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ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА И ГЛАЗНИЦЫ  

В ПРЕНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА 
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Получение качественных и количественных данных анатомии глазного яблока и глазницы у плода второго триместра 

являются базой для разработки хирургических способов коррекции аномалий внутриутробно.  
Цель. Выявить особенности анатомии глазного яблока и глазницы пренатального онтогенеза человека. 
Материал и методы. Исследование проведено на комплексе анатомических структур «глазное яблоко – глазница» 100 

плодов человека второго триместра обоего пола с использованием морфологических методов (классическое анатомическое 
исследование) и метода прижизненной визуализации.  

Результаты. Глазное яблоко сформировано во втором триместре, его размеры в среднем составляют от 8,36 ± 2,01 мм 
до 8,85 ± 2,37 мм. У плода второго триместра глазное яблоко состоит из трех оболочек (фиброзная, сосудистая и внутрен-
няя), соотношение их толщины к концу второго триместра: 53%, 25%, 22% соответственно. Одной из особенностей разви-
тия плода является изменение положения глазного яблока в глазнице.  

 Заключение. Особенности становления анатомии глазного яблока и глазницы во втором триместре имеют прикладное 
значение для проявления фето-аномальной настороженности и способствуют разработке микрохирургических техник. 

Ключевые слова: глазное яблоко, глазница, второй триместр, анатомия. 
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S.I. Naydenova, E.D. Lutsai, I.V.Astafyev, A.A. Grigorieva  
ANATOMIC FEATURES OF THE EYEBALL AND ORBIT  

IN HUMAN PRENATAL ONTOGENESIS 
 
Obtaining qualitative and quantitative data on the anatomy of the eyeball and orbit in a second-trimester fetus is the basis for 

developing surgical methods for correcting anomalies in utero.  
Objective. To identify the features of the anatomy of the eyeball and orbit in human prenatal ontogenesis. 
Material and methods. The study was conducted on a complex of anatomical structures «eyeball - orbit» of 100 human fetuses 

of the second trimester of both sexes using morphological methods (classical anatomical study) and the method of intravital visuali-
zation. 

Results. The eyeball is formed in the second trimester, its size averages from 8.36 ± 2.01 mm to 8.85 ± 2.37 mm. In a second-
trimester fetus, the eyeball consists of three membranes (fibrous, vascular and internal), the ratio of their thickness by the end of the 
second trimester is 53%, 25%, 22%, respectively. One of the features of fetal development is a change in the position of the eyeball 
in the orbit.  

Conclusion. The features of the development of the anatomy of the eyeball and orbit in the second trimester have practical sig-
nificance for the manifestation of feto-anomalous alertness and contribute to the development of microsurgical techniques. 

Key words: eyeball, orbit, second trimester, anatomy. 
 
Методом выбора в лечении некоторых 

заболеваний глазного яблока и глазницы явля-
ется хирургия. Современная медицина сосре-
доточена на раннем обнаружении и предот-
вращении заболеваний («Об утверждении 
Концепции предиктивной, превентивной и 
персонализированной медицины» – приказ № 
186 Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 24 апреля 2018 года). Осо-
бенно важна концепция прогрессивного под-
хода для фетальной хирургии [1,2] и фето-
аномальной настороженности [3].  

Высокоточные современные технологии 
позволяют проводить коррекцию аномалий 
развития внутриутробно [4,5]. Качественные и 
количественные данные анатомии глазного 
яблока и глазницы у плода второго триместра 
являются базой для разработки хирургических 
доступов и способов коррекции внутриутроб-
ных аномалий. 

Не все аномалии развития глазного ябло-
ка и глазницы диагностируются во втором 
триместре, некоторые (врожденная глаукома, 
дакриоцистоцеле) выявляются на поздних сро-
ках беременности [6]. Несмотря на современ-
ные, экспертные аппараты ультразвуковой диа-
гностики, все же существует вероятность того, 
что некоторые аномалии развития будут обна-
ружены лишь в первый год жизни ребенка. 

