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Висновки

У крові щурів відмічено змі-
ни каталазної та глутатіонпе-
роксидазної активності за умов
3%-го та 0,75%-го сольового
навантаження на фоні токсич-
ного ураження сулемою. За цих
же умов каталазна активність
крові щурів за умов сольового
навантаження не змінювалася
порівняно з контролем.

Перспективи. У подальшо-
му планується дослідження
впливу сольового навантажен-
ня на функціональний стан ни-
рок при сулемовій нефропатії.
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Дослідження закономірнос-
тей міжклітинних взаємодій,
реактивності та пластичності
клітинних і тканинних елемен-
тів сітківки при виникненні та
перебігу захворювань органа
зору є вкрай важливим для
розуміння механізмів патологіч-
них змін, що відбуваються в
сітківці [1]. У клінічних умовах
оцінити структуру сітківки, на-
дати морфометричну характе-
ристику її шарів у динаміці па-
тологічного процесу дозволяє
метод оптичної когерентної
томографії [2; 3].

Недоліками даного методу є
обмежена площа досліджень,
що унеможливлює оцінку ста-
ну периферичних відділів очно-
го дна; обмежені також можли-
вості оцінки морфофункціо-

нального стану клітин сітківки.
Провести патоморфологічні
дослідження структур очного
яблука у клінічних умовах мож-
на лише після енуклеації на
термінальних стадіях захворю-
вання, що ускладнює розумін-
ня механізмів ушкодження сіт-
ківки на різних стадіях патоло-
гічного процесу. Однак гістоло-
гічні дослідження сітківки зали-
шаються значущими, особливо
в експериментальних умовах.

Одна з основних проблем
при гістологічних досліджен-
нях сітківки — виникнення ар-
тефактів, наприклад розривів і
відшарувань сітківки, під час
виготовлення постійних гісто-
логічних препаратів. При цьо-
му неможливо встановити, чи
є відшарування сітківки наслід-

ком перебігу патологічного
процесу, чи артефактом, який
виник при виконанні техноло-
гічних процесів виготовлення
постійних гістологічних препа-
ратів. Зазначене вкрай усклад-
нює проведення морфомет-
ричних досліджень і загальну
оцінку структури сітківки при
гістологічних дослідженнях.

Мета експерименту — удо-
сконалити методи фіксації тка-
нин очного яблука для запобі-
гання відшаруванню сітківки
при виготовленні постійних гіс-
тологічних препаратів.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальне дослі-
дження проведено на 16 кро-
лях масою 2,5–3,5 кг, розподі-
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лених на дві експерименталь-
ні групи, кожна з яких поділе-
на на дві підгрупи. У першій
групі тварин проводили фікса-
цію тканин очного яблука без
подальшої склеротомії: у під-
групі 1 як фіксатор застосову-
вали нейтральний 10%-й роз-
чин формаліну [4], у підгрупі
2 — рідину Карнуа [4]. У дру-
гій групі після фіксації очного
яблука протягом 15–20 хв ви-
конували склеротомію й інтра-
вітреально вводили фіксатор:
у підгрупі 1 — нейтральний
10%-й розчин формаліну, у
підгрупі 2 — рідину Карнуа.

Після фіксації очні яблука
дослідних тварин підлягали
проводці відповідно до засто-
сованого фіксатора, заливан-
ню у середовище «Гістомікс»
(Biovitrum, Росія). Виготовлені
постійні гістологічні препарати
забарвлювали гематоксилін-
еозином. На препаратах оці-
нювали стан структурних ком-
понентів очного яблука, перед-
усім сітківки, судинної обо-
лонки, склистого тіла. Оціню-
вали прилеглість сітківки до
судинної оболонки.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведеного
дослідження у першій експе-
риментальній групі при фікса-
ції формаліном без інтравітре-
ального введення фіксатора у
всіх випадках спостерігали
відшарування сітківки, лише
на периферії зберігалися ді-
лянки невідшарованої сітківки
(рис. 1). Виявлено вертикаль-
ні та горизонтальні лінії роз-
шарувань сітківки, дискомплек-
сацію її шарів. При фіксації
тканин очного яблука форма-
ліном та інтравітреальному
введенні фіксатора відмічали
відшарування сітківки, але
менш виражені, ніж у поперед-
ній групі. Ділянки відшарувань
спостерігали у центральній
частині сітківки. Розривів сіт-
ківки не виявлено. Розшару-
вання сітківки фіксували пере-
важно у внутрішньому і зовніш-
ньому ядерних шарах, тимча-

сом як у попередній групі його
спостерігали у всіх шарах сіт-
ківки (рис. 2).

