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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изучение морфологических изменений трабекулярного аппарата, возникающих после выполнения 
механического трабекулопилинга, представляет собой интерес с целью обоснования гипотензивного эффекта дан-
ной процедуры.
Цель исследования. Оценка изменений трабекулярного аппарата угла передней камеры после экспериментально-
го моделирования механического трабекулопилинга ex vivo. 
Методы. После экспериментального моделирования ex vivo механического трабекулопилинга 4 кадаверных гла-
за были использованы для изучения морфологии трабекулярного аппарата с помощью сканирующей электронной 
микроскопии, 4 кадаверных глаза  — для визуализации путей оттока внутриглазной жидкости с использованием 
инъекционной методики.
Результаты. Анализ результатов сканирующей электронной микроскопии показал, что механический трабекулопи-
линг приводит к частичному слущиванию увеальной части трабекулы с полной сохранностью эндотелия роговицы. 
В результате инъекционной методики выявлено, что в зоне воздействия трабекулоскреппером дисперсный краси-
тель обнаруживается на всех уровнях трабекулярного пути оттока внутриглазной жидкости в отличие от интактной 
зоны, где распространение туши ограничивается трабекулой и шлеммовым каналом.
Заключение. Результаты экспериментального исследования трабекулярного аппарата глазного яблока после вы-
полнения механического трабекулопилинга позволяют нам сделать вывод о возможном улучшении проходимости 
путей оттока внутриглазной жидкости.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Investigation of morphological changes in the trabecular meshwork after manual trabeculotomy may sup-
port the hypotensive effect of this procedure.
AIM: The study aimed to assess changes in the trabecular meshwork of the anterior chamber angle after experimental 
modeling of ex vivo manual trabeculotomy. 
METHODS: After experimental modeling of ex vivo manual trabeculotomy, morphology of the trabecular meshwork of 
4 cadaver eyes was studied using scanning electron microscopy, and aqueous outflow was visualized in 4 cadaver eyes 
using an injection technique.
RESULTS: Analysis of scanning electron microscopy results showed that manual trabeculotomy leads to partial shedding 
of the uveal meshwork, leaving corneal endothelium completely intact. The injection technique demonstrated that the dis-
persed dye is found at all levels of trabecular outflow in the area of trabecular meshwork scraping compared with the intact 
area, where the dye spread is limited by the trabecular meshwork and Schlemm canal.
CONCLUSION: This experimental study of the trabecular meshwork after manual trabeculotomy suggests a possible im-
provement in aqueous outflow.
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день лечение глаукомы продолжает 

оставаться одной из  ключевых задач в  области офталь-
мологии. Основная причина развития первичной глауко-
мы — затруднённый отток внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
из  передней камеры глазного яблока, который связан 
с изменениями в его дренажной системе. Существенное 
влияние на  проницаемость трабекулы оказывают дис-
трофические изменения в трабекулярном аппарате, про-
являющиеся в  разрушении волокнистых структур, утол-
щении трабекулярных пластин и  накоплении различных 
отложений в  межтрабекулярных пространствах и  в  юк-
стаканаликулярном слое [1]. При псевдоэксфолиативном 
синдроме основным фактором, вызывающим нарушения 
гидродинамики глаза, является нарастающее накопление 
псевдоэксфолиаций в толще трабекулы. Кроме того, воз-
никающее при псевдоэксфолиативном синдроме наруше-
ние адгезии пигмента к задней поверхности радужки при-
водит к  постоянному выделению пигмента в  переднюю 
камеру и к его накоплению в дренажной зоне с последу-
ющей облитерацией шлеммова канала [2–5].

Осознание значимости морфологических изменений 
в  развитии первичной открытоугольной глаукомы спо-
собствовало созданию так называемых патогенетиче-
ски ориентированных гипотензивных операций. Данные 
операции основаны на  микрохирургическом изменении 
структуры ключевых компонентов дренажной зоны глаз-
ного яблока.

