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Белый Ю.А. и др. 
КлиниКоморфологичесКие 

АспеКты БезопАсности 
интрАоКулярного введения 

имплАнтАтА  (с. 25)

Рис. 1. Фиксация ненасыщенного 
имплантата к поверхности радужки

Бикбов м.м., Хуснитдинов и.и.
КАнАлоплАстиКА у пАциентов с первичной отКрытоугольной 

глАуКомой (с. 35)

Рис.2. Полипропиленовая нить 10:0  
в ШК

Рис. 1 Общий вид 
офтальмохирургического устройства 

Glaucolight

Бикбулатова А.А., пасикова н.в.
ятрогеннАя КерАтЭКтАзия КАК отдАленное ослоЖнение 

передней КерАтотомии (с. 38)

Рис. 3. Меридиональный срез 
роговицы с посткератотомической 

кератэктазией, выполненный на 
приборе Pentacam. Истончение 

стромы роговицы в зоне эктазии и 
диастаз краев рубца (указано красной 
стрелкой), перегиб, переходящий на 
периферические отделы роговицы 

(указано зеленой стрелкой)

Рис. 4. Извилистый ход радиального 
рубца (указано красной стрелкой), 

пересечение радиального рубца 
тангенциальным (указано зеленой 
стрелкой), повторные радиальные 

надрезы не по старым рубцам (указано 
синими стрелками)

Рис. 5. Диастаз рубца с прозрачной 
эпителиальной пробкой между его 
непрозрачными краями (указано 

стрелками)

Рис. 2. Деформация колец Плачидо 
у пациента с посткератотомической 

кератэктазией

Рис. 1. Кератотопограмма пациента с 
поскератотомической кератэктазией

Рис. 2. Структуры заднего сегмента 
глаза кролика 28 сутки, отсутствие 

изменений в диске зрительного нерва 
и центральных сосудов сетчатки 
(А), отсутствие деструктивно – 

воспалительных явлений в сетчатке 
(Б) после введения ненасыщенного 
имплантата; (В) – после введения 

насыщенного имплантата
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волкова н.в., Юрьева т.н.
исследовАние БАлАнсА 

цитоКинов слезной 
ЖидКости после 

фистулизируЮщиХ 
АнтиглАуКомАтозныХ 
вмешАтельств (с. 47)

Рис.1. Фазы процесса заживления 
после фистулизирующих 

антиглаукоматозных вмешательств 
(по Alastair Lockwood et al., Current 

Opinion in Pharmacology 2013, 
13:6571).  

А – адгезия тромбоцитов и гемостаз, 
Б – первичный сосудистый ответ, 

В – воспаление, Г – формирование 
грануляционной ткани и фиброплазия, 

Д – ремодуляция рубца

Рис. 2. Послеоперационный уровень 
офтальмотонуса

гурко т.с. 
АнАлиз пАциентов с 

фотоповреЖдениями 
сетчАтКи после нАБлЮдения 
солнечного зАтмения (с. 51)

Рис. 7. Оптическая когерентная 
томография. Левый глаз. Ламеллярный 

дефект (h = 24 µm, l  50 µm)

Рис. 4. Оптическая когерентная 
томография: А – левый глаз – 

ламеллярный дефект (h = 59 µm,  
l – 56 µm), Б – правый глаз – норма

А

Б

зайнутдинова г.Х. и др.
внеКлеточнАя 

пероКсидАзнАя АКтивность 
Крови у новороЖденныХ 

млАденцев с рисКом 
рАзвития ретинопАтии 
недоношенныХ (с. 80)

Рис. 2. Средний уровень внеклеточной 
пероксидазной активности крови при 

классической, задней агрессивной 
ретинопатии недоношенных и в 
контрольной группе, *(р<0,05)

Рис. 1. Средний уровень внеклеточной 
пероксидазной активности крови у 

детей основной и контрольной групп, 
*(р<0,05)

зайнуллин р.м. и др. 
морфофунКционАльнАя ХАрАКтеристиКА  центрАльной зоны сетчАтКи ... (с. 76)

Рис. 1. Показатели средних значений толщины сетчатки  
по зонам у пациентов I (А) и II (Б) групп

А Б
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измайлов А.с., Коцур т.в. 
АнАлиз ЭффеКтивности диодного лАзерА ... (с. 88)

Рис. 2 Динамика изменения площади макулярного отека  
(срок наблюдения 2 месяца)

Рис. 1 Динамика изменения высоты отека сетчатки  
(срок наблюдения 2 месяца)

