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РЕЗЮМЕ

Роговица человека – передняя фиброзная оболочка глаза, представляет 
собой уникальную упорядоченную оптико-биологическую систему, струк-
тура которой аваскулярна, насыщена нервными окончаниями, включает 
тканеспецифичные клетки, состоит преимущественно из различных 
типов коллагена. Исключительной особенностью коллагена слоёв роговицы, 
в т. ч. коллагеновых пластин стромы, является прозрачность, что в свою 
очередь обеспечивает физиологическую рефракцию и светопроведение 
за счёт стабильных опорных свойств роговой оболочки. Данные о морфоло-
гическом строении роговицы, являющейся важным элементом оптической 
системы глаза, представляют значительный интерес не только с теоре-
тических, но и с практических позиций. Это связано с тем, что выявление 
первых признаков отклонения от нормальных физиологических морфологи-
ческих и ультраструктурных критериев в роговице позволяет установить 
характер её патологических изменений, которые могут быть вызваны 
как наследственной предрасположенностью, так и местными и общими 
расстройствами. Показано, что истончение слоёв роговицы, снижение 
плотности эндотелиоцитов или кератоцитов сигнализируют о развитии 
в ней дистрофических процессов. Кроме оценки количественных морфоме-
трических данных важную роль играют изменения качественных ультра-
структурных показателей. В частности, было установлено, что снижение 
плотности эндотелиальных клеток неизменно сопровождается увеличени-
ем их размера и уменьшением клеточного ядра. Кроме этого, для ряда деге-
неративных патологических состояний характерны уменьшение диаметра 
коллагеновых фибрилл и изменение плотности фибриллярной упаковки.
В настоящем обзоре литературы представлены основные сведения, особен-
ности морфологии, ультраструктурной организации и функционального 
предназначения слоёв и клеток роговой оболочки глаза человека.
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ABStrACt

The human cornea – the anterior fibrous membrane of the eye, is a unique ordered 
optical-biological system that is avascular, saturated with nerve endings, includes 
tissue-specific cells, consists mainly of various types of collagen. An exceptional fea-
ture of the collagen layers of the cornea, including the collagen plates of the stroma, 
is transparency, which provides physiological refraction and light transmission due 
to the stable supporting properties of the cornea. The data on the morphological 
structure of the cornea, which is an important element of the optical system of the eye, 
are of considerable interest not only from theoretical, but also from practical posi-
tions. This is due to the fact that the identification of the first signs of deviation 
from normal physiological morphological and ultrastructural criteria in the cornea 
allows us to establish the nature of its pathological changes, which can be caused 
by both hereditary predisposition and local and general disorders. It has been shown 
that the thinning of the layers of the cornea, a decrease in the density of endothelio-
cytes or keratocytes signal the development of dystrophic processes in it. In addition 
to evaluating quantitative morphometric data, changes in qualitative ultrastructural 
indicators play an important role. In particular it was found that a decrease in the den-
sity of endothelial cells is accompanied by an increase in their size and a decrease 
in the cell nucleus. In addition, a number of degenerative pathological conditions 
are characterized by a decrease in the diameter of collagen fibrils and a change 
in the density of fibrillary packaging.
This literature review presents basic information, features of morphology, ultrastruc-
tural organization and functional purpose of layers and cells of the human cornea.

Key words: cornea, corneal morphology, functional indicators of morphological 
structures of the cornea
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Сохранение функциональных параметров рогови-
цы  – передней фиброзной оболочки глаза – осущест-
вляется за счёт совокупного состояния её клеточных 
и ацеллюлярных слоёв, а также основного белка соеди-
нительной ткани – фибриллярного коллагена, которые 
призваны поддерживать опорные и рефракционные 
свойства роговицы, сохраняя при этом упругость, сфе-
ричность и прозрачность, не нарушающие светопрове-
дение и светопреломление [1].

