. Пізніше ці нейрони були ідентифіковані в сітківці макаки і людини. Великі парасолькові нейро-

ни досягають значної щільності біля центральної ямки. Їхні розміри можуть бути від 25 мкм у центрі до 

75 мкм на відстані 14 мм від центральної ямки. Формування гангліонарного шару в людини починається 

на 7-му тижні ембріогенезу і випереджує розвиток інших клітин сітківки. У щурів подібні процеси відбу-

ваються між 13- 19 добами ембріонального розвитку. У мишей диференціація починається з 11-ї доби 

ембріогенезу. На 13-у тижні ембріогенезу гангліонарні клітини мають добре розвинений аксон і розви-

нене дендритне поле, автор також відмітила, що аксони раніше формують зоровий нерв ніж формується 

дендритне поле. Висновок. Підсумовуючи наукову літературу виявивлено певні суперечності щодо 

морфології структурних компоненті очного яблука щура, а також у порівняльно-видовому аспекті. Є 

значна кількість наукових праць як в галузі експериментальної, так і клінічної офтальмології, які присвя-

чені дослідженню структурних компонентів очного яблука при різних нозологічних формах патології, 

однак обмежена кількість повідомлень, присвячених вивченню проблематики що стосується опіоїдної 

ангіонейроретинопатій. 

 Ключові слова: очне яблуко, міжвидові особливості, патологічний вплив, моделі. 

 


