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ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

ВВЕДЕНИЕ
Современная офтальмология достигла значи-

тельных успехов в лечении глазных заболеваний, 
тем не менее тяжелая патология и травмы органа 
зрения нередко приводят к состояниям, которые 
требуют радикального хирургического вмеша-
тельства – удаления глазного яблока. Данный 
вид лечения в последнее время выполняется зна-
чительно реже, чем раньше, однако офтальмохи-
рургия вряд ли смогут полностью отказаться от 
ýтой операции [1].

В случае потери зрения и глаза как органа па-
циенты нуждаются в косметической и социаль-
ной реабилитации. Возникающий после ýнуклеа-
ции косметический дефект оказывает негативное 
влияние на социальную активность пациентов [2–
7]. Необходимо отметить, что до 75% ýнуклеаций 
и ýвисцераций производится без формирования 
опорно-двигательной культи и имплантации ор-
битального вкладыша [2, 8], что приводит к раз-
витию анофтальмического синдрома – комплекса 
косметических недостатков, вызванных отсут-
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РЕЗЮМЕ 

В статье анализируется современное состояние проблемы коррекции анофтальмического синдрома. 
Проводится оценка различных способов формирования опорно-двигательной культи после удаления 
глазного яблока, дается подробная характеристика различных видов материалов для изготовления орби-
тальных имплантатов. Отражены основные принципы профилактики осложнений. 

Ключевые слова: анофтальмический синдром, опорно-двигательная культя, имплантаты, биологи-
ческие и синтетические материалы.

* Горбунова Евгения Александровна,  e-mail: ea.gorbunova@yandex.ru.

ствием глазного яблока или заменяющего его ор-
битального имплантата  [2, 9–12]. 

На сегодняшний день в офтальмохирургиче-
ской практике применяется множество способов 
удаления патологически измененного глазного 
яблока или его оболочек: ýнуклеация [8, 13, 14], 
ýвисцерация [15–17], ýвисцероýнуклеация [6, 18–
22]. Согласно общепризнанному мнению, именно 
ýвисцероýнуклеация с имплантацией орбиталь-
ного вкладыша является наиболее оптимальной 
операцией, обеспечивающей наибольшую под-
вижность орбитальной культи и лучший космети-
ческий ýффект [18, 21].

R.L. Anderson указывает, что для достижения 
хорошего косметического ýффекта при протези-
ровании имплантат должен адекватно возмещать 
объем содержимого орбиты,  хорошо переносить-
ся тканями, иметь низкий удельный вес, незна-
чительную резорбционную способность, не обла-
дать канцерогенными и аллергенными свойствами, 
обеспечивать высокую подвижность опорно-дви-
гательной культи, являться хорошей основой для 
глазного протеза, иметь минимальные возможно-
сти к миграции и обнажению [23, 24]. Кроме того, 
имплантат должен быть прост в стерилизации,  
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универсален в плане применения его как при пер-
вичной ýнуклеации и ýвисцерации, так и при от-
сроченной имплантации, а также выгоден с ýко-
номической точки зрения [23, 24].

На сегодняшний день известны синтетические 
и биологические имплантаты для формирования 
опорно-двигательной культи. К биологическим 
материалам относятся реберный хрящ, подкож-
но-жировая клетчатка подошвы человека, «Ал-
лоплант», коралловый гидроксиапатит [25, 26], 
к синтетическим – искусственный гидроксиапа-
тит, пористый полиýтилен, углеродный войлок, 
политетрафторýтилен и др. [27–29]. Однако био-
логические имплантаты имеют свойство расса-
сываться со временем, методы их забора пред-
ставляют определенную сложность, необходимо 
наличие банка подобных материалов, что связано 
со значительными финансовыми и трудовыми за-
тратами [30–32]. Недостатками же имплантации 
синтетических материалов являются обнажение и 
отторжение имплантатов (4–83%), их деформа-
ция, а в ряде случаев – высокая цена [6, 33–35]. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ИМПЛАНТАТОВ  
ИЗ БИОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ

Среди биологических материалов в нашей 
стране широкое распространение для формирова-
ния орбитальной культи получил гомохрящ. Пер-
вые работы по использованию данного материала 
в качестве имплантата принадлежат Д.Г. Сверд-
лову [36], Л.П. Беликовой, Н.М. Михельсону [37]. 
Авторы отмечают большое количество положи-
тельных качеств консервированного хряща: до-
ступность, низкий удельный вес, легкость стери-
лизации, удобство моделирования, имплантации 
и фиксации в ходе операции, хорошая переноси-
мость тканями [25]. Согласно результатам мор-
фологических исследований, хрящевой имплантат 
даже при длительном пребывании в орбите прак-
тически не подвергается резорбции, лишь частич-
но замещаясь соединительной тканью. Многие 
офтальмохирурги на сегодняшний день считают 
гомохрящ одним из лучших материалов для им-
плантации в орбитальную полость с целью созда-
ния мобильной опорно-двигательной культи [25]. 

Несмотря на все положительные свойства 
хряща в качестве имплантата, имеется ряд со-
общений о неудовлетворительных результатах 
его применения. Так, по данным И.И. Калачёва, 
хрящ с течением времени подвергается резорб-
ции и подвижность культи у многих пациентов 
значительно уменьшается, что, по всей видимо-
сти, связано с нарушением хирургической техни-
ки. Профессор Р.А. Гундорова также указывает, 

что при использовании хрящевых имплантатов со 
временем наблюдается уменьшение объема ор-
битальной культи, снижающее косметический и 
функциональный ýффекты операции.

Л.М. Цурова для формирования опорно-двига-
тельной культи в качестве орбитального имплан-
тата рекомендует использовать лиофилизирован-
ный костный имплантат «Лиопласт». Согласно 
клиническим наблюдениям, имплантация подоб-
ного вкладыша уменьшает вероятность развития 
выраженной воспалительной реакции и снижает 
риск обнажения и отторжения имплантата. Фор-
ма вкладыша легко моделируется в ходе опера-
ции, что в дальнейшем обеспечивает качественное 
глазное протезирование [38]. 

В Уфимском центре пластической хирургии 
под руководством профессора Э.Р. Мулдашева 
разработан подошвенный дермо-жировой лоскут 
для имплантации «Аллоплант». Подкожно-жи-
ровая клетчатка подошвы человека морфологиче-
ски и функционально значительно отличается от 
клетчатки других областей организма. В плотной 
строме подошвы имеются ячейки округлой фор-
мы, содержащие жировые клетки, которые сохра-
няют первоначальный объем в различных функци-
ональных условиях, не спадаясь даже при полном 
удалении из них жира. Кроме того, подкожно-жи-
ровая клетчатка подошвы обладает слабыми анти-
генными свойствами, так как обменные процессы 
в ней протекают с низкой интенсивностью [26, 39]. 
Установлено, что жировая структура «Аллоплан-
та» стимулирует врастание фиброваскулярной 
ткани в имплантат, способствуя формированию 
стабильной опорно-двигательной культи [21]. 

Однако, несмотря на все положительные сто-
роны применения данного материала при фор-
мировании орбитальной культи, имеется и отри-
цательный момент. По данным Е.С. Милюдина, у 
50% пациентов, прооперированных с использова-
нием «Аллопланта», через 2–3 года после опера-
тивного вмешательства отмечается значительное 
уменьшение размера культи, что, вероятно, свя-
зано с рассасыванием имплантата [39]. Однако, 
несмотря на указанный недостаток, кожно-жи-
ровые вкладыши-имплантаты успешно применя-
ются в современной хирургии орбиты [40, 41]. 