Роговица человека имеет округлую, слегка эллип-
соидную форму диаметром 11–12 мм. При этом её го-
ризонтальный размер (11  мм) чуть больше, чем вер-
тикальный (10  мм). Измерения горизонтальной дли-
ны роговицы с помощью системы ORBSCAN  II показа-
ли, что её средний диаметр составляет 11,71 ± 0,42 мм 
(у мужчин – 11,77 ± 0,37 мм и у женщин – 11,64 ± 0,47 мм) 
[2]. Корнеальная толщина в центре – в среднем 0,52–
0,58 мм, на периферии – 0,65–0,8 мм. Передний радиус 
кривизны роговой оболочки – в среднем 7,8 мм, задний – 
6,5 мм. Соответственно, роговица как элемент оптиче-
ской системы глаза представляет собой отрицательную 
линзу с  преломляющей способностью около 40  Дптр, 
что обеспечивает примерно 2/3 рефракции глаза. Сфе-
ричность и гладкость передней поверхности роговицы 
является важным фактором, обеспечивающим её опти-
ческие свойства. Следует отметить, что толщина рогови-
цы в нормальных условиях, даже в течение суток, может 
изменяться в зависимости от физиологического обезво-
живания или естественных отёков [3]. Полупрозрачная 
зона сочленения роговицы со склерой, имеющая шири-
ну около 1–1,5 мм, называется лимбом, которая в отли-
чие от роговицы снабжена кровеносными сосудами и яв-
ляется ростковой областью эпителия.

Роговая оболочка состоит из шести слоёв: передне-
го эпителия, Боуменовой мембраны, стромы, слоя Дуа, 
Десцеметовой оболочки и эндотелия. Следует отметить, 
что одной из последних морфологических структур ро-
говицы был идентифицирован предесцеметовый бескле-
точный слой Дуа (Dua’s layer), открытый 2013–2014 гг., 
профессором H. Dua. Электронно-микроскопические ис-
следования показали, что этот слой не содержит клеток, 
имеет толщину 10–15 микрон, состоит из 5–8 тонких пла-
стин коллагена I типа с ориентацией волокон в продоль-
ном, поперечном и диагональном направлениях [4, 5].

Многие исследователи стали всё чаще относить слёз-
ную плёнку (СП), присутствующую на переднем эпите-
лии к дополнительному слою роговицы. Это связано 
тем, что СП увлажняет и «выравнивает» поверхность 
роговой оболочки, способствуя поддержанию оптиче-
ских свойств глаза, защищает роговицу от неблагопри-
ятных воздействий внешних факторов (пыль, бактерии 
и т. п.). Было показано, что развитие синдрома сухого 
глаза связано с дефицитом продукции СП или её ком-
понентов. Известно, что в состав слезы входят до 0,1 % 
органических, в том числе белковых соединений, таких 
как лизоцим, иммуноглобулины, муциновые гелеобра-
зующие субстанции и др. Кроме этого протеом слёзной 
жидкости включает более 60 полипептидных фракций, 
выполняющих важные функции в сохранении гомеоста-

за глазной поверхности [6]. Совокупность компонентов 
СП, включая неорганические соли и электролиты, уча-
ствует в питании и метаболизме роговицы.

Эпителий роговицы образован 5–7 рядами клеток, 
состоит из 3 слоёв (базального, супрабазального и че-
шуйчатого) толщиной около 50 мкм. В эпителии присут-
ствует разветвлённая сеть нервных окончаний, которые 
визуализируются как тонкие белые ветвящиеся линии, 
идущие от лимба до передних и средних слоёв роговицы. 
Последняя содержит более 7 тыс. чувствительных нерв-
ных окончаний на 1 мм2, для сравнения – кожа человека 
содержит около 2 тыс. [7]. При этом в центральной ча-
сти роговицы количество нервных окончаний больше, 
чем на периферии. В свою очередь насыщенная иннер-
вация роговой оболочки обеспечивает выраженный ро-
говичный рефлекс.

