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zotocin diabetes. 
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ABSTRACT. Background. Diabetes mellitus is a significant medical and social issue. This is due to the challenges in 

early diagnosis, its widespread prevalence, and the severity of its complications, despite advancements in treatment. Despite 

the widespread adoption of cutting-edge diagnostic and therapeutic technologies, diabetic retinopathy remains a leading 

cause of vision impairment among the working population. Even today, eye complications from diabetes pose a substantial 

medical and social challenge worldwide. The aim of our study was to investigate the features of the conjunctival hemomi-

crocirculatory bed in rats during subchronic and chronic periods of experimental streptozotocin-induced diabetes mellitus. 

Methods. The study was conducted on 25 adult, non-pedigree white male rats weighing 120-130 g. The work used 2 groups 

of animals: group 1 (10 animals) with developing diabetes mellitus (2 weeks after streptozotocin administration); group 2 

(10 animals) with established diabetes mellitus (6 weeks after streptozotocin administration); group 3 was a control group 

(5 animals) that received injections of 0.9% saline solution for 6 weeks. Microscopic studies and photographing of the 

preparations were performed using a MBI-1 microscope and a Nicon D 3100 digital camera. Results. Our studies showed 

that the capillary network is denser in the area of the lower transitional fold of the conjunctiva of the rat eyeball. Visually, 

individual capillaries with a linear direction of location are observed, or separate areas of the capillary network in the form 

of one or several loops. Quite often, the loops of the capillary network of the conjunctiva have a polygonal shape. In patients 

with experimental diabetes induced by streptozotocin, characteristic manifestations in the conjunctiva include the appear-

ance of capillary microaneurysms, predominantly in the venous bend, the appearance of tortuosity, a decrease in the density 

of the capillary network, and, as a consequence, obliteration of part of the capillaries. It can be clearly stated that diabetes 

is associated with a decrease in the lumen of the capillaries. This study will provide a pathomorphological basis for estab-

lishing optimal timeframes, from the perspective of experimental morphology, for future pharmacologic correction of 

changes in the vascular structures of the rat eyeball during subchronic and chronic periods. This is crucial for stabilizing the 

emerging and progressively worsening manifestations of diabetic microangiopathy. 
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Вступ 

Проблема цукрового діабету має велике ме-

дичне та соціальне значення. Це зумовлено труд-

нощами ранньої діагностики, широким розповсю-

дженням та важкістю наслідків хвороби, незважа-

ючи на успіхи її лікування. Згідно світової стати-

стики, цукровим діабетом хворіють 1 - 4 % усього 

населення а за іншими даними – від 15 – 20 %. 

Міжнародна діабетична федерація наголошує, що 

537 млн дорослих у світі живуть з цукровим діа-

бетом, на цю хворобу хворіє кожен 10-й. За про-

гнозами, до 2030 року їх кількість може зрости до 

643 млн або навіть 700 млн. Кількість людей з ді-

абетом у віці 20-79 років в Україні складає 2 млн 

325 тисяч. Такі дані 10-го видання Diabetes Atlas 

Міжнародної діабетичної федерації станом на 

2021 рік [1]. Сто років тому цукровий діабет був 

смертельним вироком. Наукові відкриття та вина-

ходи у лікуванні цукрового діабету на сьогодніш-

ній день кардинально змінили якість життя паціє-

нтів [2]. Судинним змінам у сітківці передують 

порушення мікроциркуляції в судинах кон’юнк-

тиви, які можна виявити з допомогою біомікрос-

копії практично в усіх хворих на цукровий діабет. 

Незважаючи на широке впровадження новітніх 

технологій діагностики та лікування, діабетичної 

ретинопатії займає пріоритетне місце серед при-

чин інвалідності за зором серед працездатного на-

селення. Навіть сьогодні очні ускладнення цукро-

вого діабету є величезною медичною та соціаль-

ною проблемою у світі [3- 10]. Офтальмологічний 

аспект проблеми пов'язаний не тільки з активною 

участю окулістів у ранішній діагностиці та конт-

ролі за перебігом цукрового діабету, а також з пі-

двищенням ефективності лікування та попере-

дження розповсюдження проявів хвороби [11-15]. 

