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Резюме

Цель. Выявление изменений микроциркуляции в назальном отделе бульбарной конъюнктивы на различных стадиях 
формирования первичного птеригиума с использованием флюоресцентной ангиографии.

Методы. Исследовано 10 глаз (10 пациентов) с пингвекулой и 15 глаз (14 пациентов) с первичным птеригиумом. В кон-
трольной группе обследовано 10 глаз (10 пациентов) без патологических изменений конъюнктивы в назальном отделе. Всем 
пациентам проводили биомикроскопию и флюоресцентную ангиографию переднего сегмента глазного яблока.

Результаты. Выявлены существенные изменения микроциркуляции назального отдела конъюнктивы у больных с пингве-
кулой и птеригиумом по сравнению с группой контроля. Дефект терминальных аркад лимба, наличие которого подтверждено 
с помощью флюоресцентной ангиографии, может служить признаком трансформации пингвекулы в птеригиум. Первичный 
птеригиум кровоснабжается как из задних конъюнктивальных артерий, так и из капиллярной сети полулунной складки, а так-
же из возвратных ветвей передних цилиарных артерий. Неоваскуляризация, начинающаяся с полулунной складки и развива-
ющаяся в сторону тела птеригиума, является одним из возможных компонентов патогенеза птеригиума.

Заключение. Полученные данные определяют признаки перехода пингвекулы в птеригиум, источники кровоснабжения 
птеригиума и позволяют оценить роль новообразованных сосудов, происходящих из капиллярной сети полулунной складки, 
в патогенезе заболевания.
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AbstrAct

A. V. Petrayevsky, K. S. trishkin

Microcirculation changes of bulbar conjunctiva at primary pterygium

Purpose. to reveal microcirculation changes in nasal part of bulbar conjunctiva at various stages of primary pterygium formation 
using fluorescent angiography.

Methods. 10 eyes (10 patients) with pinguecula, 15 eyes (14 patients) with primary pterygium were investigated. As a control 
group 10 eyes (10 patients) without pathological changes in nasal part of conjunctiva were investigated. Biomicroscopy and anterior 
segment fluorescent angiography were performed for all patients.

Results. Severe changes of microcirculation in nasal part of conjunctiva in patients with pinguecula and pterygium were revealed 
in comparison with a control group. the defect of terminal limbal arcades confirmed by fluorescent angiography can be a sign of trans-
formation of pinguecula into pterygium. Primary pterygium gets blood supply from posterior conjunctival arteries, capillary network 
of a semilunar fold and also from returnable branches of anterior ciliary arteries. Neovascularization going from a semilunar fold to a 
body of pterygium is one of possible components in pathogenesis of pterygium.

Conclusion. the obtained data testify about sign of transformation of pinguecula into pterygium, blood supply sources of pte-
rygium and a role of neogenic vessels from a capillary network of a semilunar fold in pathogenesis of this disease.

Key words: pterygium, pinguecula, eye anterior segment fluorescent angiography
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Птеригиум представляет собой врастание фибро-
васкулярной ткани конъюнктивы в  толщу роговицы 
по  ходу боуменовой мембраны. Считается, что  пред-
шественником птеригиума является прелимбально 
расположенная пингвекула [8]. Волоконный компонент 
птеригиума представлен соединительной тканью, ко-
торая может подвергаться гиалиновой дегенерации [8], 
сосудистый компонент  — развитой неоваскулярной 
сетью, образованной артериолами, венулами и  много-
численными капиллярами [10]. Информация об  архи-
тектонике, источнике кровоснабжения этой сети мо-
жет быть полезна при исследовании патогенеза данно-
го заболевания, его рецидива, а также при выборе так-
тики хирургического лечения. В  настоящее время од-
ним из самых информативных методов оценки микро-
циркуляции переднего сегмента глазного яблока явля-
ется флюоресцентная ангиография (ФАГ).