В последние годы в комбинированном лечении глау
комы и  осложнённой катаракты активно применяются 
методики минимально инвазивной хирургии глаукомы — 
MIGS (minimally invasive glaucoma surgery) в  сочетании 
с  факоэмульсификацией и  имплантацией интраокуляр-
ной линзы [6–12]. Безопасность и  техническая простота 
методик MIGS обеспечили популярность данных вмеша-
тельств среди офтальмохирургов. Однако в большинстве 
случаев широкому распространению их в  современной 
практике препятствовало наличие характерных для этой 
группы осложнений. Д.И. Иванов и  соавт. [13] отмеча-
ют высокий риск геморрагических осложнений разной 
степени выраженности у  всех пациентов исследуемой 
группы после выполнения непрерывной трабекулотомии 
ab interno. Осложнениями вакуумной трабекулопластики 
ab interno также являются микрогифемы (3,4%) и  фено-
мен Тиндаля (3,4%) в раннем послеоперационном перио-
де [14]. Среди недостатков каналопластики ab interno сле-
дует отметить длительность и трудоёмкость выполнения 
процедуры. Исходя из существующих недостатков ранее 
предложенных методов, нами был разработан способ ме-
ханического трабекулопилинга в  качестве антиглауком-
ного компонента в  комбинированном лечении глаукомы 
и осложнённой катаракты.

Структура и  функциональные изменения ткани угла 
передней камеры, приводящие к  нарушению оттока 

водянистой влаги, были предметом исследования как 
отечественных, так и  зарубежных учёных. Ультраструк-
туру дренажной зоны анализировали с  использованием 
различных методов электронной микроскопии [15].

Одна из  таких работ  — изучение трабекулярного 
аппарата глазного яблока  — опубликована в  1977 г. 
R. Sampaolesi и  C. Argento [16]. Авторы сравнили трабе-
кулярный аппарат при глаукоме, полученный во  время 
операции, с энуклеированными глазами, не страдающими 
глаукомой. После обработки образцов с использованием 
сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) были вы-
явлены два типа патологического материала, заполня-
ющего пространство трабекулярной сети глазных яблок 
с глаукомой. Первый тип представлял собой псевдоэксфо-
лиативный материал, образующий сетчатый слой на  по-
верхности трабекулярного аппарата, а второй — гранулы 
пигмента. У  пациентов с  псевдоэксфолиативной глауко-
мой наблюдалось слипание гранул пигмента с  псевдо-
эксфолиативным материалом, что приводило к  образо-
ванию гроздевидных депозитов на  задней поверхности 
радужки [16].

По данным СЭМ трабекулярной ткани, полученной ин-
траоперационно, H.A. Chaudhry и  соавт. [17] установили, 
что внутренняя стенка шлеммова канала глаза при пер-
вичной глаукоме покрыта слоем гомогенной субстанции, 
способной приводить к  нарушению оттока ВГЖ. Сход-
ные изменения в трабекулярной сети глаукомных глаз 
в 1980 г. были описаны D.K. Dueker [18].

H.A. Quigley и E.M. Addicks [19] в исследовании, про-
ведённом на  13 глазах с  первичной открытоугольной 
глаукомой, не  обнаружили ранее описываемой гомо-
генной субстанции. Полученные результаты они объ-
ясняли возможными различиями в  техническом обо-
рудовании, разной выборкой пациентов или потерей 
части материала в  процессе агрессивной пробоподго-
товки. Подобные результаты, подтверждающие отсут-
ствие упомянутой гомогенной субстанции, были полу-
чены в  1981 г.  D.K. Gieser и  соавт. [20] в  исследовании, 
охватывающем 19 глаз с  первичной открытоугольной 
глаукомой.

M. Maglio и  соавт. [21] предположили, что гомоген-
ная субстанция, приводящая к закупорке пор внутренней 
стенки шлеммова канала, является следствием загрязне-
ния поверхности микропрепаратов металлическим напы-
лением, применяемым при проведении СЭМ для улучше-
ния контрастности микрорельефа. C.M. Potau и соавт. [22] 
лишь в 50% исследованных глаз с первичной глаукомой 
выявили наличие плотной, однородной непрерывной суб-
станции, которая стала причиной частичной или полной 
облитерации трабекулярной сети.