Плотность поверхностных эпителиоцитов составля-
ет около 1,2 тыс. на 1 мм2 [8], а их стабильный цитоске-
лет сформирован за счёт хорошо развитых цитоплазма-
тических структур (эндоплазматическая сеть, комплекс 
Гольджи, митохондрии). Эпителиальные клетки удержи-
ваются между собой за счёт десмосомных соединений, 
при этом межклеточные взаимодействия осуществляют-
ся посредством полудесмосом (гемидесмосом), состоя-
щих из коллагена VII типа. Эпителиоциты дифференци-
руются из клеток базального эпителия, располагающих-
ся на базальной мембране (БМ), которая состоит из двух 
слоёв (25 и 50 нм соответственно), представленных пре-
имущественно коллагеном IV типа, а также протеоглика-
нами, ламининами, нидогенами и другими белками [9].

Миотическое деление кубических клеток базального 
слоя обеспечивает активное обновление эпителиоцитов 
и синтез компонентов БМ, в частности коллагена IV типа, 
фибронектина, ламинина. Показано, что восстановле-
ние эпителия роговицы при нарушении его целостно-
сти происходит в течение 2–7 дней [10], с максимумом 
пролиферативной активности через 24–48 часов. Про-
должительность регенерации БМ при её повреждении 
может достигать 6–8 недель [11]. БМ выполняет барьер-
ную функцию, препятствуя проникновению, в частности, 
воспалительных молекул (цитокинов) из эпителиально-
го слоя к строме роговой оболочки [9, 12]. Установлено, 
что при повреждении эпителия или более глубоких кор-
неальных слоёв наблюдается миграция базальных эпите-
лиальных и нейтральных клеток с высокой пролифера-
тивной активностью из зоны лимба к центру роговицы. 
Помимо этого, в базальном слое обнаруживаются ден-
дрические клетки, вовлечённые в процессы клеточной 
регенерации [13]. Результаты конфокальной микроско-
пии роговицы показали, что плотность клеток базаль-
ного слоя составляет примерно 5700 на 1 мм2 и с воз-
растом практически не изменяется [8, 14]. Базальные 
эпителиальные клетки отвечают, в частности, за синтез 
коллагена XVIII типа, который иммунолокализован в БМ 
эпителия и передней пограничной мембране. Было по-
казано, что в БМ эпителия зоны лимба содержится кол-
лаген XV типа. Существенное значение в поддержании 
функционального состояния роговицы имеют межкле-
точные связи, обусловливающие, в частности, эпители-
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ально-стромальные взаимодействия, ослабление кото-
рых может быть связано с развитием дегенеративных 
состояний роговой оболочки [15].

Передняя пограничная мембрана (Боуменова обо-
лочка) представляет собой однородный бесклеточный 
слой толщиной 8–12 мкм, состоящий из разобщённо рас-
положенных и плотно упакованных коллагеновых фи-
брилл диаметром 14–26 нм, длиной 240–270 нм. Перед-
няя пограничная мембрана представлена в основном 
коллагеном I типа и в меньшей степени коллагеном III, 
V, VI и VII типов [16, 17]. Боуменова мембрана располага-
ется непосредственно под базальным слоем эпителия, 
к которой посредством гемидесмосомных соединений 
прикрепляются базальные эпителиоциты. Морфологи-
ческими исследованиями установлено, что Боуменова 
оболочка, граничащая с БМ, имеет сглаженную поверх-
ность, а её задняя сторона, прилегающая к строме – не-
ровную [18]. Боуменов слой достаточно устойчив к трав-
мам и воспалениям. Однако её сквозные повреждения, 
в отличие от БМ, полностью не восстанавливаются, а ра-
невое пространство замещается фиброзной тканью. Боу-
менова оболочка хорошо сформирована в роговице че-
ловека и приматов, низшие млекопитающие имеют не-
развитую переднюю пограничную мембрану [19].

