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Аннотация. Актуальность. Несмотря на то, что особенности гистоструктуры первичного птеригиума изучались 
неоднократно, данных по морфологии рецидивирующих форм очень мало. Цель исследования. Изучить морфоги-
стологические особенности ткани конъюнктивы при рецидивирующем птеригиуме. Материал и методы исследова-
ния. Морфологические исследования выполнены на тканях птеригиума удаленных хирургическим путем, получен-
ных от 12 больных (12 глаз) с рецидивирующим птеригиумом. Проводилось окрашивание гистологических срезов 
гематоксилином и эозином. Выявления коллагеновых волокон проводилась по Ван- Гизону. Проводились иммуно-
морфологические исследования для выявления щелочной фосфатазы в лимфоидных и макрофагальных клетках. 
Результаты. Определено, что структурной особенностью рецидивирующего птеригиума является преобладание про-
лиферативного воспалительно- компенсаторного процесса со стороны как сосудистой, так и соединительнотканной 
основы конъюнктивы глаза. Заключение. При рецидивирующем птеригиуме в значительно большей степени проли-
ферируют стромально- сосудистые компоненты конъюнктивы, нежели чем клетки эпителиального покрова.
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Abstract. Relevance. Although features of the histostructure of the primary pterygium have been studied repeatedly, 
there is very little data on the morphology of recurrent form.  Purpose of the study. To study the morphological and 
histological features of conjunctival tissue in case of recurrent pterigium. Materials and methods. Morphological studies 
were performed in 12 patients (12 eyes) with recurrent pterygium. Histological sections were stained with hematoxylin and 
eosin, collagen fibers were detected by method of Van Gieson, and immunomorphological studies were performed to detect 
alkaline phosphatase in lymphoid and macrophage cells. Results. It was determined that the structural feature of recurrent 
pterygium is the predominance of proliferative inflammatory- compensatory process from both the vascular and connective 
tissue bases of the conjunctiva of the eye. Conclusion. In recurrent pterygium, the stromal- vascular components of the 
conjunctiva proliferate to a much greater extent than the cells of the epithelial cover.
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Аннотация. Мувофиқлик. Шунга қарамасдан бирламчи птеригиум гистоструктурасининг хусусиятлари қай-
та-қайта ўрганилган, такрорий шаклларнинг морфологияси ҳақида жуда кам маълумотлар мавжуд. Тадқиқот мақ-
сади. Қайталанувчи птеригиумда конъюнктива тўқималарининг морфологик ва гистологик хусусиятларини ўрга-
ниш. Материал ва тадқиқот усуллари. Қайталанувчи птеригиумли 12 бемордан (12 кўз) хирургик йўл билан олинган 
птеригиум тўқималарида морфологик тадқиқотлар ўтказилди. Гистологик қирқимлар гематоксилин ва эозин билан 
бўялди. Коллаген толалари Ван- Гизон бўйича аниқланди. Лимфоид ва макрофаг ҳужайраларида ишқорий фосфа-
тазани аниқлаш учун иммуноморфологик тадқиқотлар ўтказилди. Натижалар. Қайталанувчи птеригиумнинг струк-
туравий хусусияти, кўз конъюнктивасининг қон томир ҳамда бириктирувчи тўқимасида пролифератив компенса-
тор яллиғланиш жараёнининг устунлиги аниқланди. Хулоса. Қайталанувчи птеригиум конъюнктивасида эпителиал 
ҳужайралар қаватига қараганда стромал- томирли компонент пролиферацияси кўпроқ кузатилади.

Калит сўзлар: конъюнктива; птеригиум; қайталанувчи птeригиум; морфология.
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Актуальность. По данным литературы, 
результаты электронной микроскопии 
показывают, что основная часть ткани птери-
гиума представляет собой вновь синтезиро-
ванные эластические волокна, подвергшиеся 
вторичной дегенерации, или эластодистрофии. 
Предполагается, что данные структуры выраба-
тываются актинически повреждёнными 
фибробластами собственного вещества и  по 
морфологическим схожи с  элементами, появля-
ющимися при солнечной дегенерации кожи 
[1,3,5,8]. Некоторые авторы также обнаружили 
изменения в  базальных лимбальных эпители-
альных клетках, что также играет патогенети-
ческую роль в развитии птеригиума [2,4,7].

Анализ морфологических исследований 
птеригиума показывает, что несмотря на то, 
что особенности гистоструктуры первичного 
птеригиума изучались неоднократно, данных по 
морфологии рецидивирующих форм очень мало 
[2,6,7,9]. В связи с этим исследование морфоло-
гических особенностей конъюнктивальной ткани 
при рецидивирующем птеригиуме представ-
ляется актуальным.