Исследование структуры трабекулярного аппарата 
глаза у  пациентов с  пигментной глаукомой было про-
ведено C.G. Murphy и  соавт. в  1992 г. [23]. В  юкстака-
наликулярной ткани они обнаружили всего 3,5% от  об-
щего количества пигмента, выявленного с  помощью 
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трансмиссионной электронной микроскопии, в то время как 
оставшиеся 96,5% находились в  корнеосклеральной 
и увеосклеральной частях трабекулы.

Таким образом, остаётся не до конца понятным, какие 
именно изменения ткани угла передней камеры являются 
преобладающими в ретенции ВГЖ и играют ведущую роль 
в патогенетическом механизме повышения внутриглазно-
го давления. Один из таких механизмов — сопротивление 
оттоку ВГЖ через дренажные структуры глаза, возника-
ющие, в  том числе, вследствие утолщения трабекуляр-
ных пластин и  скопления межтрабекулярного дебриса. 
Следует предположить, что чем больше роль обструкци-
онного компонента в  генезе повышения внутриглазного 
давления, тем более выраженным будет гипотензивный 
эффект от предлагаемого вмешательства. В своей работе 
мы решили обосновать возможность безопасного и  эф-
фективного механического удаления дебриса (в  виде 
пигмента и/или псевдоэксфолиативного материала) и ча-
сти изменённой трабекулы с поверхности трабекулярного 
аппарата при помощи трабекулоскреппера с  последую-
щей оценкой результатов применения данной технологии 
в клинической практике.

Цель исследования
Оценка изменений трабекулярной сети угла передней 

камеры после экспериментального моделирования меха-
нического трабекулопилинга ex vivo.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Проведено доклиническое экспериментальное иссле-
дование на базе Чебоксарского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Фёдорова» 
Минздрава России (МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. 
С.Н. Фёдорова), Центра фундаментальных и прикладных 
медико-биологических проблем МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова (Москва) и патологоана-
томической лаборатории МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова (Москва). 

Критерии соответствия
В работе использовали кадаверные глаза, предо-

ставленные глазным банком Чебоксарского филиала 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. 
С.Н. Фёдорова» Минздрава России. Средний возраст до-
норов составлял 45 лет. Период от момента смерти до 
энуклеации не превышал 6 ч, а время от смерти до про-
ведения эксперимента — не более 11 ч, так как именно 
в этот срок наблюдаются минимальные морфологические 
изменения в тканях переднего отрезка глаза.

Продолжительность исследования
Экспериментальное исследование проводилось 

с 27.05.2025 по 20.06.2025.

Описание экспериментального исследования
Методика механического трабекулопилинга была смо-

делирована на 8 трупных глазах. В условиях операционной 
Чебоксарского филиала МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С.Н. Фёдорова на кадаверных глазах, зафиксиро-
ванных в держателе (экспериментально-техническое про-
изводство «Микрохирургия глаза», Россия), под гониоско-
пическим контролем (гониолинза «Magna») был выполнен 
механический трабекулопилинг с использованием трабе-
кулоскреппера (Патент на полезную модель № 221450) 
[24]. Трабекулоскреппер представляет собой инструмент, 
состоящий из рукоятки, переходной и рабочей частей. Ра-
бочая часть трабекулоскреппера выполнена в виде тупого 
округлого наконечника с алмазным напылением. Воз-
действие инструментом проводилось на протяжении 180° 
окружности угла передней камеры. Контролем служила 
оставшаяся дуга окружности нативной трабекулы в 180°, 
которая маркировалась путём наложения непрерывного 
шва на склеру. Трабекулоскреппер вводили в переднюю 
камеру кадаверного глаза через парацентез, после чего 
совершали лёгкое «скребущее» движение по внутренней 
стенке шлеммова канала по дугообразной траектории. 
Четыре кадаверных глаза были использованы для из-
учения морфологии трабекулярного аппарата с помощью 
сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) в условиях 
Центра фундаментальных и прикладных медико-биологи-
ческих проблем МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Фёдорова (Москва) и ещё 4 кадаверных глаза — для 
оценки проходимости дренажных путей оттока ВГЖ с ис-
пользованием инъекционной методики в патологоана-
томической лаборатории МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова (Москва). 

Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ)
Для ультраструктурного анализа препаратов исполь-

зовали растровый электронно-сканирующий микроскоп 
JCM-6000 Plus (JEOL, Япония). В процессе подготовки 
материала к дальнейшему исследованию из 4 кадаверных 
глаз было получено 16 образцов иридоцилиарной зоны 
глазного яблока и сформированы основная и контроль-
ная группы по 8 образцов в каждой. Для визуализации 
структур угла передней камеры радужку фиксировали 
хирургическими иглами к склере. Для первичной фик-
сации препараты помещали на 24 ч в 1% раствор фор-
мальдегида, затем образцы перемещали в 10% раствор 
формальдегида на тот же период времени. После фик-
сации проводилось обезвоживание биологического ма-
териала в растворе ацетона в восходящей концентрации, 
за которым следовала сушка в критической точке. После 
пробоподготовки образцы всех групп устанавливали на 
алюминиевые столики так, чтобы поверхность трабеку-
лы была обращена вверх, после чего проводили напы-
ление золотом (проба 999, толщина 5 нм) для создания 
электронно-проводящего слоя на поверхности образцов. 
Затем образцы исследовали с помощью микроскопа 
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JCM-6000 Plus в условиях высокого вакуума при ускоря-
ющем напряжении 15 кВ.

Инъекционная методика
После экспериментального моделирования трабекуло-

пилинга и герметизации глазного яблока осуществляли 
инъекцию водного раствора дисперсной чёрной туши в 
переднюю камеру через парацентез до гипертонуса, по-
сле чего глазное яблоко помещали в фиксирующий рас-
твор (10% раствор нейтрального формалина). Для гисто-
логического анализа вырезали секторальные образцы из 
передней части глазного яблока в области моделирова-
ния трабекулопилинга, а также из противоположной (ин-
тактной) стороны в качестве контрольного образца. После 
вырезки образцы подвергали процессу обезвоживания 
и обезжиривания в спиртах восходящей концентрации, 
затем заливали в парафин и изготавливали серийные 

срезы. Часть монтированных срезов на предметных стё-
клах окрашивали гематоксилином и эозином, а другую 
часть подвергали депарафинизации с последующим про-
светлением без окраски. Исследование выполняли под 
микроскопом фирмы Leica DM LВ2 при 50-, 100-, 200-, 
400-кратном увеличении с последующей фоторегистра-
цией на слайд-сканере Leica Aperio CS2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сканирующая электронная микроскопия

При СЭМ опытных образцов трабекулярная сеть угла 
передней камеры была представлена уменьшением ко-
личества увеальных трабекул (рис. 1) с выраженным рас-
ширением межтрабекулярных щелей (рис. 2). Эндотелий 
роговицы был представлен клетками гексагональной 
формы с чёткими границами (рис. 3).

200 мкм

100 мкм

50 мкм

50 мкм

200 мкм

50 мкм

Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия. Трабекулярная сеть 
и эндотелий роговицы. Основная группа. Увел. ×100.

Рис. 3. Сканирующая электронная микроскопия. Эндотелий роговицы. 
Основная группа. Увел. ×300.

Рис. 5. Сканирующая электронная микроскопия. Увеальная часть 
трабекулярной сети. Контрольная группа. Стрелками указаны гранулы 
пигмента. Увел. ×500.

Рис. 2. Сканирующая электронная микроскопия. Корнеосклеральный 
отдел трабекулярной сети. Основная группа. Увел. ×500.

Рис. 4. Сканирующая электронная микроскопия. Трабекулярная сеть 
и эндотелий роговицы. Контрольная группа. Увел. ×100.

Рис. 6. Сканирующая электронная микроскопия. Эндотелий роговицы. 
Контрольная группа. Увел. ×500.
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В контрольных образцах архитектоника трабекулярной 
сети угла передней камеры была представлена двумя-
тремя перекрещивающимися, преимущественно ради-
ально ориентированными округлыми в  сечении тяжами 
увеальных трабекул, перекрывающих более плоские 
экваториально ориентированные соединительнотканные 
пластины корнеосклеральных трабекул (рис. 4). Увеаль-
ные трабекулы имели гладкую поверхность с  чёткими 
ячейками между ними и  с  гранулами пигмента (рис.  5). 
Эндотелиальные клетки роговицы имели сохранную 
структуру (рис. 6).