Основное вещество роговицы – соединительноткан-
ная строма, которая составляет около 9/10 её толщины, 
в центральной части достигает 0,5 мм, на периферии – 
более 0,7 мм. Строма состоит из коллагеновых пластин, 
кератоцитов и основного вещества. Межклеточный ма-
трикс вносит свой вклад в биомеханическую стабили-
зацию роговицы и является структурой, вовлечённой 
в метаболические процессы, влияющие на транспорт 
биологически активных молекул, миграцию, пролифе-
рацию, дифференциацию и апоптоз клеток, неоангио-
генез. Фибробласты, участвующие в пространственной 
ориентации фибрилл коллагена, способны влиять, таким 
образом, и на архитектонику стромы [20]. Экстрацеллю-
лярный матрикс стромы представлен, в частности, суль-
фатированными гликозаминогликанами, связанными 
с протеогликанами, которые в определённой степени 
определяют низкую гидратацию и, соответственно, про-
зрачность роговицы [21]. Важной особенностью рогови-
цы и его основного вещества стромы является эластич-
ность – свойство, которое поддерживается составляю-
щим её структурно-организованным коллагеном. Эла-
стичность должна обеспечивать восстановление точной 
формы роговицы при её деформации с тем, чтобы не до-
пускать искажений изображения на сетчатке.

Первичной формой надмолекулярной коллагено-
вой структуры роговицы являются фибриллы, образо-
ванные молекулами коллагена, в частности стромы, ко-
торые имеют относительную молекулярную массу око-
ло 300 кДа, длину в пределах 280–300 нм. Волокна рого-
вичного коллагена характеризуются правильной дугоо-
бразной формой, располагаются от лимба к лимбу, могут 
иметь в длину до 12 мм [18, 22]. Исследования структу-
ры коллагеновых волокон роговицы указывают на их ге-
теротипность, т. е. фибриллы, их образующие, являют-
ся сополимерами молекул различных типов коллаге-

на, в частности I, III и V. В норме коллагеновые волокна 
имеют системную ориентацию: горизонтально и верти-
кально, параллельно друг другу и к поверхности рогови-
цы. Было установлено, что фибриллы передней стромы 
тоньше и располагаются менее упорядоченно, в то вре-
мя как в глубоких слоях роговицы они несколько толще 
и более последовательно расположены [1]. Толщина фи-
брилл наружных слоёв стромы примерно 22 нм, задних 
слоёв – до 30 нм [23].

Сплетённые волокна коллагена образуют правиль-
ные пластинки – ламели – толщиной от 1,5 до 2,5 мкм. 
В центральной строме роговицы насчитывается около 
250–300 ламелей, которые располагаются параллельно 
друг другу и поверхности роговицы. Роговичные пла-
стины плотно сцеплены между собой, при этом каж-
дая из них имеет своё направление хода фибрилл. Со-
седние ламели располагаются перпендикулярно друг 
другу, образуя некое подобие дифракционной решёт-
ки. Упорядоченность расположения и ориентирован-
ная структура коллагеновых волокон, как и баланс ад-
гезивных белков (кератокана, люмикана, мимекана) 
основного вещества стромы, обеспечивают прозрач-
ность роговицы, высокие прочностные и эластичные 
свойства [24, 25]. Исследование когезивной устойчи-
вости стромы показало, что её расслоение возможно 
в местах межламелярного сцепления. Эта особенность 
строения роговицы используется в ряде офтальмохи-
рургических вмешательств [26]. Центральная строма 
роговицы более всего представлена коллагеном I типа, 
кроме этого, в ней обнаруживаются коллаген II–VI, а так-
же XII–XIV типов [16, 17]. Причём в наружных слоях ро-
говой оболочки присутствует преимущественно кол-
лаген II типа, во внутренних – I [27], коллаген XVIII типа 
участвует в адгезии эпителиальных клеток и подлежа-
щей базальной мембраны [28]. Типовой состав колла-
гена может изменяться в процессе постраневого ремо-
делирования роговицы после её травм [29]. Показано, 
что с возрастом в строме отмечается увеличение кол-
лагена I типа [16]. Ультраструктурные исследования по-
зволили, установить, что распределение различных ти-
пов коллагена непосредственно в структуре фибрилл 
также неоднородно. Так, коллаген I типа присутствует 
вдоль поперечнополосатых фибрилл, коллаген VI типа 
обнаруживался на фибриллярной поверхности, V типа 
ассоциирован с участками, где фибриллы были частич-
но нарушены [30], коллагены VI, XII и XIV типов играют 
важную роль в образовании межламелярных соедине-
ний. Установлены особенности трёхмерной организа-
ции внеклеточного матрикса [31].