В 1985 г. A. Perry предложил использовать для 
формирования опорно-двигательной культи им-
плантат из гидроксиапатита, получаемого путем 
гидротермальной обработки арагонита – скелета 
морских рифообразующих кораллов Porites. Ко-
ралловый имплантат представляет собой сферу 
диаметром 16–22 мм с сообщающимися порами 
диаметром 150–500 мкм, которые образуют ла-
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Обзоры и лекции

биринтно-арочную сеть, напоминающую систему 
гаверсовых каналов компактной кости человека 
[42]. Благодаря уникальным особенностям строе-
ния сосуды и соединительная ткань быстро про-
растают всю его толщу и формируют интегриро-
ванный имплантат [43].

Благодаря высокой биосовместимости корал-
ловый имплантат стал широко применяться в 
качестве основного материала для реконструк-
тивной хирургии анофтальмического синдрома в 
США [43]. Çа период 1989–1995 гг. объем приме-
нения гидроксиапатита в качестве имплантата в 
пластической хирургии вырос с 1 до 56%. 

В настоящее время гидроксиапатит успешно 
применяют при первичной, отсроченной и вто-
ричной имплантации, а также в педиатрической 
практике, несмотря на довольно сложную тех-
нику его имплантации. Благодаря быстрой ин-
теграции кораллового гидроксиапатита с окру-
жающими тканями перестали встречаться такие 
распространенные в прошлом осложнения, как 
миграция и отторжение имплантата [43]. Также 
накоплен достаточно большой опыт применения 
гидроксиапатита при оперативном лечении вну-
триглазных новообразований.

Внедрение в клиническую практику гидрокси-
апатита возродило идею погружных импланта-
тов на принципиально новом уровне. При ýтом 
по окончании оперативного вмешательства при 
анофтальме устанавливается полиметилметакри-
латная ножка, максимально полно передающая 
движения культи на косметический протез [10].

ХАРАКТЕРИСТИКА ИМПЛАНТАТОВ  
ИЗ СИНТЕТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ

С развитием химии полимеров и пластмасс в 
пластической офтальмохирургии стал активно 
применяться целый ряд синтетических материа-
лов: полиýтилен, поливиол, полиметилметакри-
лат, супрамид, тефлон, пенополистирол, капрон, 
лавсан, силикон, пенополиуретан, корундовая 
керамика [44]. Однако, согласно литературным 
данным, после использования синтетических ма-
териалов в качестве орбитального имплантата 
возможно развитие осложнений в различные сро-
ки после оперативного вмешательства. Так, при 
использовании поливинилалкогольной (капроно-
вой) губки у 12 из 35 прооперированных пациен-
тов произошло отторжение имплантата [44].

Профессор Р.А. Гундорова и соавторы для 
формирования опорно-двигательной культи при 
ýнуклеации предлагают применять имплантаты, 
изготовленные из углеродных материалов: моно-
литный углерод, синтетическая углеродная пена, 

карботекстим (углеродный войлок), углеродный 
текстиль. Данные небиологические материалы 
имеют пористую пространственную структуру 
и способны к биоинтеграции с окружающими 
орбитальными тканями. Углеродные материалы 
хорошо переносятся тканями, и ýто позволяет 
использовать их в самых сложных клинических 
случаях – при возможной орбитальной инфек-
ции, одномоментном формировании орбитальной 
культи и пластике конъюнктивальной полости 
при ее деформации [45], сопутствующей дефор-
мации стенок орбиты [13]. 

Углеродные композиты соответствуют биохи-
мическим и технологическим требованиям, предъ-
являемым к имплантатам: отсутствие токсично-
сти и канцерогенности, отсутствие коррозионных 
явлений при контакте с живыми тканями, хими-
ческая совместимость, механическая прочность, 
способность стимулировать рост заместительных 
тканей, легкая и быстрая стерилизация, струк-
турная целостность, легкость и радиологическая 
прозрачность [28].