Цель исследования. Изучить морфогистоло-
гические особенности ткани конъюнктивы при 
рецидивирующем птеригиуме.

Материал и  методы исследования. Иссле-
дования проводились в  Республиканском 
Патологоанатомическом Центре Министерство 

Здравоохранения Республики Узбекистан.
Материал: морфологические исследования 

проводились у  12 больных (12 глаз) с  рециди-
вирующим птеригиумом. При этом материалом 
для исследования служила ткань птеригиума 
удаленная хирургическим путем, у больных, лечив-
шихся в  глазном отделении Многопрофильной 
клиники Ташкентской Медицинской Академии. 
В  каждом случае получены по 2 кусочка птери-
гиума, всего 24 образцов. Для морфологических 
исследований кусочки птеригиумов фикси-
ровали в 10% растворе нейтрального формалина 
в течение 3 суток. После промывки в проточной 
воде не менее 2 часов проводилось обезвожи-
вание в  спиртах возрастающей концентрации 
и  в  хлороформе, затем заливались в  парафин 
с воском.

Методы: гистологические срезы, полученные 
на санном микротоме, после депарафинизации 
окрашивали гематоксилином и эозином, коллаге-
новые волокна выявляли по Ван- Гизону. Прово-
дились иммуноморфологические исследования 
для выявления щелочной фосфатазы в лимфо-
идных и макрофагальных клетках.

Окраска гематоксилином- эозином — является 
самым распространенным методом окраски 
гистологических срезов. Парафиновые срезы 
депарафинируют в  хлороформе и  промывают 
в  дистиллированной воде, затем на срезы 
наливают раствор гематоксилина на 3 мин. 
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Промывка в  водопроводной воде в  течение 10 
мин и срезы докрашивается эозином от 0,2 до 3 
мин в зависимости от толщины срезов. Обезво-
живают в  спиртах восходящей концентрации, 
начиная с  70° до 96°, просветляют в  карбол- 
ксилоле, ксилоле и  заключают в  бальзам. 
Результат: ядра клеток окрашиваются в сине-фи-
олетовый цвет, цитоплазма — в розовый.

Окраска пикрофуксином по способу Ван- 
Гизона. Парафиновые срезы после депара-
финизации и  промывки в  воде помещаются 
в  свежеприготовленный гематоксилин Вейгерта 
на 3–5 мин. После тщательной промывки 
в  двух порциях водопроводной воды покрасить 
в пикрофуксине в течение 2–3 мин, затем быстро 
сполоснуть в  воде 5–15 сек. Провести срезы 
через 96° спирт, повторно наливая и  выдер-
живая в  нем от 1 до 3 мин. Просветлить срезы 
в  карбол- ксилоле, обработать ксилолом 
и заключить в бальзам. Результат: ядра окраши-
ваются в  черный цвет, соединительнотканные 
волокна — в ярко-красный, мышечные и эласти-
ческие волокна — в  желтый, нервные волокна — 
в желтовато- серый цвет.

Метод выявления щелочной фосфатазы. 
Срезы фиксированные в  холодном растворе 
нейтрального формалина в течение 10–16 часов 
подсушивают на воздухе в  течение 1–3 час. 
И затем инкубируют при комнатной температуре 
в течение 15–60 мин в среде следующего состава: 
альфа- нафтилфосфат-3 мг, трис буфер 0,1 М, рН 
10–3 мл, прочный синий RR — 3 мг. Затем срезы 
промывают в проточной воде 1–3 мин. И докра-
шивают гемалауном Майера 4–6 мин, промывают 
в  проточной воде 30–60 мин и  заключают 
в желатин. Результат: места активности щелочной 
фосфатазы окрашиваются в  серовато- черный 
цвет, ядра — в темно- синий цвет.

Результаты и  обсуждение. Морфологиче-
скими особенностями рецидивирующего птери-

гиума явилось преобладание пролиферативного 
процесса со стороны как сосудистой, так и соеди-
нительнотканной основы конъюнктивы глаза. 
Причем, при рецидивирующем птеригиуме значи-
тельно большая пролиферация наблюдалась 
в  строма- сосудистых компонентах конъюн-
ктивы, чем в эпителиальном покрове. Со стороны 
сосудистой системы отмечалась первоначальная 
пролиферация дренажно- депонирующего звена 
как синусоидальных капилляров, так и  венул. 
Увеличивалось количество капилляров и в редких 
случаях — приносящих артериол и  мелких 
артерий. Тонкостенные сосуды, часто локали-
зованные на поверхностных слоях растущего 
рецидива птеригиума, были представлены капил-
лярами и  синусоидальными сосудами. В  стенке 
капилляров базальная мембрана неравномерно 
утолщена за счет фибриноида и эластофиброза.