Враховуюче вищезгадане, діабетичне ура-

ження структур очного яблука і надалі залиша-

ється актуальною проблемою розвитку діабетич-

ного ураження судин кон’юнктиви.  

Мета дослідження: з’ясувати особливості ге-

момікроциркуляторного русла кон’юнктиви ока 

щура на ранніх термінах експериментального 

стрептозотоциніндукованого цукрового діабету.  

Матеріали та методи  

Дослідження проводили на 25 статевозрілих 

безпородних білих щурах–самцях, масою 120-130 

г. Експериментальний цукровий діабет викликали 

шляхом одноразового внутрішньоочеревинного 

введення стрептозотоцину фірми "Sigma" з розра-

хунку 6 мг на 100 г маси тіла (приготованому на 

0,1 моль цитратному буфері, рΗ=4,5). Розвиток 

цукрового діабету контролювали впродовж 2 ти-

жнів за зростанням рівня глюкози в крові, яку ви-

мірювали глюкозооксидазним методом. Дослі-

дження проводили з другого тижня експерименту 

на тваринах з рівнем глюкози понад 13,48 ммоль 

на 1 л. У роботі використовували 2 групи тварин: 

1 - група (10 тварин) - з цукровим діабетом, що 

розвивається (2 тижні після введення стрептозо-

тоцину); 2 - група (10 тварин) - з цукровим діабе-

том, що розвинувся (6 тижні після введення стре-

птозотоцину); 3 - група була контрольною (5 тва-

рин), отримували ін'єкції 0,9% фізіологічного ро-

зчину упродовж 6 тижнів. 

Усі тварини знаходились в умовах віварію і 

процедури, що стосувалися питань утримання, 

догляду, маркування та всі інші маніпуляції про-

водилися із дотриманням положень «Європейсь-

кої конвенції про захист хребетних тварин, які ви-

користовуються для експериментальних та інших 

наукових цілей» (Страсбург, 1985), «Загальних 

етичних принципів експериментів на тваринах», 

ухвалених Першим Національним конгресом з бі-

оетики (Київ, 2001), Закону України № 3447 – IV 

«Про захист тварин від жорстокого поводження» 

згідно з директивою Ради ЄС 2010/63/EU про до-

тримання постанов, законів, адміністративних по-

ложень Держав ЄС з питань захисту тварин, які 

використовуються з науковою метою [16, 17]. Ко-

місією з біоетики Львівського національного ме-

дичного університету імені Данила Галицького 

встановлено, що проведені наукові дослідження 

відповідають етичним вимогам згідно наказу 

МОЗ України № 231 від 01. 11. 2000 року. Перед 

забором матеріалу дослідної ділянки тварину ви-

водили з експерименту за допомогою диетило-

вого ефіру. Для мікроскопічного дослідження ви-

користовували кон’юнктиву і очні яблука щурів. 

Препарати, попередньо контрастовані (тушю), ви-

вчали під бінокулярною лупою у прохідному сві-

тлі. Мікроскопічні дослідження та фотографу-

вання препаратів здійснювали за допомогою мік-

роскопа МБІ – 1 і цифровим фотоапаратом Nicon 

D 3100.  

Результати та їх обговорення 

При макроскопічному огляді кон’юнктива 

блідо рожевого коляру, помірно зволожена з діля-

нками локальної гіперемії у тварин контрольної 

групи патологічні зміни не візуалізувались. 

При мікроскопічному дослідженні кон’юнк-

тиви ока щура у гострому та субхронічному пері-

оді перебігу стрептозотоциніндукованого цукро-

вого діабету виявлено, що відбувається пору-

шення мікроциркуляції кон’юнктиви з появою 

морфологічних змін мікросудин, розлади мікро-

гемодинаміки та зміни реологічних показників 

крові. У мікросудинах бульбарної кон’юнктиви 

було виявлено мікроаневризми, розширення ве-

нул, звуження артеріол, ампулоподібні розши-

рення мікросудин, звивистість капілярів їх обліте-

рація, без судинні поля, зони запустіння, агрегація 

еритроцитів, мікрогеморагії (Рис.1). Наявність аг-

регації тільки в просвіті венул не можна розгля-

дати як ознаку, що однозначно вказує на патоло-

гію. За даними наших досліджень поруч з вище 

переліченими ознаками характерною для діабети-

чної мікроангіопатії є виникаюча своєрідна зви-
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вистість капілярної частини гемомікроциркулято-