Цель работы  — выявление изменений микроцир-
куляции в  назальном отделе конъюнктивы на  различ-
ных стадиях формирования первичного птеригиума 
с использованием флюоресцентной ангиографии.

Пациенты и методы
В ходе исследования выделено 3 группы пациентов.
В  первую группу вошло 11 глаз (11 пациен-

тов) с  пингвекулой в  назальном отделе конъюнкти-
вы, во  вторую  — 15 глаз (14 пациентов) с  первич-
ным птеригиумом в том же отделе конъюнктивы. Все-
го обследовано 24 пациента, среди которых 14 жен-
щин и  10 мужчин. Средний возраст пациентов соста-
вил 62,4 года.

В  группе контроля исследовано 10 глаз (10 пациен-
тов, 5 женщин и  5 мужчин) без  патологических изме-
нений в  назальном отделе конъюнктивы и  роговицы. 
Средний возраст в  данной группе составил 58,3  года. 
Показанием к проведению ФАГ у этих пациентов яви-
лась патология глазного дна (сенильная дегенерация 
макулы, центральная серозная хориопатия, хориоре-
тиниты). При таких видах патологии проводили съем-
ку глазного дна на  поздних стадиях ФАГ, а  на  ранних 
фазах — съемку переднего сегмента.

Всем пациентам выполняли биомикроскопию 
на щелевой лампе «BP 900» фирмы «Haag Streit» (Швей-
цария) и ФАГ переднего сегмента глазного яблока с ис-
пользованием фундус-камеры «Topcon TRC-NW7SF 
MARK II» (Япония).

При  биомикроскопии тщательно осматривали на-
зальный отдел бульбарной конъюнктивы, оценивали 
степень птеригиума, локализацию пингвекулы, состо-
яние сосудов, сохранность краевой петлистой сети.

ФАГ проводили по  общепринятой методике [5]. 
После получения информированного согласия на про-
цедуру больному выполняли внутрикожную пробу 
с  введением 0,1 мл 10 % раствора флюоресцеина («No-
vartis», Швейцария). При  отрицательном результа-

те внутрикожной пробы пациенту проводили ФАГ на-
зального отдела бульбарной конъюнктивы. На поздних 
стадиях у пациентов группы контроля регистрировали 
ангиограмму глазного дна. На  ангиограммах назаль-
ного отдела конъюнктивы оценивали порядок запол-
нения сосудов флюоресцеином, ангиоархитектонику 
и проницаемость сосудов.

результаты и обСуждение
В группе контроля в назальном отделе бульбарной 

конъюнктивы отмечали нормальную биомикроскопи-
ческую картину (рис.  1а), что  соответствует картине, 
описываемой другими авторами [7]. У всех пациентов 
отмечали сохранную полулунную складку конъюн-
ктивы с развитой капиллярной сетью, не переходящей 
на  поверхность бульбарной конъюнктивы. В  прозрач-
ной конъюнктивальной ткани, простирающейся от по-
лулунной складки до лимба, имели место две системы 
сосудов  — поверхностная и  глубокая. Поверхностная 
или  субэпителиальная сосудистая система образова-
на задними конъюнктивальными сосудами, анастомо-
зирующими с передними конъюнктивальными сосуда-
ми в  области лимба. Задние конъюнктивальные сосу-
ды, выходящие из-под полулунной складки, имели яр-
ко-красный цвет, были довольно тонкими, ветвились 
и смещались вместе с конъюнктивой при мигательных 
движениях. Глубокая система сосудов включала перед-

Рис. 1. Общий вид (а) и  флюоресцентная ангиограмма (б-е) на-
зального отдела бульбарной конъюнктивы левого глаза без пато-
логических изменений.
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ние цилиарные артерии и  вены, характеризующиеся 
более насыщенной окраской и крупным калибром. Эти 
сосуды не  смещались вместе с  конъюнктивой при  ми-
гательных движениях и имели извитой ход. В области 
назального лимба были видны сосудистые терминаль-
ные аркады, часто неодинаковой формы.