Редко обнаруживаемые эндотелиальные 
клетки были в  состоянии пролиферации 
и  гиперхромазии. Стенка синусоидальных 
сосудов имеет двухслойное строение, внутренний 
слой состоит из тонкой базальной мембраны 
и  крупных эндотелиальных клеток, наружный 

был представлен небольшими пучками фибрил-
лярных структур. Между слоями стенки 
синусоидов встречаются лимфоидные клетки 
и  пролиферированные перициты. В  глубоких 
слоях растущего птеригиума большую площадь 
занимает фибриноидное вещество (рис.  1). Это 
вещество, которое является основой рециди-
вирующего птеригиума, образуется за счет 
структурной дезорганизации коллагена в  виде 
формирования толстых извитых, комковатых 
структур, отличающихся различной оптической 
плотностью при окраске на белки. Подтверж-
дением этому служит наличие деструктивно 
измененных коллагеновых волокон, окрашива-
ющихся в красный цвет пикрофуксином (рис. 2). 
Отек и мукоидное набухание интерстициального 

Рис.  1. Рецидивирующий птеригиум. Подсли-
зистый слой конъюнктивы. 1‑расширенные 
сосуды, 2‑лимфоидные клетки, 3‑грубодис-
персные белки. Окраска: гематоксилином 
и эозином. Ув: ок.10, об.40. 

Рис.  2. Рецидивирующий птеригиум. Подсли-
зистый слой конъюнктивы. 1‑отек интер-
стиции, 2‑разволокнение коллагена. Окраска по 
Ван‑ Гизону. Ув. ок.10, об.40.
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вещества приводит к  появлению обширных 
светлых промежутков между пучками фибрилл.

При рецидивирующем птеригиуме 
отмечается инфильтрация мононуклеарными 
клетками (рис.  3). Интенсивное окрашивание 
гематокси- лином их ядер и  красно- розовый 
цвет цитоплазмы, наличие белкового вещества 
свидетельствуют об активности процесса 
пролиферации с  образованием воспалительно- 
грануляционной ткани в  структуре рецидивиру-
ющего птеригиума. Ферментативная активность 
пролиферирующих мононуклеарных клеток 
определяется при иммуноморфологическом 
окрашивании на щелочную фосфатазу. Результат 
считался положительным при выявлении 
в  цитоплазме интенсивно окрашенных серо-ко-
ричневых ферментных осадков (рис. 4).

Активность щелочной фосфатазы больше 
выражена в  макрофагах, чем в  лимфоцитах. 
В очагах фотоэластоза макрофаги осуществляют 
фагоцитоз иммунизированных белков, образо-
ванных в результате патохимических изменений 
и структурной дезорганизации коллагена.

Активизированные лимфоциты осущест-
вляют специфический цитолиз фиброб-
ластов — клеток- мишеней. Вокруг разрушенных 
фибробластов выявляется неравномерная 
плотность фибрилл, которые имеют морфо-
логические признаки деструкции и  образо-
вания иммунизированных белков. Длительная 

персистенция иммунных комплексов в  составе 
рецидивирующего птеригиума осложняется 
фагоцитарной недостаточностью макрофагов.

В  составе рецидивирующего птеригиума 
лимфоидные клетки ответственны за иммунный 
ответ, а  пролиферация и  дифференцировка 
малодифференцированных (полустволовых) 
клеток обеспечивает ангио — и  фиброгенез, 
что в  совокупности обеспечивает репара-
тивную регенерацию ткани. Репаративные 
регенераторные процессы рецидивирующего 
птери- гиума преобладают над компенсаторно- 
регенеративными процессами и сопровождается 
постоянным обновлением тканевого субстрата 
данного заболевания.

Заключение. Таким образом, при рециди-
вирующем птеригиуме в  результате нарушения 
регенерации структурных элементов глаза 
развивается усиленная патологическая проли-
ферация эпителиально- соединительнотканных 
компонентов конъюнктивы. Структурной 
особенностью рецидивирующего птеригиума 
является преобладание пролиферативного 
воспалительно- компенсаторного процесса со 
стороны как сосудистой, так и  соединитель-
нотканной основы конъюнктивы глаза. Причем, 
при рецидивирующем птеригиуме в значительно 
большей степени пролиферируют стромально- 
сосудистые компоненты конъюнктивы, нежели 
чем клетки эпителиального покрова.
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