В связи с увеличением случаев выхажи-
вания детей с низкой и экстремально низкой 
массой тела появилась необходимость выде-
ления метанатального периода онтогенеза (22-
36-я неделя постконцептуального возраста). 
[7]. В связи с этим становится необходимым 
получение новых сведений по качественной и 
количественной анатомии у плодов после 22-й 
недели онтогенеза. 

Таким образом, изучение особенностей 
анатомии комплекса «глазное яблоко – глаз-
ница» во втором триместре является актуаль-
ным и служит базой для развития и обоснова-
ния доступов в фетальной хирургии. 

Цель исследования – выявить особенно-
сти анатомии глазного яблока и глазницы пре-
натального онтогенеза человека. 

Материал и методы 
Настоящее исследование выполнено на 

комплексе анатомических структур глазное 
яблоко – глазница у 100 плодов человека вто-
рого триместра обоего пола.  

С помощью морфологических методик 
(морфометрия, макромикроскопическое пре-
парирование, распилы по Н.И. Пирогову, ги-
стотопографический метод) был исследован 
секционный материал глазное яблоко – глаз-
ница 50 плодов из коллекции кафедры анато-
мии человека ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России, полученных в результате прерывания 
физиологически нормальной беременности по 
социальным показателям у здоровых женщин. 
С применением ультразвукового сканирования 
проанализированы глазное яблоко – глазница 
50 плодов второго триместра у женщин с 
нормально протекающей беременностью во 
время второго скринингового исследования. 
Соблюдены все этические, юридические и 
деонтологические нормы. 

При исследовании проводились следу-
ющие измерения глазного яблока: переднеза-
дний размер, горизонтальный размер и верти-
кальный размер; толщина фиброзной, соб-
ственно сосудистой и внутренней оболочек; 
экваториальный диаметр и сагиттальная ось 
хрусталика. Расчет объема хрусталика и стек-
ловидной камеры проведен математически с 
использованием формул для расчета объема 
эллипса и шара. 

Статистическая обработка данных. 
Интенсивность роста рассчитывалась по фор-
муле Соколова В.В., Чаплыгина Е.В., Соколо-
ва Н.Г., 2005 г.: 

 
Интенсивность роста=(Д2-Д1)/(0,5×(Д1+Д2))×100%, где 

 
Д1 – среднее значение изучаемой вели-

чины на более позднем сроке; 
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Д2 – среднее значение изучаемой вели-
чины на более раннем сроке. 

Результаты и обсуждение 
Глазное яблоко и глазница у плода вто-

рого триместра имеют особенности, которые 
заключаются в изменении размеров, геторо-
хронном росте структур глазного яблока и 
спецификой строения его стенки. Глазное яб-
локо у плода во втором триместре полностью 
сформировано, его размеры в среднем состав-
ляют от 8,36 ± 2,01 до 8,85 ± 2,37 мм. Интен-
сивность роста глазного яблока в начале вто-
рого триместра составляет 15,36%, к концу – 
30,34%. К концу периода переднезадний раз-
мер глазного яблока увеличивается. Глазное 
яблоко становится длинее не только в изучен-
ном периоде. Согласно исследованиям раз-
личных авторов публикаций, размер глазного 
яблока (переднезадний) к завершению третье-
го триместра достигает 17 мм, а к двум годам 
жизни малыша он увеличивается до 24 мм 
[8,9]. Это свидетельствует о значительном 
увеличении глазного яблока до 40-й недели, а 
в постнатальном периоде происходит замед-
ление интенсивности роста. У детей, родив-
шихся с низкой и крайне низкой массой тела, 
фиксируется высокая предрасположенность к 
увеличению переднезаднего размера глазного 
яблока; частота таких случаев варьирует от 30 
до 50% [10,11].  