По мнению И.А. Филатовой [28], наиболее 
удачным из углеродных композитов является 
углеродный войлок «Карботекстим». Так, при 
изучении в ýксперименте реакции тканей орбиты 
на имплантацию «Карботекстима» автором от-
мечено наличие воспалительной реакции только 
на 1-й нед после операции. Через 1 мес после 
имплантации выявлено постепенное замещение 
углеродного войлока соединительной тканью. Че-
рез 3–6 мес в имплантате начинает преобладать 
процесс макрофагальной резорбтивной реакции, 
нарастает число новообразованных сосудов, че-
рез 12 мес отмечается выраженная фрагментация 
частиц углеродного войлока, вокруг имплантата 
формируется соединительнотканная капсула. В 
результате вкладыш постепенно замещается сое-
динительной тканью, которая по своим размерам, 
объему и форме полностью повторяет первона-
чальный имплантат [28]. 

Однако описаны отдельные случаи отторже-
ния «Карботекстима» [46], а также формиро-
вание в отдаленном послеоперационном перио-
де опорно-двигательной культи недостаточного 
объема и формы [47].

В последнее десятилетие в качестве орбиталь-
ного имплантата широко используются пористый 
полиýтилен, обладающий большой механической 
прочностью, гидрофобен, который нерастворим в 
большинстве органических растворителей, щело-
чах и слабых кислотах. Материал лишен антиген-
ных свойств, устойчив к инфекции, так как имеет 
большой отрицательный поверхностный заряд. 
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При имплантации в орбитальные ткани пористый 
полиýтилен вызывает менее выраженное пери-
фокальное воспаление, чем гидроксиапатит [29]. 
Благодаря наличию высокой пористости (85% 
пор имеют диаметр свыше 150 мкм), полимер 
достаточно легко прорастает фиброваскуляр-
ной тканью [24, 48]. Однако в ходе исследований  
установлено, что прорастание пористого поли- 
ýтилена соединительной тканью при импланта-
ции в орбитальную полость составляет не более 
60% за 24–48 нед [17].

В ýксперименте изучена возможность исполь-
зования имплантата из пористого полиýтилена, 
в центр которого через 2 мес после ýнуклеации 
устанавливается титановая «ножка» [49]. Со-
гласно представленным результатам, в течение 6 
мес наблюдений не выявлено ни одного ослож-
нения.

С 1985 г. пористый полиýтилен допущен к 
клиническому применению в США. Первые сфе-
рические орбитальные имплантаты данного ма-
териала появились на рынке в середине 1991 г. 
Имплантаты выпускаются американской фирмой 
Porex и в настоящее время широко применяются 
при различных видах имплантации в орбиталь-
ную полость [50, 51].

Пористый полиýтилен является серьезным 
конкурентом кораллового гидроксиапатита [52]. 
К несомненным его достоинствам относят воз-
можность ручной обработки, шовную фиксацию 
мышц непосредственно к имплантату, относи-
тельную легкость имплантации (пористый поли-
ýтилен имеет не столь шершавую поверхность 
в отличие от гидроксиапатита), меньшую стои-
мость материала [53].

Весьма перспективным материалом для орби-
тальной имплантации является пористый поли-
тетрафторýтилен. Благодаря своей большой мо-
лекулярной массе, отсутствию сложноýфирных 
связей и углеродных соединений материал устой-
чив ко всем известным способам биодеструкции 
[54, 55]. В ходе ýкспериментальных исследований 
после помещения в орбиту имплантата из дан-
ного материала отмечено интенсивное врастание 
фиброваскулярной ткани на глубину 500 мкм при 
полном отсутствии случаев инфицирования, от-
торжения и обнажения имплантата в течение 6 
нед после операции.

Необходимо отметить, что физико-механиче-
ские свойства пористого политетрафторýтилена 
позволяют достаточно легко моделировать фор-
му имплантата с помощью микрохирургических 
инструментов, фиксировать к нему глазодвига-
тельные мышцы. Имплантат свободно помеща-

ется в орбиту за счет относительно гладкой по-
верхности. Таким образом, политетрафторýтилен 
обладает очевидными преимуществами перед ко-
ралловым гидроксиапатитом и пористым полиý-
тиленом [56].