Кератоциты – основные клетки стромы толщи-
ной около 2 мкм, вытянутой веретенообразной формы, 
имеют длинные цитоплазматические отростки, которые 
позволяют взаимодействовать друг с другом и колла-
геновыми фибриллами. Кератоциты могут составлять 
от 3 до 5 % от общего объёма стромы роговицы. Принято 
считать, что в норме клетки стромы находятся в метабо-
лическом покое и становятся более активными при раз-
витии патологических состояний (травмы, воспаления 
и т. п.). Синтетическая деятельность кератоцитов связа-
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на с продукцией коллагена, белков, ферментов и других 
компонентов межклеточного матрикса [32].

Ряд исследований показали, что кератоциты име-
ют не просто вытянутую, но и спиралевидную форму, 
что создаёт устойчивую систему крепления с фибрил-
лами, повышающую светопропускающую способность 
роговицы и облегчающую диффузию метаболитов в экс-
трацеллюлярном матриксе [32].

Распределение кератоцитов в слоях стромы нерав-
номерное: их количество в центральной области рого-
вицы ниже, чем на периферии. Более высокая плотность 
клеток присутствует в передней строме – свыше 1 тыс. 
на 1 мм2 и примерно 800 – в задней, а их общее количе-
ство во всей толще стромальной ткани составляет около 
9,6 тыс. кератоцитов на 1 мм2 или 20 тыс. на 1 мм3. С воз-
растом отмечается ежегодное уменьшение числа кера-
тоцитов на 0,45 % [8, 33].

Наряду с кератоцитами в строме роговицы присут-
ствуют макрофаги и полиморфно-ядерные лейкоциты 
[13]. При эпителиальных повреждениях, травмах, раз-
витии воспалительных реакций к основному составу 
клеток присоединяются мигрирующие. Пролиферация 
или репопуляция кератоцитов осуществляется посред-
ством их миотического деления. Этот процесс может су-
щественно активироваться при корнеальных поврежде-
ниях. Показано, что признаки активации кератобластов 
определяются через примерно 24 часа после травм ро-
говой оболочки [24]. Синтез основных типов коллагена 
в роговице и компонентов для их сборки осуществляет-
ся также за счёт фибробластов [30].

Важной особенностью роговицы является аваску-
лярность стромы и других её слоёв, что обеспечивает 
морфологическую однородность и прозрачность рого-
вицы в целом. Эта особенность роговой оболочки яв-
ляется причиной того, что её температура примерно 
на 10 градусов ниже по сравнению с нормальной тем-
пературой тела [34]. Свою потребность в кислороде 
роговица восполняет непосредственно из атмосфер-
ного воздуха. В свою очередь метаболические процес-
сы в тканях роговицы осуществляются за счёт диффу-
зии биологически активных компонентов из краевой 
петлистой сосудистой сети, трансэндотелиально по-
средством осмоса из влаги передней камеры, а также 
из слёзной жидкости через эпителий. Ключевое значе-
ние в обменных процессах принадлежит эпителию и эн-
дотелию роговице.

