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Введение. Высокий риск слепоты и инвалидизации вследствие глаукомы свидетельствует о высокой акту-
альности этой проблемы. В основе патогенеза глаукомы лежит нарушение гидродинамики, основную роль в 
которой играет дренажная система глаза [3]. Она включает структуры радужно-роговичного угла (РРУ): трабе-
кулярный аппарат, шлеммов канал (ШК) и коллекторные канальцы.

Цель исследования. — установить закономерности развития и варианты строения дренажной системы 
глаза человека.

Материалы и методы. Изучены серии сагиттальных срезов 20 зародышей человека от 10 до 70 мм темен-
но-копчиковой длины (ТКД) из эмбриологической коллекции кафедры нормальной анатомии БГМУ. Исследо-
ваны гистологические срезы 46 РРУ, взятых на анатомических препаратах головы. На каждом срезе, окрашен-
ном по Ван-Гизон, оценивали расположение зоны перехода роговицы в склеру по отношению к ШК; топогра-
фию мышцы Брюкке; выраженность внутренней стенки, просвета ШК и сосудов склеры.

Результаты. У зародышей 21–24 мм ТКД РРУ представлен скоплением мезенхимных клеток. Передняя ка-
мера, дренажная зона и роговица начинают идентифицироваться у зародышей 32 мм ТКД. Дифференцируется 
строма радужки, сосуды в сосудистой оболочке. Начинает определяться граница между роговицей и склерой. 
Радужка и ресничное тело смещаются кзади относительно роговицы вследствие неравномерного роста со-
судистой оболочки. У зародышей 32–35 мм ТКД над будущей трабекулой появляются пространства, которые 
преобразуются в ШК. Над ним располагаются мелкие венозные сосуды. В эмбриогенезе сохраняется непре-
рывная эндотелиальная выстилка РРУ. Дефинитивный ШК формируется к восьмому месяцу внутриутробного 
развития [1]. В результате исследования гистологических срезов установлено, что зона перехода роговицы 
в склеру находится спереди от ШК. Внутренняя стенка ШК, представленная системой коллагеновых трабе-
кул, чаще узкая (38,9 %), реже  — широкая и умеренно выраженная (33,3 % и 27,8 % соответственно). Мышца 
Брюкке в большинстве случаев (61,1 %) состоит из упорядоченных меридиональных волокон, между которыми 
наблюдается включение циркулярных волокон. Мышца Брюкке, активная работа которой регулирует отток 
водянистой влаги, чаще прикрепляется спереди от ШК (61,1 %), реже — позади него (16,7 %) либо вплетается в 
его наружную (11,1 %) или внутреннюю (11,1 %) стенки. Просвет ШК на всех препаратах открыт, в большинстве 
случаев (94,44 %) широкий. В просвете 2 каналов обнаружены соединительнотканные трабекулы. Базальная 
мембрана ШК чаще (55,6 %) имеет четкие контуры и пространства между эндотелиальными клетками, необхо-
димые для фильтрации жидкости. На 16 (44,4 %) срезах базальная мембрана слабо выражена. На 4 препаратах 
в стенках ШК выявлены карманы, способные увеличивать фильтрацию водянистой влаги глаза [2]. Венозное 
сплетение чаще (72,22 %) представлено эписклеральным, реже  — интрасклеральным (27,78 %) сплетениями, 
в которых в равной степени присутствуют сосуды крупного, среднего и малого диаметров. На 2 препаратах 
эписклеральное сплетение отсутствует. Выводы. Выявленные закономерности эмбриогенеза дренажной си-
стемы глаза человека отражают последовательность формирования ее структур, нарушение которых может 
приводить к развитию врожденной глаукомы. Диагностические ориентиры нормального строения структур 
дренажной системы глаза человека служат базой для выявления их патологических изменений при глаукоме, 
а также объяснения механизмов ее развития и разработки патогенетически обоснованного лечения.
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