Глазное яблоко плода во втором три-
местре имеет три оболочки (фиброзная, сосу-
дистая и внутренняя), соотношение их тол-
щины на заднем полюсе в начале этого перио-
да составляет 60%, 16% и 24% соответствен-
но, а к концу второго триместра – 53%, 25% и 
22%. Средняя толщина фиброзной оболочки 
на заднем полюсе глазного яблока равняется 
0,52 ± 0,16 мм, сосудистой оболочки – 0,24 ± 
0,07 мм, а сетчатки – 0,23 ± 0,06 мм. В науч-
ной литературе имеются работы, посвящен-
ные анатомии сосудистой оболочки. Доказано, 
что активный рост сосудистой оболочки 
начинается на 10-й неделе пренатального раз-
вития, с максимальным увеличением, наблю-
даемым между 16-й и 22-й неделями. [12]. 
Увеличение размеров глазного яблока с воз-
растом ребенка влечет за собой изменения его 
оболочек и их соотношений. Согласно данным 
И.И. Кагана, В.Н. Канюкова, к концу первого 
года жизни ребенка соотношение толщины 
оболочек: склера – 56%, сосудистая оболочка – 
22%, сетчатка – 22% [13]. Описанное соотно-
шение в толщине оболочек глазного яблока 
достигается к завершению второго триместра. 

К ядру глазного яблока относятся све-
топреломляющие структуры (хрусталик и 

стекловидное тело), расположенные в стекло-
видной камере. Экваториальный диаметр и 
сагиттальная ось хрусталика во втором три-
местре составляют в среднем 4,53 ± 0,73 мм и 
4,18 ± 0,71 мм соответственно. С увеличением 
глазного яблока меняется объем хрусталика и 
объем стекловидной камеры с соотношением 
размеров в начале второго триместра 1:4, к 
концу – 1:2. В хрусталике на протяжении всей 
жизни человека увеличивается количество 
хрусталиковых волокон, меняется форма с 
развитием процесса аккомодации и изменяет-
ся плотность вещества [9]. Визуализация ар-
терии стекловидного тела при проведении 
второго скринингового исследования рассмат-
ривается как норма. На доношенных сроках 
регистрация в ней кровотока расценивается 
как патологическое состояние [14]. 

Одной из особенностей развития плода 
второго триместра является изменение поло-
жения глазного яблока в глазнице. Расстояние 
от внутренней и наружной стенок глазницы до 
глазного яблока в начале второго триместра 
составляет 1,36 ± 0,13 мм и 1,38 ± 0,14 мм, к 
концу – 4,62 ± 0,61 мм и 6,35 ± 0,68 мм соот-
ветственно, что может быть расценено как 
смещение глазного яблока в глазнице в носо-
вую сторону. 

Нижняя стенка глазницы в пренаталь-
ном периоде и в первые годы жизни является 
самой толстой, у взрослых с развитием верх-
нечелюстной пазухи она становится одной из 
тонких. Её толщина во втором триместре со-
ставляет в среднем 2,11 ± 0,62 мм. В этом пе-
риоде к глазному яблоку близко расположены 
закладки зубов, в процессе онтогенеза нижняя 
стенка глазницы подвергается наибольшим 
изменениям. В литературных источниках 
освещены и охарактеризованы различные ана-
томические типы глазниц на основании орби-
тального индекса (хамеконх, мезоконх, гипси-
конх), что указывает на развитие индивиду-
альных особенностей строения уже в периоде 
внутриутробного формирования [15].  

Современные высокоточные ультразву-
ковые аппараты позволяют визуализировать 
глазное яблоко внутриутробно, описывать его 
форму и размеры, расположение в глазнице. 
Однако оболочки глазного яблока идентифи-
цировать затруднительно. Ультразвуковое ска-
нирование позволяет диагностировать врож-
дённую катаракту уже во втором триместре и 
своевременно подготовить программу реаби-
литации после рождения ребёнка, не допуская 
формирования тяжелых осложнений (амблио-
пия, амавроз). При втором скрининговом ис-
следовании возможно проследить расположе-
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ние глазного яблока относительно входа в 
глазницу. Однако визуализация прямых мышц, 
сосудов, жирового тела глазницы и зрительно-
го нерва затруднена. 

Заключение  
В пренатальном периоде глазное яблоко 

и глазница характеризуются особенностями, 
которые заключаются в изменении динамики 
их роста, выявлении формирующихся инди-

видуальных различий. Представление о пре-
натальном онтогенезе имеет важное приклад-
ное значение для проявления фето-
аномальной настороженности, интерпретации 
данных скринингового исследования плода на 
разных сроках беременности, что способству-
ет разработке микрохирургических техник 
внутриутробной коррекции аномалий и поро-
ков развития. 
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