При фіксації рідиною Кар-
нуа, без інтравітреального
введення фіксатора, площа
відшарованої сітківки була
меншою порівняно з фіксацією
формаліном. У центральних
ділянках відмічали відшару-
вання сітківки, утворення скла-
док. На відміну від фіксації
формаліном, порушення архі-
тектоніки шарів сітківки були
меншими (рис. 3).

При фіксації рідиною Карнуа
і перфузії фіксатором склистого
тіла ділянок відшарування сіт-
ківки ні в центральній частині, ні
на периферії не виявлено, від-
сутні були також ділянки утво-
рення складок і розривів сітків-
ки. Не виявлено і відшарувань
сітківки, її розривів, порушень
архітектоніки шарів (рис. 4).

Важливо обговорити мож-
ливі механізми виникнення ар-
тефактів у сітківці за умов фік-
сації формаліном і рідиною

Рис. 3. Сітківка кроля. Фіксація
рідиною Карнуа. Ділянка відшару-
вання сітківки. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. × 100

Рис. 4. Сітківка кроля. Фіксація
рідиною Карнуа + інтравітреальне
введення фіксатора. Забарвлен-
ня гематоксилін-еозином. × 100

Карнуа. Відомі властивості
формаліну спричиняти набряк
колоїдів склистого тіла і вна-
слідок цього — стиснення судин
хоріоїдеї [5]. Можливо, збіль-
шення внутрішньоочного тис-
ку, викликане впливом форма-
ліну, є причиною виникнення
вертикальних і горизонтальних
ліній розшарування сітківки.
Зміни товщини хоріоїдеї спричи-
нюють відшарування сітківки.
Перфузія склистого тіла фор-
маліном при фіксації тканин
очного яблука зменшує вираз-
ність зазначених артефактів,
не виключено, що за рахунок
зменшення внутрішньоочного
тиску.

При фіксації рідиною Кар-
нуа не спостерігали розривів
сітківки. Ймовірно, це пов’яза-
но з більшою швидкістю фікса-
ції тканин рідиною Карнуа. За
таких умов невелика за товщи-
ною сітківка фіксується як єди-
не ціле і між її шарами не утво-
рюється напруження, достатнє
для розриву. Але велика швид-

Рис. 1. Сітківка кроля. Фікса-
ція формаліном. Відшарування
сітківки, розриви сітківки. Забарв-
лення гематоксилін-еозином.
× 100

Рис. 2. Сітківка кроля. Фіксація
формаліном + інтравітреальне вве-
дення формаліну. Відшарування
сітківки, розриви сітківки. Забарв-
лення гематоксилін-еозином. × 100
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кість фіксації може мати і не-
гативне значення. Утворення
складок (див. рис. 3) можна по-
в’язати зі швидким рівномірним
ущільненням склери при дена-
турації її білків фіксатором, пе-
редусім спиртом, який входить
до складу рідини Карнуа.

Фіксація тканин очного яб-
лука рідиною Карнуа з перфу-
зією фіксатором порожнини
склистого тіла запобігали ви-
никненню артефактів (див.
рис. 4). На нашу думку, визна-
чальним у даному випадку
може бути майже одночасне
надходження фіксатора до
склери ззовні та зсередини,
що робить рівномірними зміни
її об’єму та структури, а також
запобігає відшаруванню сіт-
ківки.

Висновки

Перфузія склистого тіла фік-
сатором при фіксації очного
яблука запобігає відшаруван-
ню та розривам сітківки під час
виготовлення постійних гісто-
логічних препаратів, що дозво-
ляє зберегти архітектоніку обо-
лонок очного яблука, підвищи-
ти інформативність і точність
гістологічних та морфометрич-
них досліджень. Фіксація очно-
го яблука рідиною Карнуа з
перфузією склистого тіла фік-
сатором має переваги перед
фіксацією формаліном з пер-
фузією склистого тіла форма-
ліном, а також порівняно з фік-
сацією формаліном чи рідиною
Карнуа без перфузії склистого
тіла.
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