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РЕФЕРАТ
Роговица человека представляет собой уникальную тканевую структуру, состоящую преимущественно из специфич-
ного коллагена, особенностью которого является высокая степень организации, что, наряду с оптимальной величи-
ной гидратации стромы, обеспечивает прозрачность роговой оболочки, стабильные опорные свойства и физиологи-
ческую рефракцию. Существует прямая зависимость между функциональным состоянием органа зрения и морфоло-
гической трансформацией структур роговицы, таких как плотность кератоцитов, эндотелиальных и эпителиальных 
клеток, состояние компонентов экстрацеллюлярного матрикса и коллагеновых пластин, упорядоченность и простран-
ственная ориентация коллагеновых фибрилл и т.п. Следует отметить, что незначительные отклонения в морфологи-
ческом статусе роговой оболочки являются важным признаком развивающегося патологического процесса, который 
может быть выявлен еще на субклинической стадии заболевания. В обзоре литературы представлены основные све-
дения о строении и функциональном предназначении слоев роговицы человека.
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ABSTRACT
The cornea is a unique tissue structure which consists mainly of specific collagen characterized by a high degree of orga-
nization that, along with the optimal amount of stroma hydration, provides transparency of the cornea, stable supporting 
properties and physiological refraction. There is a direct connection between the functional state of the visual organ and 
the morphological transformation of corneal structures, such as the density of keratocytes, endothelial and epithelial cells, 
the state of extracellular matrix components and collagen plates, the ordering and spatial orientation of collagen fibrils, etc. 
It should be noted that minor deviations in the morphological status of the cornea are an important sign of a pathological 
process that can be detected even at the subclinical stage of the disease. The literature review provides basic information 
about the structure and functional purpose of corneal layers.
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Основное функциональное предназначение рого-
вицы обеспечивается за счет состояния ее клеточных и 
ацеллюлярных слоев, основного фибриллярного белка 
коллагена, которые поддерживают как опорные, так и 
оптические свойства, сохраняя при этом эластичность 
и прозрачность ткани [1].

Роговица является передней фиброзной оболочкой 
глаза, имеет диаметр 11–12 мм, несколько эллипсоид-
ную форму – более вытянутую в горизонтальном изме-
рении. При этом у мужчин средний диаметр составля-
ет 11,77 мм, у женщин – 11,64 мм [2]. Толщина роговой 
оболочки по центру – 500–650 мкм, на периферии мо-

жет достигать 650–800 мкм. Следует отметить, что в те-
чение суток даже в нормальных условиях толщина рого-
вицы может изменяться вследствие естественного обез
воживания или гидратации [3]. Радиус кривизны перед-
ней поверхности роговицы в среднем – 7,8 мм, задней –  
6,5 мм. Роговица как часть оптической системы глаза 
представляет собой отрицательную линзу с преломляю-
щей силой от 37 до 48 дптр, что обеспечивает примерно 
2/3 рефракции глаза. Сферичность и гладкость перед-
ней поверхности роговой оболочки является важным 
фактором, поддерживающим ее оптические свойства. 

В большинстве учебников и монографий по офталь-
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мологии в тонком строении роговицы различают 5 сло-
ев, выполняющих определенные функции. В действи-
тельности роговица состоит из шести слоев (передний 
эпителий, боуменова мембрана, соединительнотканная 
строма, слой Дуа, десцеметова оболочка (ДО) и эндо-
телий). Нередко еще одним слоем роговицы называют 
слезную пленку (СП), образующуюся на поверхности пе-
реднего эпителия, которая обладает защитными свой-
ствами, в том числе бактерицидными, участвует в ме-
таболизме роговой и конъюнктивальной оболочек, вы-
полняет определенную роль в оптической системе гла-
за. Было установлено, что коэффициент преломления 
СП равен 1,33. При этом сама СП состоит из 3 слоев: ли-
пидного, водного и муцинового. Слезная жидкость со-
держит до 0,1% органических белковых компонентов – 
лизоцим, иммуноглобулины А, M, G и E, муциновые ге-
леобразующие субстанции и др. Из слезы выделено бо-
лее 100 видов белков, 60 полипептидных фракций, ко-
торые играют важную роль в поддержании гомеостаза 
глазной поверхности [4]. 

Многослойный передний неороговевающий эпите-
лий роговицы образован 5–7 рядами клеток, имеет тол-
щину около 50 мкм и состоит из 3 слоев – базально-
го, супрабазального и чешуйчатого. Эпителий обильно 
снабжен нервными окончаниями, за счет которых фор-
мируется роговичный рефлекс. Нервные волокна визу-
ализируются как тонкие белые ветвящиеся линии, иду-
щие от лимба до передних и средних слоев роговицы. 
Последняя содержит более 7 тыс. чувствительных нерв-
ных окончаний на 1 мм2, для сравнения: кожа человека –  
около 2 тыс. [5].