рного русла. Контури капілярів при цьому нері-

дко набувають вигляд нерівномірних зубців. Слід 

відзначити, що вищезазначені патоморфологічні 

прояви суттєво змінюються по частоті та глибині 

проявів і не завжди корелюють з рівнем глюкози 

та тривалістю діабету. Таким чином у тварин на 

даному терміні експериментального стрептозото-

циніндукованого цукрового діабету частота зу-

стріваності мікроаневризм кон’юнктивальних су-

дин була у 10 разів більшою, ніж у судинах 

кон’юнктиви тварин контрольної групи. Наяв-

ність зон ішемії в ділянці бульбарної кон’юнк-

тиви, як правило є наслідками облітерації капіля-

рів (Рис.2). Вони були присутні у тварин з експе-

риментальним стрептозотоциновий цукровим ді-

абетом у 5 разів частіше ніж у тварин контрольної 

групи, а процес агрегації еритроцитів у просвіті 

судин бульбарної кон’юнктиви нами спостеріга-

вся у 7 разів частіше. Явища мікрогеморагій за хо-

дом судин були присутні у 6 - ти з десяти тварин 

на даному етапі перебігу експериментального 

стрептозотоциніндукованого цукрового діабету, у 

тварин контрольної групи це явище було відсутнє 

повністю.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Судини бульбарної кон’юнктиви у субхроніч-

ному періоді експериментального стрептозотоцинового 
цукрового діабету.  

 

Більшість з виявлених нами ознак не є специ-

фічними тільки для цукрового діабету. Однак, ви-

явлені нами патоморфологічні прояви були більш 

характерними для експериментальної моделі 

стрептозотоциніндукованого цукрового діабету, 

ніж при інших системних судинних патологіях. У 

щурів у гострому та субхронічному періоді пере-

бігу при стрептозотоциніндукованому цукровому 

діабеті також відмічалися явища дилатації венул, 

збільшення мікроаневризм капілярів та венул бу-

льбарної кон’юнктиви та перилімбальної судиної 

сітки, поява мікрогеморагій за ходом мікросудин. 

В ділянці перилімбальної судиної сітки нами від-

мічалась часткова облітерація капілярів з подаль-

шим формуванням ішемізованих ділянок, в 

кон’юнктиві склери були присутні аналогічні 

зміни. Виникали звуження та нерівномірність 

просвітів артеріол з явищами агрегації у венулах. 

Артеріоло – венулярний коефіцієнт як правило 

зменшений.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Ішемічні зони у бульбарній кон’юнктиві у 

субхронічному періоді експериментального стрептозото-
цинового цукрового діабету.  

 

Мікрогеморагії бульбарної кон’юнктиви за 

ходом судин на даному терміні експерименту 

були присутні у всіх тварин крім тварин контро-

льної групи.  

За нашими спостереженнями найбільш ран-

німи проявами загальної мікроангіопатії при екс-

периментальному стрептозотоциновому цукро-

вому діабеті є розширення венул бульбарної 

кон’юнктиви і венозних мікросудин перилімбаль-

ної сітки, а також, формування мікроаневризм.  

У більшості випадків нами була відмічена 

особливість між тривалістю цукрового діабету і 

характером зміни судин кон’юнктиви. При мікро-

скопічному дослідженні судин кон’юнктиви ока 

щура у хронічному періоді перебігу стрептозото-

циніндукованого цукрового діабету виявлено, що 

відбувається різко виражене явище звуження про-

світу артеріол, збільшення ішемічних зон бульба-

рної кон’юнктиви як наслідок розповсюдженої 

облітерації капілярів (Рис.3). У мікросудинах сі-

тки ділянки лімба збільшується кількість обліте-

рованих капілярів, це явище супроводжується 

процесами деформації аркад та розширенням ді-

лянок ішемії, сповільненням процесу кровоплину 

у мікросудинах, прогресуванням процесів агрега-

ції еритроцитів у венулах та артеріолах.  

