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ченной составляющей глаза человека является 
стекловидное тело. Дискуссионными являются 
вопросы не только развития, но также строения и 
гистофизиологии стекловидного тела, что суще-
ственно влияет на клинические достижения в 
области офтальмологии. До сих пор нет оконча-
тельного решения о наличии заднегиалоидной 
мембраны, наиболее важного образования в вит-
реоретинальных взаимоотношениях. В русскоя-
зычной литературе распространён термин – 
“гиалоидная мембрана”, а в американской и за-
падноевропейской – “гиалоидная поверхность”. 
Отсутствие конкретных исчерпывающих морфо-
логических данных объясняет труднности в по-
строении доказательных и исчерпывающих тео-
рий патогенеза многих заболеваний органа зре-
ния.  

Методом иммуногистохимической метки 
пролиферирующих клеток на белок гена Ki-67, 
Фёльгена- Россенбека, Браше, Романовского-
Гимзы, Хоупа и Винсента, , а также с примене-
нием классического метода окраски парафино-
вых срезов гематоксилин-эозином, нами изучена 
морфология развивающегося стекловидного те-
ла. 

Установлено, что в своём развитии стекло-
видное тело проходит несколько этапов. В ран-
ние сроки эмбриогенеза оно представлено звёзд-
чатыми отростчатыми клетками, формирующи-
ми нежную сеть. Согласно Choller (1850), стек-
ловидное тело имеет мезодермальное происхож-
дение, Зернов (1902) и Dieberkulin (1903) счита-
ют его производными мозговой мезодермы, лис-
ток которой проникает в полость глаза. Tornatola 
(1950) представил доказательства эктодермаль-
ного происхождения стекловидного тела, связы-
вая его с образование с развитием сетчатки. Van 
Pe (1903) выдвинул, Sryli разработал, Soke и See-
feldes (1905), Mann (1928) подтвердили теорию 
эктомезодермального происхождения стекло-
видного тела. Reorslor и Gastner (1967) высказали 
мнение, что стекловидное тело – аналог мягкой 
мозговой оболочки, как преформация последней 
в специфических условиях глаза. Гипотезы, ав-
торы которых пытались связать продукцию вит-
реальных волокон с клеточными элементами, не 
нашли подтверждения. Транссудативная теория 
Kesslis, теория базальной мембраны Frans, секто-
ральная теория Vensen и Granacher, мезодер-
мальная теория Studnitska рассматривают стек-
ловидное тело как продукт транссудации, секре-
ции и преформирования эмбриональных витре-
альных сосудов и межклеточного вещества. По 

Mann (1928), рост стекловидного тела определяет 
форму глазного яблока. В настоящее время при-
знана точка зрения о смешанном мезодермально-
эктодермальном происхождении стекловидного 
тела в противоположность ранее существующим 
точкам зрения. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что стекловидное тело являет-
ся производным нейромезенхимы. Морфологи-
ческие особенности строения витреоретинальной 
границы в этот период указыват на тесные тро-
фические взаимодействия сетчатки и стекловид-
ного тела. С пятой недели мезенхимное стекло-
видное тело вступает в период васкуляризации и 
представляет собой структуру, содержащую про-
растающие кровеносные сосуды. Этот процесс 
продолжается по 6-й месяц плодного периода, а 
затем наступает период инволюции сосудистого 
стекловидного тела. К 8-му месяцу гиалоидные 
сосуды запустевают, эндотелий подвергается 
апоптозу и стекловидное тело приобретает фиб-
риллярную структуру. Нами отмечено, что 
сложность структурной организации стекловид-
ного тела неодинакова в разных его отделах. 
Возрастная инволюция стекловидного тела за-
ключается в образовании в нём различной вели-
чины полостей, содержащих жидкие фракции. К 
инволюционным изменениям относят нитчатую 
деструкцию, проявляющуюся после 20 лет и на-
растающую после 40 лет. Прогрессирует дест-
рукция медленно, в течение десятков лет. Цен-
тральное зрение при этом не нарушается. Клини-
чески это проявляется возникновением различ-
ного рода scintillatio.  
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Одним из патогенетических механизмов 

возникновения и развития хронического паро-
донтита является нарушение микроциркуляции в 
тканях пародонта (Кречина Е.К.,1996; Золотаре-
ва Ю.Б., Гусева И.Е., 2001; Рисованный 
С.И.,2001; Камиловв Х.П., 2002; Киричук В.Ф., 
Широков В.Ю., 2003). 