Плотность поверхностных эпителиальных клеток 
составляет примерно 1200 на 1 мм2 [6], а их стабиль-
ный цитоскелет образуется за счет развитых цитоплаз-
матических структур (эндоплазматическая сеть, ком-
плекс Гольджи, реже – митохондрии). Сами клетки удер-
живаются друг с другом посредством десмосом. Эпите-
лиоциты дифференцируются из клеток базального слоя 
эпителия, который располагается на базальной мембра-
не (БМ) и участвует в межклеточных взаимодействиях 
за счет полудесмосом (гемидесмосом), состоящих из 
коллагена VII типа. Последние призваны обеспечивать 
устойчивый контакт, в том числе и с подлежащей стро-
мой. Установлено, что клетки базального слоя эпителия 
обладают кубической формой, содержат овальное ядро, 
смещенное от центра. БМ эпителия роговицы состоит из 
двух слоев, имеющих толщину 25 и 50 нм, соответствен-
но. БМ представлена в основном коллагеном типа IV,  
протеогликанами, нидогенами и ламининами [7]. Ба-
зальные эпителиальные клетки отвечают, в частности, 
за синтез коллагена XVIII типа, который иммунолока-
лизован в БМ эпителия роговицы и конъюнктивы, мем-
бране Десцемета, лимбальных капиллярах. В роговице 
коллаген XVIII типа, представляющий собой трансмем-
бранный белок, прилегает к эпителиальным клеткам и в 
меньшей степени – к кератоцитам стромы, играет важ-

ную роль в адгезии эпителиоцитов и подлежащей БМ [8].
За счет интенсивного миотического деления клеток 

базального слоя эпителия осуществляются синтез ком-
понентов БМ (коллаген IV типа, ламинин, фибронектин) 
и обновление эпителиоцитов. В случае повреждения пе-
реднего эпителия роговицы его полное восстановление 
происходит в течение 2–7 дней [9]. При этом максимум 
пролиферативной активности наступает примерно че-
рез 24–48 ч, а эпителизация роговой оболочки проис-
ходит за счет активированных клеток, расположенных 
по краю раневой области, без вовлечения в процесс ба-
зальных слоев. Установлена миграция базальных эпите-
лиальных и нейральных клеток из лимбальной зоны с 
высокой пролиферативной активностью в центральную 
часть роговицы [10]. В свою очередь, длительность реге-
нерации БМ при ее повреждении составляет 6–8 недель 
[11]. Как и другие ткани, БМ вносит свой вклад в поддер-
жание гомеостаза глаза, препятствуя, в частности, про-
никновению ряда цитокинов из эпителия к строме [7, 
12]. По данным конфокальной микроскопии, средняя 
плотность клеток базального слоя эпителия с возрас-
том не меняется и составляет в среднем 5700 на мм2 [6, 
13]. Особое значение в поддержании функционально-
го состояния органа зрения имеют стромально-эпите-
лиальные взаимодействия, ослабление которых может 
способствовать развитию дегенеративных заболеваний 
роговицы [14]. 

Под базальным слоем клеток эпителия роговицы 
находится передняя пограничная мембрана (боумено-
ва оболочка, БО), названная в честь английского врача, 
анатома, хирурга William Bowman (1816–1892), открыв-
шего эту морфологическую структуру. БО представля-
ет собой прозрачный гомогенный бесклеточный слой 
толщиной 8–12 мкм с беспорядочным расположением 
плотно упакованных коллагеновых фибрилл длиной 
240–270 нм, диаметром 14–26 нм. БО представлена кол-
лагеном I типа – основного структурного компонента 
роговицы, кроме этого в ней присутствуют коллагены 
III, V, VI и VII типов [15, 16]. Передняя поверхность БО, 
прилегающая к БМ эпителиальных клеток, гладкая, в то 
время как задняя, граничащая со стромой, – неровная 
[17]. БО достаточно устойчива к травмам, воспалени-
ям, деэпителизации роговицы, однако при поврежде-
нии полностью не восстанавливается, при этом ране-
вой участок замещается волокнистой тканью. При про-
ведении экспериментальных исследований на глазах ла-
бораторных животных следует учитывать, что БО хо-
рошо развита в роговице человека и приматов, низшие 
млекопитающие имеют невыраженную переднюю по-
граничную пластинку [18]. 

Собственное вещество роговицы – строма, составля-
ет около 9/10 корнеальной толщины, в центральной ча-
сти достигает 500 мкм, на периферии – около 700 мкм. 
Строма состоит из чередующихся коллагеновых соеди-
нительнотканных пластин, расположенных параллель-
но поверхности роговицы, клеток и основного вещества.
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Экстрацеллюлярный матрикс (ЭЦМ) как составной 
элемент стромы выполняет не только опорную функ-
цию, но и играет важную роль в метаболических процес-
сах, влияющих на клеточную дифференциацию и ми-
грацию, пролиферацию и апоптоз, ряд других процес-
сов. ЭЦМ участвует в транспорте, депонировании био-
логически активных молекул, процессах постраневого 
ремоделирования роговицы [21–23]. 