Инъекционная методика
Уже на этапе вырезки при макроскопическом исследо-

вании было отмечено прокрашивание склеры и конъюн-
ктивы в зоне воздействия трабекулоскреппером. В даль-
нейшем при световой микроскопии неокрашенных срезов 
выявлено, что гранулы туши оседали на всех структурах 
трабекулярного пути оттока ВГЖ. Частицы красителя пе-
ремещались в  виде непрерывной дорожки из  передней 
камеры через щелевидные пространства трабекулярной 
сети, далее интенсивно прокрашивался шлеммов канал 
с оседанием туши по обеим стенкам. Единичные гранулы 

Рис. 7. Гистологический препарат дренажных путей глазного яблока. Основная группа. КК — коллекторные канальцы; ШК — шлеммов канал; 
ТС — трабекулярная сеть. Стрелкой указаны чёрные гранулы красителя. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×200.

Рис. 8. Гистологический препарат эписклеры глазного яблока. Основная группа. Стрелками указаны чёрные гранулы красителя. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увел. ×200.

Рис. 9. Гистологический препарат дренажных путей глазного яблока. Контрольная группа. КК — коллекторные канальцы; ШК — шлеммов канал; 
ТС — трабекулярная сеть. Стрелками указаны чёрные гранулы красителя. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×200.

Рис. 10. Гистологический препарат эписклеры глазного яблока. Контрольная группа. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×200.
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были выявлены в коллекторных канальцах и строме буль-
барной конъюнктивы в эписклере (рис. 7, 8).

В отличие от этого в интактной зоне отмечена задерж-
ка гранул красителя в  трабекулярной сети и  в  просвете 
шлеммова канала, преимущественно по  внутренней его 
стенке. Далее по ходу путей оттока ВГЖ и эписклере эле-
менты туши не обнаруживались (рис. 9, 10).

Окраска гематоксилином и  эозином гистослайдов 
того  же уровня позволила визуализировать структуры, 
на которых оседали гранулы дисперсного красителя. Кро-
ме того, достоверно выявленных признаков деструкции 
трабекулярной сети не было обнаружено.

ОБСУЖДЕНИЕ
В основе изучаемой методики механического тра-

бекулопилинга лежит очищение трабекулы от  пигмента 
и/или псевдоэксфолиативного материала с  частичным 
слущиванием увеальной части трабекулярной сети угла 
передней камеры глаза с последующим удалением тра-
бекулярного дебриса из влаги передней камеры с помо-
щью ирригационно-аспирационной системы. Результаты 
наших морфологических исследований на  основе СЭМ 
свидетельствуют, что механический трабекулопилинг 
не  приводит к  выраженным деструктивным изменени-
ям в трабекулярной сети угла передней камеры. В месте 
воздействия трабекулоскреппером обнаруживается ча-
стичное слущивание увеальной части трабекулы с  тра-
бекулярным дебрисом и  умеренное разволокнение её 
корнеосклеральной части, что, в  свою очередь, также 
приводит к расширению межтрабекулярных щелей и тем 
самым может способствовать улучшению гидродинамики 
глаза. Выявлена полная сохранность структуры эндоте-
лия роговицы в зоне воздействия трабекулоскреппером, 
что подтверждает безопасность данной процедуры для 
эндотелиального слоя роговицы.

К сожалению, в настоящее время в литературе не пред-
ставлены данные по изучению морфологических изменений 
трабекулярной сети угла передней камеры глаза в резуль-
тате выполнения схожих методов воздействия на дренаж-
ные пути оттока ВГЖ, что не позволяет нам провести срав-
нительную оценку полученных результатов. Однако стоит 
отметить работы по очищению трабекулы путём лазерных 
воздействий. Одним из таких лазерных вмешательств яв-
ляется селективная лазерная активация трабекулы в  ле-
чении первичной открытоугольной глаукомы, клиническая 
эффективность и  безопасность которой была показана 
в работе Н.Р. Туманян и соавт. [25], в том числе в ходе про-
ведения морфологических исследований трабекулярной 
сети угла передней камеры на основе СЭМ. В зоне лазер-
ного воздействия была выявлена сглаженность рельефа 
трабекулы с минимальной деструкцией её поверхностно-
го гомогенного вещества, что, в  свою очередь, привело 
к  значительному увеличению межтрабекулярных щелей 
и, соответственно, доказало увеличение оттока ВГЖ [25]. 