Процес розширення венул бульбарної 

кон’юнктиви у тварин на даному терміні експери-

менту призводить не тільки до зменшення артері-

оло – венулярного коефіцієнту у порівнянні з ко-

нтрольною групою але і до процесів дилатації сті-

нок венул, що є показником наявності венозного 

застою і як наслідок підвищення тиску у капіля-

рах та посиленню процесів фільтрації компонен-

тів плазми крові єкстравазально. Досить часто мі-

кроаневризми капілярів та венул бульбарної 
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кон’юнктиви являли собою розширення з озна-

ками фестон- частості їх країв. На відміну від мі-

кроаневризм геморагії, локалізуються по ходу мі-

кросудин, вони непов’язані з їх стінками їх кіль-

кість і розміри були варіабельними. Множинність 

мікрогеморагії вказує на різке порушення прони-

кливості стінок мікросудин, зміну реологічних 

властивостей крові та важкість процесу перебігу 

експериментального стрептозотоциніндукова-

ного цукрового діабету.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Збільшення кількості ішемічних зон у буль-

барній кон’юнктиві у хронічному періоді експерименталь-
ного стрептозотоцинового цукрового діабету.  

 

Як показали наші дослідження, найбільшу 

щільність капілярна сітка має в ділянці нижньої 

перехідної складки кон’юнктиви очного яблука. 

Візуально проглядаються поодинокі капіляри, що 

мають лінійний напрямок залягання, або окремі 

ділянки капілярної сітки у вигляді одної чи декі-

лькох петель. Досить часто петлі капілярної сітки 

кон’юнктиви мають полігональну форму. Особ-

ливою ознакою капілярів є однорядне розташу-

вання та деформація еритроцитів у їх просвітах.  

Висновки 

1. Більшу щільність капілярна сітка має в ді-

лянці нижньої перехідної складки кон’юнктиви 

очного яблука щура. Візуально проглядаються 

поодинокі капіляри, що мають лінійний напрямок 

залягання, або окремі ділянки капілярної сітки у 

вигляді одної чи декількох петель. Досить часто 

петлі капілярної сітки кон’юнктиви мають поліго-

нальну форму.  

2. Характерними проявами у кон’юнктиві на 

фоні стрептозотоцинового експериментального 

діабету є формування мікроаневризмів у капіляр-

ній ланці переважно венозного коліна, поява зви-

вистості, зменшення щільності капілярної сітки 

як наслідок облітерації частини капіляр. Можна 

чітко стверджувати, що при діабеті відмічається 

зменшення просвіту капілярів. 

Перспективи подальших досліджень 

Вивчення структурної перебудови судин 

кон’юнктиви ока щура субхронічному та хроніч-

ному періодах перебігу експериментального стре-

птозотоциніндукованого цукрового діабету дасть 

можливість створити патоморфологічне підгру-

нття для встановлення оптимальних з точки зору 

морфології термінів проведення медикаментозної 

корекції змін у судинному руслі ока щура у 

субхронічний та хронічний періоди впливу гіпер-

глікемії з метою стабілізації виникаючих та в по-

дальшому прогресуючих явищ діабетичної мікро-

ангіопатії.  

Результати проведеного дослідження у май-

бутньому дозволять обґрунтувати схему медика-

ментозної корекції змін у судинному руслі ока 

щура при експериментальному стрептозотоцинін-

дукованому цукровому діабеті на підставі співс-

тавлення патоморфологічних проявів у субхроні-

чний та хронічний періоди експериментального 

стрептозотоциніндукованого цукрового діабету. 

Це надасть нам можливість встановити найбільш 

оптимальний період проведення корекції з метою 

стабілізації проявів діабетичної ангіопатії.  

Інформація про конфлікт інтересів  
Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Робота виконана в рамках науково-дослідної 

теми «Морфофункціональні особливості органів 

у пре- та постнатальному періодах онтогенезу, 

при впливі опіоїдів, харчових добавок, реконстру-

ктивних операціях та ожирінні» (номер державної 

реєстрації 0120U002129). 
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Рудницька Х.І., Панкевич Л.В., Камінська М.Я., Поліянц А.В., Твердохліб І.В. Стан судин 

кон’юнктиви ока щура у субхронічному та хронічному періодах експериментального стрептозото-

цинового цукрового діабету. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Проблема цукрового діабету має велике медичне та соціальне значення. 