Клокова о.А. и др.
К вопросу о приоритетности 

ЭКсимерлАзерной КорреКции АномАлий 
рефрАКции в КомплеКсном лечении 

рефрАКционной и АнизометропичесКой 
АмБлиопии у детей и подростКов (с. 111)

Рис. 1. Острота зрения с коррекцией 
до операции и острота зрения 

без коррекции после операции у 
детей и подростков со смешанным 

астигматизмом

Рис. 2. Средняя острота зрения с 
коррекцией до операции и средняя 

острота зрения без коррекции после 
операции в исследуемой группе

Рис. 3. Состояние роговицы правого 
глаза пациентки М. после двух этапов 

ФемтоЛАЗИК

Рис. 4. Кератотопограмма 
роговицы левого глаза  

пациентки М.
А) до операции,  

Б) после I этапа операции,  
В) после II этапа операции

А Б

В
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милюдин е.с. и др. 
КлиниКоморфологичесКАя ХАрАКтеристиКА 

ретроКорнеАльныХ мемБрАн (с. 139)

Рис. 1. УМБсканограмма переднего 
отрезка глаза через 1 год после 

кератопластики. Ретрокорнеальная 
мембрана, заращение зрачка, ИОЛ 
замурована в фиброзную капсулу, 

частичное сращение с задними слоями 
роговицы

Рис. 2. УБМсканограмма переднего 
сегмента глаза через 6 месяцев 

после сквозной кератопластики. 
Ретрокорнеальная фибринозная 

мембрана сращенная с роговицей и 
радужкой, гониосинехии

Рис. 5. Третий тип ретрокорнеальных 
мембран 

Рис. 4. Второй тип ретрокорнеальных 
мембран 

Рис. 3. Первый тип ретрокорнеальных 
мембран 

мусина л.А., нураева А.Б.
зАЖивление оЖоговыХ рАн...

(с. 142)

Рис. 1. Область ожоговой раны у 
крысы контрольной группы (без 

лечения) через 4 месяца. Формирова-
ние плотной бессосудистой рубцовой 
ткани (Р) на месте ожога.  Окраска по 

ВанГизону. Увел.Х100

Рис. 3. А - область ожоговой раны у крысы опытной группы (подкожное введение 
ДК) через 4 месяца. Окраска по ВанГизону. Увел.Х100. Б  область ожоговой раны 

у крысы опытной группы (подкожное введение АС) через 4 месяца.  
Окраска по ВанГизону. Увел.Х200

Рис. 2. Область ожоговой раны у 
крысы контрольной группы (лечение 
актовегином) через 4 месяца. Рубцо-
вый регенерат (Р) под врастающим 

эпителием (Э). Окраска гематоксили-
ном и эозином.  Увел.Х40

Рис. 4. Область ожоговой раны у 
крысы опытной группы (подкожное 

введение ДК) через 4 месяца. (Р) (Э). 
Окраска по ВанГизону. Увел.Х100

А Б
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мухамадеев р.А.
толщинА сетчАтКи в 

мАКулярной оБлАсти в норме 
в молодом возрАсте (с. 146)

Рис. 1. Пример протокола Macula Cube 
512х128

мушкова и.А. и др.
гистоморфологичесКие 

изменения роговицы 
КролиКА ... (с. 151) 

Рис. 1 Сканирующая электронная 
микроскопия внутрироговичной 
линзы, изготовленной из ГЕМА. 

Край линзы неровный, сравнительно 
толстый

Рис. 2 Сканирующая электронная 
микроскопия внутрироговичной 

линзы, изготовленной из ОУМА. Край 
линзы ровный, сравнительно тонкий

Рис 3. Конфокальная микроскопия 
роговицы кролика группа 1. 
Визуализируется снижение 

оптической плотности в 
виде гиперрефлективности и 

гипоцеллюлярности вокруг линзы

Рис. 4. Группа 2. Роговица кролика 
с визуализирующимся ложем 

интракорнеальной линзы. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увел. х50

Рис. 5. Группа 3. Роговица 
кролика. Визуализируется ход 
сформированного роговичного 

кармана с утолщением эпителия 
над ним Окраска гематоксилином и 

эозином. Увел. х50

перевозчиков п.А. и др.
реАКция мезодермАльной 
тКАни глАзного яБлоКА ...  