Как селективная лазерная активация трабекулы, так и ме-
ханический трабекулопилинг направлены на  эвакуацию 
трабекулярного дебриса и улучшение оттока ВГЖ.

Учитывая характер изменений, наблюдаемый по дан-
ным СЭМ, которая демонстрирует не  только удаление 
трабекулярного дебриса в  виде пигмента и/или псевдо-
эксфолативного материала с поверхности трабекулярной 
сети, но  и  выявляет частичное удаление увеальной ча-
сти трабекулы, логичным кажется изменение названия 
способа воздействия с ранее звучавшего механического 
трабекулоклининга на  механический трабекулопилинг. 
Выполнение данной методики по данным СЭМ не сопро-
вождается выраженными деструктивными изменениями 
трабекулярного аппарата, не  затрагивает целостность 
эндотелиального слоя роговицы, открывает доступ к рас-
ширенным межтрабекулярным щелям, что указывает 
на безопасность и патогенетическую направленность ме-
ханического трабекулопилинга, лежащего в основе пред-
полагаемого гипотензивного эффекта данной процедуры.

В экспериментальной офтальмологии, учитывая осо-
бенности строения дренажной системы и  угла передней 
камеры у  лабораторных животных, возникли трудности 
в подборе адекватной модели глаз для изучения характера 
и выраженности изменений трабекулы в ходе выполнения 
механического трабекулопилинга. На  кадаверных глазах 
из-за невозможности моделирования глаукомных изме-
нений дренажных путей глазного яблока не представилось 
возможным полноценно оценить гипотензивный эффект 
изучаемой методики. В  работе А.В. Золотарёва и  соавт. 
[26] по изучению роли трабекулярной сети в осуществле-
нии увеосклерального оттока представлена методика из-
учения проходимости дренажных путей глазного яблока 
путём перфузии передней камеры 5% суспензией туши. 
Гистологический анализ материала показал возможность 
миграции элементов туши из передней камеры через тра-
бекулярную сеть в интрацилиарные полости и далее в су-
прахориоидальное пространство. В то же время увеоскле-
ральный путь движения туши был ограничен склеральной 
шпорой, тогда как в увеальном слое краситель свободно 
распространялся между волокнами цилиарной мышцы.

Таким образом, представленная методика позволила 
авторам установить, что весь отток ВГЖ из передней ка-
меры происходит через трабекулу. Однако в зависимости 
от направления отток водянистой влаги может разделять-
ся на два типа: транстрабекулярный (синусный), который 
осуществляется через трабекулу по интратрабекулярным 
пространствам, и паратрабекулярный (увеальный).

Именно подобная инъекционная методика позволила 
нам оценить проходимость путей оттока ВГЖ после механи-
ческого трабекулопилинга. Результаты инъекционной мето-
дики суспензией туши продемонстрировали большую подат-
ливость трабекулярной сети для прохождения дисперсного 
красителя и, как следствие, возможно более эффективный 
отток красящего вещества по  дренажным путям глазно-
го яблока после механического трабекулопилинга. В  ходе 
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экспериментального исследования также не выявлено оча-
гов выраженных деструктивных изменений трабекулярной 
сети угла передней камеры глазного яблока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе проведённого морфологического исследова-

ния, основанного на данных СЭМ, не выявлено выражен-
ного деструктивного воздействия механического трабе-
кулопилинга на архитектонику трабекулярной сети глаза 
и повреждающего действия на эндотелий роговицы.

Удаление увеальной части трабекулы с формировани-
ем расширенного доступа к межтрабекулярным простран-
ствам после воздействия трабекулоскреппером отражает 
патогенетическую направленность данного вида хирурги-
ческого вмешательства.

Результаты инъекционной методики с  последующим 
гистологическим исследованием образцов показали от-
сутствие признаков выраженного деструктивного про-
цесса в тканях в зоне воздействия трабекулоскреппером 
с  признаками увеличения податливости трабекулярной 
сети для прохождения дисперсного красителя.
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