Задняя пограничная мембрана (Десцеметова обо-
лочка) (ДО) – прочный эластичный слой роговицы тол-
щиной около 3 мкм. С возрастом толщина ДО увеличи-
вается до 14 мкм [35]. В гистогенетическом понимании 
задняя пограничная мембрана представляет собой ба-
зальную мембрану эндотелиальных клеток. В ДО иден-
тифицируют две области – переднюю в виде многослой-
ных пластин, соприкасающуюся со стромой и заднюю, го-
могенную, имеющую форму гранул. Установлено, что ДО 
состоит из достаточно тонких фибрилл диаметром 10 нм, 
образованных в основном коллагеном IV  типа. Кроме 
этого, в структуре задней пограничной мембраны был 
идентифицирован коллаген VIII типа [36]. Десцеметова 

мембрана с прилегающим эндотелием и слоем Дуа, спо-
собными выдержать высокое давление, обеспечивают 
нормальное функционирование роговицы, являясь есте-
ственным барьером для внутриглазной жидкости. Было 
установлено, что ДО устойчива к воздействию протео-
литических ферментов [37].

Эндотелий роговицы представляет собой моно-
слой клеток гексагональной формы, выстилающих за-
днюю поверхность роговицы и контактирующих с пе-
реднекамерной жидкостью глаза. Считается, гексаго-
нальность клеток является важным физиологическим 
признаком эндотелиоцитов, обеспечивающим их ста-
бильность за счёт минимального поверхностного на-
тяжения. Толщина эндотелиального слоя увеличивает-
ся с возрастом от 4 до 10 мкм. Эндотелиальные клетки 
роговицы имеют хорошо развитые органеллы, в част-
ности большое количество митохондрий, поскольку 
для сохранения метаболической активности требует-
ся значительный запас энергии. Основная роль эндо-
телиального слоя – сохранение гомеостаза с прозрач-
ностью роговицы посредством её оптимальной гидра-
тации и поддержания метаболизма за счёт обеспече-
ния барьерной и транспортной функций с влагой пе-
редней камеры. Значимость эндотелия, через который 
осуществляется доставка питательных веществ в ро-
говицу, возрастает, особенно в связи с  отсутствием 
васкулярной сети в слоях роговой оболочки. Поми-
мо качественного состояния клеток эндотелия чрез-
вычайно важен их количественный состав. При рож-
дении общее количество клеток данного типа у чело-
века около 3500–5000 на 1 мм2 или 1 млн. В последую-
щем норме их число составляет 350–500 тысяч, а плот-
ность клеток находится в пределах 3000–4000 на 1 мм2, 
с возрастом данный показатель снижается до 2000–
2500  клеток/мм2 [38]. Установлено, что после 60  лет 
отмечаются изменения ультраструктуры эндотелиаль-
ных клеток, характеризующиеся увеличением их раз-
мера и уменьшением клеточного ядра. Т. е. до опре-
делённого момента снижение плотности клеток эндо-
телия может компенсироваться повышением их объ-
ёма. Исследования показали, что средняя плотность 
клеток с возрастом сокращается примерно на 10 кле-
ток/мм2 или 0,2 % в год [14, 39]. Снижение числа эндо-
телиоцитов может происходить вследствие развития 
патологических состояний в роговице, травм глаза, 
интраокулярных хирургических манипуляций. Сни-
жение плотности эндотелиальных клеток до 500–1000 
на 1 мм2 приводит к декомпенсации метаболического 
«насоса», отёку роговицы с потерей её прозрачности 
[40]. В ряде исследований было показано, что возраст-
ное снижение плотности эндотелиальных клеток име-
ет положительную корреляцию с более тонкой толщи-
ной роговицы в центральной зоне [38] и увеличением 
кривизны её задней поверхности.

Принято считать, что процессы митоза в эндотелио-
цитах ограничены. Однако многие специалисты придер-
живаются мнения о том, что пролиферативная активность 
характерна и для эндотелиальных клеток, в том числе 
и за счёт индукции их репаративных функций [41].
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Таким образом, по данным современной литерату-
ры, основанной на морфологических и электронно-ми-
кроскопических исследованиях слоёв роговой оболоч-
ки, можно заключить, что все структуры роговицы гла-
за обладают уникальной организацией и высокой сте-
пенью интеграции, призванной поддерживать в ней фи-
зиологический баланс биологически активных молекул, 
белков и воды, что в целом обеспечивает прозрачность 
и высокие оптические свойства органа зрения.
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