В России на протяжении 15 лет имплантаты 
из пористого политетрафторýтилена выпускает 
Санкт-Петербургский научно-производственный 
комплекс «Экофлон». Интраорбитальный вкла-
дыш «Экофлон» широко используется при задней 
ýвисцерации у больных с посттравматической су-
батрофией глазного яблока. В послеоперацион-
ном периоде подвижность опорно-двигательной 
культи практически соответствует объему движе-
ний здорового глаза, отсутствуют миграция, об-
нажение и отторжение имплантата [57].

СПЛАВЫ ИЗ НИКЕЛИДА ТИТАНА –  
ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ИМПЛАНТАЦИОННЫЕ 
МАТЕРИАЛЫ В ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ

С 1980 г. в России в клинической медицине ýф-
фективно применяются сверхýластичные сплавы 
на основе никелида титана, которые при темпе-
ратуре тела проявляют свойства, близкие к свой-
ствам тканей организма [58, 59]. После импланта-
ции в организм конструкция из никелида титана в 
соответствии с закономерностями ýластичного по-
ведения тканей организма изменяет форму, благо-
даря чему создается гармоничное функциониро-
вание всей системы по типу «ткань – имплантат».

При подробном изучении фармакодинами-
ческих и противомикробных свойств никелида 
титана, его коррозионной стойкости, особенно-
стей дезинфекции, стерилизации, канцерогенно-
сти, токсикологии выявлено полное соответствие 
данного сплава медико-техническим требованиям 
для применения в качестве имплантационного 
материала [60]. 

Коррозионные свойства имплантата являются 
важнейшим показателем биохимической совме-
стимости [60, 61]. Наличие на поверхности им-
плантатов из никелида титана оксидной пленки 
обеспечивает высокую устойчивость сплава к 
коррозии в различных средах организма. В то 
время как многие материалы, содержащие ти-
тан, подвергаются коррозии после деформации 
в пределах 0,3–0,5%, сплав из никелида титана 
выдерживает деформацию 4–8% без разрушения 
оксидной пленки [59, 62, 63].

Имплантаты из никелида титана характери-
зуются прочностью и пластичностью, способны 
длительное время находиться в организме без 
развития реакции отторжения.
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В настоящее время сплавы из никелида тита-
на широко применяются в различных областях 
медицины – стоматологии, травматологии, то-
рако-абдоминальной и сердечно-сосудистой хи-
рургии [61, 64]. Перспективным направлением 
применения имплантатов из никелида титана яв-
ляется офтальмохирургия [58].

В офтальмологической практике активно при-
меняются кератопротезы и интраокулярные лин-
зы, опорные ýлементы которых выполнены из 
никелида титана. Дренажи из данного сплава ис-
пользуются в хирургии рефрактерных видов гла-
укомы [65, 66]. Разработаны методы реконструк-
ции стенок орбиты с помощью имплантатов из 
никелида титана [67].

В настоящее время данный сплав использу-
ется и для формирования орбитальной культи. 
Имплантат имеет вид полушара, на сферической 
и плоской сторонах которого сделаны пазы, раз-
вернутые под углом 45°. Вдоль оси имплантата 
выполнены сквозные отверстия. После ýвисце-
роýнуклеации охлажденный имплантат из нике-
лида титана помещается в склеральную полость. 
Благодаря ýффекту «памяти формы» имплантат 
вследствие изменения температуры принимает 
изначально заданную форму и надежно фикси-
руется, плотно прилегая к склере. 