Основное межклеточное вещество стромы представ-
лено сульфатированными гликозаминогликанами, ко-
торые ковалентно связаны с белковой частью протео
гликанов. Особенность распределения последних в 
определенной степени определяет гидродинамику и 
прозрачность роговицы [24]. Кроме этого, архитекто-
нику стромы формируют фибробласты, которые также 
участвуют в пространственной ориентации коллагено-
вых фибрилл [25]. Последние являются первичной фор-
мой надмолекулярной коллагеновой структуры рогови-
цы. Согласно современным представлениям, волокна 
коллагена роговицы имеют дугообразную форму, ори-
ентированы от лимба к лимбу, имеют 12 мм в длину и 
25–30 нм в диаметре с промежутками между отдельны-
ми волокнами в 55 нм [17, 26]. В физиологических ус-
ловиях фибриллы, составляющие коллагеновые волок-
на, имеют правильную ориентацию и упорядоченную 
структуру [1]. Толщина фибрилл передней стромы рого-
вицы – около 20 нм, задней – 27 нм [27]. Последователь-
ное расположение коллагеновых фибрилл, как и баланс 
адгезивных белков (кератокана, люмикана, мимекана) – 
основного вещества стромы, определяет прозрачность 
роговицы [28, 29]. 

При исследовании когезионной прочности стромы 
установлено, что ее расслоение легче всего осуществля-
ется в зонах межламеллярного сцепления. Данная осо-
бенность строения роговицы учитывается при интра-
корнеальной имплантации роговичных колец и сегмен-
тов [30].

В центральной части стромы были обнаружены раз-
личные типы коллагена (I, II, III, IV, V, VI, XII, XIII, XIV), 
однако более всего эта ткань представлена коллагеном 
I типа [15, 16]. Было показано, что последний преобла-
дает во внутренних слоях роговицы [31]. С возрастом 
в структуре стромы отмечается увеличение коллагена 
I типа [15], а также может происходить изменение ти-
пового состава и соотношения коллагенов, что обыч-
но характерно и для процессов регенерации роговицы 
после ее травм [32]. 

Показано, что фибробласты, присутствующие в 
строме, синтезируют основные типы (I, V, и VI) колла-
гена в роговице и экспрессируют все посттрансляци-
онные компоненты для их корректной молекулярной 
сборки [33].

Основные клетки стромы (кератоциты) – имеют 
удлиненную форму толщиной 2 мкм. Было установле-
но, что данный тип клеток имеет не просто вытянутую 
форму, но и спирально «закручен» от эпителия к эндо-

телию, что образует уникальную светопрозрачную кон-
струкцию роговицы и создает стабильную систему кре-
пления фибрилл с кератоцитами, облегчающую диффу-
зию метаболитов в ЭЦМ [34]. Активность клеток стромы 
в норме снижена, тогда как при травмах и воспалениях 
кератоциты участвуют в синтезе коллагена, мукополи-
сахаридов и множестве других компонентов ЭЦМ (кол-
лагены I, III, V, VI, XII, XIV типов, кератансульфаты, ма-
триксные металлопротеиназы и др.) [34]. Обновление 
клеток стромы осуществляется за счет митоза, который 
существенно активируется при повреждениях рогови-
цы. Травматический дефект роговой оболочки сопро-
вождается формированием бесклеточной зоны в пре-
делах 200 мкм от раневого участка. Признаки актива-
ции кератобластов начинают проявляться через 24 ч по-
сле травмы [28].

Плотность кератоцитов выше на периферии рогови-
цы, чем в ее центре, а также в передней в строме (1058 
клеток на 1 мм2) по сравнению с задней (780 клеток на 
1 мм2). Общее количество кератоцитов во всей толще 
ткани стромы человека на площади в 1 мм2 составляет 
примерно 9600 клеток, или 20 000 на 1 мм3. С возрастом 
происходит уменьшение числа кератоцитов в среднем 
на 0,45% в год [6, 34].