Цель настоящего исследования – изучение 
агрегационной активности тромбоцитов у боль-
ных хроническим генерализованным пародонти-
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том в сочетании с различными заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта. 

Обследовано 340 больных хроническим ге-
нерализованным пародонтитом в сочетании с 
эрозивным гастритом и дуоденитом, эрозивно-
язвенным гастродуоденитом, язвой желудка и 
двенадцатиперстной кишки, хроническим и не-
специфическим язвенным колитом. 

Функциональная активность тромбоцитов 
определялась при помощи лазерного анализатора 
агрегации «Biola-230» Ltd, сопряженного с IBM 
совместимым компьютером (Габбасов В.А. и др. 
1989). В качестве индуктора агрегации использо-
вали АДФ (фирма «Технология-Стандарт», Бар-
наул, Россия) в конечной концентрации 2,5 мкМ. 

Показано, что у больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта агрега-
ционная активность тромбоцитов повышена. Это 
сопровождается статистически достоверным 
возрастанием максимальной степени агрегации, 
среднего радиуса тромбоцитарных агрегатов, 
изменением времени достижения максимальной 
степени агрегации тромбоцитов. Указанные 
сдвиги в агрегационной способности тромбоци-
тов наблюдаются как при сочетании хроническо-
го генерализованного пародонтита с заболева-
ниями гастродуодентальной области, так и ниж-
него отдела желудочно-кишечного тракта. Наи-
большие сдвиги в агрегационной активности 
тромбоцитов наблюдаются у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом в сочета-
нии с язвой желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, неспецифическим язвенным колитом и хро-
ническим колитом. 

Указанные изменения в свойствах тромбо-
цитов могут быть начальным этапом в активации 
микроциркулярного и коагуляционного звеньев 
системы гемостаза и возникновении синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания крови. Эти изменения могут приводить к 
нарушению микроциркуляции и реологических 
свойств крови у больных с указанной патологией 
и способствовать развитию патологического 
процесса как в тканях пародонта, так и слизистой 
оболочке желудочно-кишечного тракта. 
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В последнее время все чаще и острее ставит-

ся проблема несоответствия возможности чело-
веческой психики темпу жизни, информацион-
ным нагрузкам, высокой стрессогенности соци-
ально-политической обстановки. Детские психо-
логи в качестве стрессорных нагрузок, оказы-
вающих  воздействие на детей, называют повсе-
местное внедрение раннего обучения и школь-
ные перегрузки. Типичным становится ребенок с 
внешними признаками взрослости (интеллектуа-
лизм, рационализм) при внутренне социальной 
незрелости и инфантилизме. Однако по мере то-
го, как ребенок становится старше, число стрес-
согенных факторов не только не уменьшается, но 
существенно увеличивается (О.В. Хухлаева, 
2001). 

Психическая нагрузка имеет тесную взаимо-
связь с психическим здоровьем человека. Только 
психологически здоровый человек может пре-
одолевать возрастные, профессиональные, лич-
ностные трудности, адаптироваться к психиче-
ским нагрузкам. 

Большинство современных ученых, изучав-
ших проблемы здоровья человека, на основании 
многочисленных наблюдений выделяют сле-
дующие типические особенности личности 
больных: 

• повышенная эмоциональная возбуди-
мость; 

• чрезмерные робость и стеснительность; 
• ранимость (обидчивость, повышенная 

чувствительность); 
• чрезмерная требовательность к себе; 
• неуверенность в себе; 
• преобладание эмоциональных стимулов в 

регуляции поведения и деятельности над рацио-
нальными; 

• недостаток воображения и фантазии; 
• выраженная тенденция тормозить внеш-

ние проявления эмоций и чувств и оставлять 
свои эмоциональные потенциалы и стремления 
неотреагированными, нереализованными; 

• неблагоприятное сочетание таких черт, 
как, с одной стороны, честолюбие, тщеславие, 
повышенная самооценка, и, с другой стороны, 
высококачественное отношение к своим обязан-