В  контрольной группе пациентов при  съемке 
со  светофильтрами до  инъекции флюоресцеина в  на-
зальном отдела бульбарной конъюнктивы первичной 
флюоресценции не наблюдалось. После инъекции кра-
сителя вторичная флюоресценция сначала появлялась 
в области интермаргинального края нижнего и верхне-
го век, слезного мясца и полулунной складки (рис. 1б). 
В соответствии с данными литературы [4], эти области 
получают кровоснабжение из  артериальных дуг век. 
Затем, практически одновременно, начинали запол-
няться флюоресцеином передние цилиарные артерии 
и  задние конъюнктивальные артерии (рис.  1в, г). По-
ложение и число передних цилиарных артерий во вну-
треннем отделе конъюнктивы было непостоянным: 
выявлены 1-2 сосуда, идущие радиально по  направле-
нию к  лимбу. Задние конъюнктивальные артерии вы-
ходили радиально из-под  полулунной складки, име-
ли мелкий диаметр, были менее извиты и  значитель-
но ветвились. После этого начинали равномерно за-
полняться мелкие поверхностные сосуды конъюнкти-
вы, состоящие из  дистальных ветвей задних конъюн-

ктивальных артерий и  передних конъюнктивальных 
артерий (рис.  1д). Отмечаемого отдельными авторами 
[3] сосудистого рисунка назального отдела конъюнкти-
вы в виде клина у лиц с неизмененной глазной поверх-
ностью нами установлено не было. В области лимба ви-
зуализированы заполненные флюоресцеином терми-
нальные сосудистые аркады, которые не  всегда име-
ли одинаковую форму. В  соответствии с  этим оказы-
вались заполненными флюоресцеином все сосуды из-
учаемой области глаза. Затем начиналась равномер-
ная экстравазация красителя из  сосудов конъюнкти-
вы. Позднее наступала экстравазация флюоресцеина 
из  сосудистых аркад лимба, что  может быть обуслов-
лено увеличением толщины эндотелия и  менее выра-
женной «пористостью» сосудистой стенки [4]. Зона вы-
хода красителя увеличивалась, конъюнктива на ангио-
грамме приобретала пятнистый вид. На  поздних ста-
диях ФАГ (6-7 мин) на  фоне флюоресцирующей конъ-
юнктивы визуализированы темные кровеносные сосу-
ды (рис. 1 е).

В  группе с  пингвекулой в  7 глазах при  биомикро-
скопии в  назальном отделе конъюнктивы обнаруже-
на желтоватого цвета полупрозрачная, почти аваску-
лярная, прелимбально расположенная пингвекула. В 4 
глазах имела место лимбально расположенная пинг-
векула с  элементами вторжения на  роговицу, по  су-
ществу, представляющая собой начальный птери-
гиум (рис.  2а). Полулунная складка была сохранной 
в  этой группе. Во  всех случаях в  темпоральном отде-
ле конъюнктивы также обнаружены элементы пингве-
кулы, однако, значительно менее выраженные. Объек-
том данного исследования была назально расположен-
ная пингвекула, поскольку именно в этом отделе конъ-
юнктивы формируется «классический» птеригиум. 
При  контрольном снимке со  светофильтрами до  инъ-
екции флюоресцеина отмечена первичная флюорес-
ценция ткани в области пингвекулы. Об аутофлюорес-
ценции ткани пингвекулы уже сообщалось [5, 12]. По-
следовательность появления флюоресцеина в  сосудах 
конъюнктивы была аналогична таковой в  группе кон-
троля. В  первую очередь, флюоресценция появлялась 
по  интермаргиналным краям век, в  области слезного 
мясца, полулунной складки (рис. 2б). Затем, практиче-
ски одновременно, заполнялись передние цилиарные 
и  задние конъюнктивальные артерии. Часто под  тка-
нью пингвекулы можно было проследить ход передней 
цилиарной артерии, идущей по  направлению к  лимбу 
(рис.  2в). Иногда поверхностные капилляры конъюн-
ктивы формировали описываемую отдельными авто-
рами [3] для  неизмененной глазной поверхности кли-
новидную фигуру, основание которой соответствова-
ло полулунной складке. У обследуемых пациентов дан-
ный феномен отмечался только при  наличии пингве-
кулы, причем, она соответствовала вершине этой фи-
гуры (рис. 2г). После заполнения флюоресцеином всех 