Наряду с кератоцитами в строме присутствуют ма-
крофаги и полиморфно-ядерные лейкоциты, отличаю-
щиеся от эпителиальных клеток отсутствием у них де-
смосомных соединений [10]. При развитии воспали-
тельной реакции к ним дополнительно добавляются ми-
грирующие лейкоциты и макрофаги. Следует отметить 
важную физиологическую особенность роговицы –  
это аваскулярность стромы, что обеспечивает однород-
ность и прозрачность ее самой крупной морфологиче-
ской структуры [35]. Потребность в кислороде для ме-
таболической активности роговица восполняет непо-
средственно из атмосферного воздуха. При этом отсут-
ствие в ней кровеносных сосудов, как и непосредствен-
ный контакт с окружающей средой, является причиной 
того, что температура роговой оболочки примерно на 
10 °С ниже температуры тела [36]. Обменные процессы в 
аваскулярной роговице восполняются за счет диффузии 
из краевой петлистой сети, образованной мелкими со-
судами, ответвляющимися от передних ресничных ар-
терий, а также посредством осмоса из влаги передней 
камеры глаза и слезной жидкости, соответственно, че-
рез роговичный эндотелий и эпителий.

Слой Дуа, который находится между стромой и ДО, 
был идентифицирован в 2013–2014 гг. английским про-
фессором Harminder Dua. По данным электронной ми-
кроскопии этот бесклеточный слой отличается высокой 
прочностью, имеет толщину от 10 до 15 мкм, состоит из 
5–8 тонких пластин, главным образом коллагена I типа, 
волокна которого расположены в продольном, попереч-
ном и косых направлениях [37, 38].

В гистогенетическом понимании задняя погранич-
ная мембрана (ДО) представляет собой БМ эндотели-
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альных клеток. [39]. Название этой морфологической 
ткани дано в честь французского врача и ботаника Jean 
Descemet (1732–1810). Было показано, что толщина во-
локон ДО на протяжении жизни человека увеличивается 
от 3 до 14 мкм [40]. В ДО различают две области: перед-
нюю – в форме многослойных пластин, граничащую с 
соединительнотканной стромой, и заднюю – имеющую 
форму гранул. ДО состоит из коротких фибрилл толщи-
ной около 10 нм, образованных преимущественно кол-
лагеном IV и в меньшем количестве VIII типов [41]. Было 
показано, что ДО обладает устойчивостью к действию 
протеаз, протеиназ, протеолитических ферментов [42]. 
Задняя пограничная мембрана наряду со слоем Дуа и эн-
дотелием создает естественный барьер для внутриглаз-
ной жидкости, обеспечивающий нормальное функцио-
нирование роговицы.

Эндотелий роговой оболочки состоит из единствен-
ного слоя клеток размером 4–6 мкм, имеющих гекса-
гональную форму. Эндотелий роговицы с одной сторо-
ны прилегает к ДО, с другой – контактирует непосред-
ственно с переднекамерной влагой. Одна из основных 
функций эндотелия – поддержание гомеостаза рогови-
цы в целом за счет обеспечения оптимальной гидрата-
ции стромы, синтеза внеклеточных компонентов, актив-
ного транспорта ионов и растворенных веществ в ро-
говицу из влаги передней камеры [43]. У здоровых лю-
дей до 30 лет общее количество эндотелиоцитов нахо-
дится в пределах 350–500 тысяч, их плотность состав-
ляет 3000–4000 на 1 мм2, с возрастом данный показа-
тель снижается до 2000–2500 клеток/мм2 [44]. Иссле-
дования показывают, что средняя плотность эндотели-
альных клеток уменьшается примерно на 10,9 клеток/
мм2 (0,52%) в год [43, 45]. Потеря клеток в монослое эн-
дотелия компенсируется увеличением их размера и из-
менением формы. Возрастное сокращение числа эндо-
телиоцитов имеет положительную корреляцию с более 
тонкой роговицей [44]. Помимо естественного процес-
са снижения количества клеток эндотелия, с возрастом 
может происходить их убыль вследствие различных за-
болеваний, травм роговицы, хирургических интраоку-
лярных манипуляций. Обычно при критической плот-
ности 500–1000 клеток/мм2 наступает декомпенсация 
«метаболического насоса», наблюдается отек роговицы, 
и она теряет свою прозрачность [46]. 

Многие исследователи придерживаются мнения, что 
процессы митоза в эндотелиальных клетках ограничен-
ны. Однако вместе с этим в научной литературе появи-
лись немногочисленные сообщения, указывающие на 
пролиферативную состоятельность эндотелиоцитов и 
описаны способы активации репаративных функций 
эндотелия [43, 47].

Иннервация роговицы представлена трофическими, 
чувствительными и вегетативными нервными волокна-
ми. Высокая чувствительность роговицы обеспечивает-
ся системой длинных цилиарных нервов (от глазнич-
ной ветви тройничного нерва), образующих перилим-

бальное нервное сплетение и лежит в основе ее защит-
ной функции.

Таким образом, все структуры роговой оболочки ха-
рактеризуются высокой степенью организации и инте-
грации, вносят свой вклад в поддержание функциональ-
ного состояния корнеальных клеток, физиологического 
баланса биологически активных молекул, белков и воды, 
что в совокупности обеспечивает прозрачность рогови-
цы и высокие рефракционные характеристики глаза..
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