ОСЛОЖНЕНИЯ ОРБИТАЛЬНОЙ  
ИМПЛАНТАЦИИ И МЕТОДЫ ИХ ЛЕЧЕНИЯ

Обнажение орбитального имплантата – одно из 
самых серьезных и частых осложнений при фор-
мировании опорно-двигательной культи. По дан-
ным ряда авторов, частота обнажения орбиталь-
ных имплантатов варьирует в 4–38% случаев [31, 
34, 35]. Основными причинами данного осложне-
ния являются расхождение швов конъюнктивы, 
погрешности хирургической техники, рубцовая 
деформация конъюнктивальной полости и век, 
большой размер имплантата. Факторами риска об-
нажения пористых имплантатов являются: наличие 
синтетического покрытия орбитальных имплан-
татов, развитие воспалительной реакции конъюн-
ктивы, множественные операции на придаточном 
аппарате глазного яблока в анамнезе [35, 68, 69]. 

Для предотвращения развития указанного ос-
ложнения и укрепления орбитальной культи в на-
стоящее время разработаны различные способы 
[27, 34, 68, 70–74]: с использованием свободных 
кожных лоскутов, лоскутов слизистой оболоч-
ки, кожно-жирового лоскута, широкой фасции 
бедра, фасции прямой мышцы живота, лоскута 
мышцы Мюллера [68, 75–80]. Также применяют-

ся донорская склера и твердая мозговая оболоч-
ка, аутосклера, бычий перикард, амниотическая 
мембрана, ацеллюлярный дермальный аллотранс-
плантат Alloderm, синтетические сетчатые мате-
риалы – викриловая сетка, нейлон, мерсилен и 
др. [27, 68, 70, 72–74, 81–85]. 

Однако применение указанных материалов 
для укрепления орбитальной культи имеет и ряд 
недостатков: покрытие имплантата тем или иным 
материалом может препятствовать васкуляриза-
ции, быстрое рассасывание покрытия – форми-
рованию зрелой соединительной ткани, обеспечи-
вающей стабильность имплантата; увеличиваются 
продолжительность операции и риск инфициро-
вания реципиента [68, 75, 86].

S. Kamal с соавт. в раннем послеоперационном 
периоде при расхождении швов и некрозе конъюн-
ктивы над поверхностью имплантата рекомендуют 
инстилляции аутологичной сыворотки крови. Со-
гласно клиническим наблюдениям, полное зажив-
ление раны наступает уже через 2 нед после начала 
лечения, что устраняет необходимость повторного 
оперативного вмешательства [87].

И.А. Филатова, А.Х. Харб для укрепления ор-
битальной культи и снижения риска обнажения 
имплантата используют полиýфирное полотно, 
пропитанное доксициклином и панакселом, приме-
нение которого способствует быстрому и неослож-
ненному заживлению операционной раны [68]. 

H.G. Cui изучены перспективы применения 
фактора роста фибробластов (FGF) при лечении 
обнажения орбитальных имплантатов [76]. Уста-
новлено, что при местном применении FGF инду-
цирует неоваскуляризацию и ускоряет миграцию 
и пролиферацию ýпителиальных клеток конъюн-
ктивы в пористые имплантаты. Однако, данный 
способ ýффективен лишь при небольших (< 5 мм) 
дефектах конъюнктивы. При больших по площа-
ди обнажениях имплантата необходима комбина-
ция с хирургическим вмешательством [76].

Таким образом, на современном ýтапе исполь-
зуются различные материалы для орбитальной 
имплантации после удаления глазного яблока, 
однако большинство из них не удовлетворяет 
жестким биохимическим и технологическим тре-
бованиям, предъявляемым к имплантируемым в 
орбиту материалам, что существенно затрудняет 
и ограничивает выбор имплантата при создании 
орбитальной культи. 

В связи с вышеизложенным поиск новых био-
логически совместимых синтетических пористых 
материалов является в настоящее время одной из 
актуальных медицинских и социально-ýкономи-
ческих задач. 
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ABSTRACT

This article analyzes the current state of the problem of the correction of anophthalmic syndrome. Evaluated 
various methods of formation of the locomotor stump after removal of the eyeball, gave a detailed description 
of different types of materials for the fabrication of orbital implant, as well as reflect the basic principles of 
prevention of complications. 
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