Це зумовлено труднощами ранньої діагностики, широким розповсюдженням та важкістю наслідків хво-

роби, незважаючи на успіхи її лікування. За прогнозами, до 2030 року їх кількість може зрости до 643 млн 

або навіть 700 млн. Кількість людей з діабетом у віці 20-79 років в Україні складає 2 млн 325 тисяч. Хоча 

новітні технології діагностики та лікування широко застосовуються, діабетична ретинопатія все ще є од-

нією з найпоширеніших причин інвалідності серед працездатного населення. Очні ускладнення цукрового 

діабету і сьогодні становлять величезну медичну та соціальну проблему у всьому світі. Метою нашого 

дослідження стало з’ясування особливостей гемомікроциркуляторного русла кон’юнктиви ока щура у 

субхронічний та хронічний періоди перебігу експериментального стрептозотоциніндукованого цукрового 

діабету. Методи. Дослідження проводили на 25 статевозрілих безпородних білих щурах –самцях, масою 

120-130 г. Експериментальний цукровий діабет викликали шляхом одноразового внутрішньоочеревинного 

введення стрептозотоцину фірми "Sigma" з розрахунку 6 мг на 100 г маси тіла (приготованому на 0,1 моль 

цитратному буфері, рΗ=4,5). Розвиток цукрового діабету контролювали впродовж 2 тижнів за зростанням 

рівня глюкози в крові, яку вимірювали глюкозооксидазним методом. Дослідження проводили з другого 

тижня експерименту на тваринах з рівнем глюкози понад 13,48 ммоль на 1 л. У роботі використовували 2 

групи тварин: 1 - група (10 тварин) - з цукровим діабетом, що розвивається (2 тижні після введення стреп-

тозотоцину); 2 - група (10 тварин) - з цукровим діабетом, що розвинувся (6 тижні після введення стрепто-

зотоцину); 3- група була контрольною (5 тварин), отримували ін'єкції 0,9% фізіологічного розчину упро-

довж 6 тижнів. Перед забором матеріалу дослідної ділянки тварину виводили з експерименту за допомо-

гою диетилового ефіру. Для мікроскопічного дослідження використовували кон’юнктиву і очні яблука 

щурів. Препарати попередньо контрастовані (тушшю) вивчали під бінокулярною лупою у прохідному 

світлі. Мікроскопічні дослідження та фотографування препаратів здійснювали за допомогою мікроскопа 

МБІ – 1 і цифровим фотоапаратом Nicon D 3100. Результати та підсумок. Як показали наші дослідження, 

більшу щільність капілярна сітка має в ділянці нижньої перехідної складки кон’юнктиви очного яблука 

щура. Візуально проглядаються поодинокі капіляри, що мають лінійний напрямок залягання, або окремі 
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ділянки капілярної сітки у вигляді одної чи декількох петель. Досить часто петлі капілярної сітки кон’юнк-

тиви мають полігональну форму. У хворих на експериментальний діабет, викликаний стрептозотоцином, 

характерним проявом у кон'юнктиві є поява капілярних мікроаневризм, переважно венозного коліна, поява 

звивистості, зменшення щільності капілярної сітки і, як наслідок, облітерації частини капілярів. Можна 

чітко стверджувати, що при діабеті відмічається зменшення їхніх просвітів. Проведене дослідження дасть 

можливість створити патоморфологічне підґрунтя для встановлення оптимальних, з точки зору експери-

ментальної морфології, термінів проведення у майбутньому медикаментозної корекції змін у судинних 

ланках очного яблука щура у субхронічний та хронічний періоди з метою стабілізації виникаючих та в 

подальшому прогресуючих явищ діабетичної мікроангіопатії.  

Ключові слова: око, кон’юнктива, гемомікроциркуляторне русло, капіляр, ангіопатія, експеримент, 

діабет, щур. 

 

  