(с. 177)

Рис. 1. Экспрессия виментина 
в зоне имплантации БК с 
механоактивированным 

биологическим материалом в 1ой 
опытной группе у кролика на 30е 

сутки после вмешательства. Вторичные 
антитела, меченные пероксидазой. 

Докраска гематоксилином. Увел. х200. 
1 – клеточная инфильтрация 
оболочки БК; 2 – виментин 

положительные клетки эндотелиоциты 
(новообразованные сосуды);  

3 – виментин положительные клетки 
фибробластического ряда

Рис.  2. Экспрессия виментина 
в зоне имплантации БК с 

крупноизмельчённой плацентой во 
2ой опытной группе у кролика на 30е 
сутки после вмешательства. Вторичные 

антитела, меченные пероксидазой. 
Увел. х200. 

1 –  стенка БК; 2 – виментин 
положительные клетки округлой 

формы (лейкоциты); 3 – виментин 
положительные клетки отростчатой 

формы (фибробласты); 4 – виментин 
отрицательные клетки;  5 – виментин 

положительные эндотелиоциты

Рис. 3. Экспрессия виментина в 
зоне имплантации отрезка сосуда 
пуповины в первой контрольной 

группе у кролика на 30е сутки после 
вмешательства. Вторичные антитела, 

меченные пероксидазой. Увел. х200.
1 – стенка отрезка сосуда плаценты; 

2 – соединительнотканная 
структура реципиента; 3 – виментин 

положительные эндотелиоциты



6 Вестник ОГУ октябрь`2010

6

пойлова е.с. и др.
опыт ХирургичесКого лечения сенильныХ мАКулярныХ 

отверстий диАметром Более 1000 мКм. (с. 201)

Рис. 1. Макулярное отверстие 
диаметром 1397 мкм до хирургического 

лечения, фоторецепторный слой 
разрежен

Рис. 2. После хирургического лечения: 
отверстие закрыто полностью, 

профиль фовеа сформирован, слой 
фоторецепторов разрежен

сороколетов г.в. и др. 
результАты КорреКции миопии высоКой степени 

отечественной  фАКичной интрАоКулярной линзой (с. 216)

Рис. 1.  Модель ФИОЛ3
Рис  2. Общий вид правого глаза 

пациента К., 29 лет на завершающем 
этапе имплантации ФИОЛ3

Рис 3. Сканограмма правильного 
положения ФИОЛ3. Стрелкой 

указано расстояние между ФИОЛ и 
естественным хрусталиком глаза

Рис 4. Сканограмма избыточного 
выстояния ФИОЛ3 при значительном 

несоответствии линейного размера 
ФИОЛ и цилиарной борозды. 

Стрелкой указано расстояние между 
ФИОЛ и естественным хрусталиком 

глаза

станишевская о.м., тонкопий о.в. 
применение суБпорогового миКроимпульсного  

лАзерного воздействия ... (с. 220)

Рис 1. До лечения Рис. После лечения

цурова л.м. и др.
новое в выБоре 

оптимАльного рАзмерА 
орБитАльного имплАнтАтА 

(с. 273)

Рис. 13. Компьютерная томография 
орбит

Рис. 4. Ультразвуковая биометрия 
глазных яблок

Рис. 5. Рентгенография лицевого 
черепа

Рис. 6. Макеты типоразмеров 
орбитального костного имплантата
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шаимов т.Б. и др.
 КлиничесКие АспеКты 

полипоидной 
ХориоидАльной 

вАсКулопАтии ... (с. 292)

Рис. 1. Офтальмоскопическая 
картина полипоидной хориоидальной 

васкулопатии. Пациент Г., 63 г, 
МКОЗ OD = 0,7. Парафовеально, 

в верхневисочном квадранте 
определяется специфический признак 

ПХВ – краснооранжевый узелок, 
окруженный кистовидным отеком 

сетчатки, и твердый «медовый» 
экссудат

шиловских о.в., сафонова о.в.
фАКоЭмульсифиКАция 

увеАльной КАтАрАКты ... 
(с. 313)

шухаев с.в. и др.
фАКоЭмульсифиКАция КАтАрАКты с фемтолАзерным 

сопровоЖдением нА глАзАХ с ЭндотелиАльной  
дистрофией фуКсА (с. 318)

Рис. 1. Настройки факоэмульсификатора

Рис. 2. Схема расположения точек в 
которых выполнялась эндотелиальная 

биомикроскопия

Рисунок 1. Правый глаз пациентки К. 
до операции

Рисунок 2. Правый глаз пациентки К. 
на вторые сутки после операции
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