Рис. 2. Общий вид (а) и  флюоресцентная ангиограмма (б-е) на-
зального отдела бульбарной конъюнктивы правого глаза с  пинг-
векулой.
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сосудов назального отдела конъюнктивы в  централь-
ной части пингвекулы поверхностные сосуды практи-
чески не  отмечены (рис.  2д), то  есть эта область оста-
валась аваскулярной. В 7 глазах с прелимбально распо-
ложенной пингвекулой отмечено наличие неизменен-
ных лимбальных терминальных сосудистых аркад. В 4 
глазах с  лимбально расположенной пингвекулой в  ме-
сте субэпителиального врастания ее ткани в  рогови-
цу отмечали перерыв в краевой петлистой сети лимба. 
Ткань пингвекулы как  бы раздвигала терминальные 
аркады в стороны с формированием участка гипофлю-
оресценции в  лимбе. Этот факт можно считать ангио-
графическим признаком перехода пингвекулы в  пте-
ригиум I степени. Затем начиналось равномерное про-
сачивание красителя из  мелких сосудов конъюнкти-
вы. На  поздних стадиях флюоресценцию глубоких со-
судов частично экранировала ткань самой пингвекулы 
(рис. 2е).

При  биомикроскопии глаз с  первичным птеригиу-
мом заболевание I степени отмечали в 7 глазах, II — в 5, 
III — в 3. Во всех глазах птеригиум имел биомикроско-
пические признаки прогрессирования: приподнятую 
над  поверхностью роговицы головку с  выраженной 
бессосудистой частью, помутнение роговицы впереди 
головки, «мясистое» тело с обилием сосудов. Полулун-
ная складка во всех случаях была частично или полно-
стью сглажена. В  натянутой от  медиального угла гла-
за до головки птеригиума конъюнктиве видны поверх-
ностные сосуды, многие из  которых имели линейную 
вытянутую форму. Видимые глубокие сосуды харак-
теризовались неизмененным ходом (рис.  3а). При  пте-
ригиуме I степени в  месте внедрения головки в  рого-
вицу отмечали дефект краевой петлистой сети лим-
ба  — головка раздвигала в  стороны терминальные ар-
кады. При птеригиуме II-III степени этот дефект не ви-
ден, поскольку лимб покрыт плотной конъюнктиваль-
ной тканью птеригиума.

При  контрольной съемке со  светофильтрами 
до  введения флюоресцеина в  область бессосудистой 
части головки, как  и  при  пингвекуле, отмечалась ау-
тофлюоресценция. Это подтверждает родство тка-
ни пингвекулы и  головки птеригиума (рис.  3б). По-
сле инъекции вторичная флюоресценция сначала об-
наруживалась в  интермаргинальных краях век, слез-
ном мясце и  полулунной складке. Затем флюоресце-
ин появлялся в задних конъюнктивальных и передних 
цилиарных артериях, а  также в  неоваскулярной сети 
(рис.  3в). Задние конъюнктивальные артерии имели 
линейную форму, направлялись от  полулунной склад-
ки к  головке птеригиума, а  между ними часто име-
ли место анастомозы. При  начальных стадиях птери-
гиума можно было проследить ход передних цилиар-
ных артерий. Они располагались глубоко и  доходили 
до лимба, зачастую отдавая возвратные ветви, идущие 
в  толще ткани птеригиума. Неоваскулярная сеть тела 

птеригиума, начинающая заполняться одновремен-
но с  крупными сосудами конъюнктивы, происходи-
ла из  сосудистой сети сглаженной полулунной склад-
ки. Видимо, исходно обильно васкуляризированная 
полулунная складка играет определенную роль в фор-
мировании неоваскулярной сети птеригиума. Эта сеть 
заполняется флюоресцеином гораздо быстрее, чем  не-
измененные участки бульбарной конъюнктивы выше 
и  ниже птеригиума (рис.  3г). При  заполнении всех со-
судов назального отдела конъюнктивы флюоресцен-
ция капиллярной сети птеригиума была ярче по срав-
нению с  другими отделами бульбарной конъюнктивы, 
что  указывает на  повышенную капилляризацию тела 
птеригиума (рис.  3д). Такое обилие новообразован-
ных сосудов может говорить о  наличии хронически 
протекающего воспаления в теле птеригиума, что под-
тверждается данными литературы [11]. При  птериги-
умах I степени не отмечено флюоресценции в области 
инвазии головки птеригиума в  роговицу, что  свиде-
тельствует о дефекте терминальных аркад краевой пет-
листой сети в  данном участке. При  птеригиумах II-III 
степени нормальное контрастирование сосудов лимба 
просматривали под  неспаянными с  лимбом участка-
ми тела птеригиума. Проницаемость сосудов неоваску-
лярной сети птеригиума для  флюоресцеина повыше-
на по сравнению с интактными участками бульбарной 
конъюнктивы. Это свидетельствует о  несовершенстве 

Рис. 3. Общий вид (а) и  флюоресцентная ангиограмма (б-е) на-
зального отдела бульбарной конъюнктивы левого глаза с птери-
гиумом.
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новообразованных капилляров. После полной экстра-
вазации красителя на  фоне флюоресцирующей ткани 
птеригиума были видны темные сосуды (рис. 3е).

До сих пор обсуждается вопрос об источнике кро-
воснабжения ткани птеригиума. По данным одних ав-
торов  — это передняя конъюнктивальная циркуля-
ция [9], по  данным других  — сосуды корнеосклераль-
ного лимба [10], по  данным третьих  — исключитель-
но задние конъюнктивальные артерии [2]. В нашем ис-
следовании было показано, что  первичный птериги-
ум может иметь сразу 3 источника кровоснабжения: 
из  задних конъюнктивальных артерий, из  капилляр-
ной сети полулунной складки и, в  меньшей степени, 
из  возвратных ветвей передних цилиарных артерий. 
Такой богатой васкуляризацией может быть обуслов-
лена высокая частота рецидивов птеригиума, достига-
ющая 40 % [1]. В связи с этим в ходе хирургического ле-
чения птеригиума целесообразно предпринимать ме-
роприятия, снижающие воспаление, и, как  следствие, 
неоваскуляризацию. К  ним можно отнести обязатель-
ное лечение с помощью капель с противовоспалитель-

ным эффектом (глюкокортикоиды, НПВС) до  и  после 
операции, применение предложенного авторами спо-
соба хирургического лечения птеригиума, уменьшаю-
щего роговичный синдром и  сопутствующее воспале-
ние [6], интраоперационную диатермокоагуляцию пи-
тающих ткань птеригиума ветвей задних конъюнкти-
вальных сосудов, выявленных с помощью ФАГ.

ВыВоды
1.  Наличие дефекта терминальных аркад лим-

ба, подтвержденного с  помощью ФАГ, может служить 
признаком трансформации пингвекулы в птеригиум.

2.  Первичный птеригиум кровоснабжается 
как из задних конъюнктивальных артерий, так и из ка-
пиллярной сети полулунной складки, а  также из  воз-
вратных ветвей передних цилиарных артерий.

3.  Неоваскуляризация птеригиума, берущая нача-
ло из  сосудистой сети полулунной складки, является 
одним из  возможных компонентов патогенеза птери-
гиума.
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