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РЕФЕРАТ
Проблема выбора оптимального имплантационного материала для формирования опорно-двигательной культи,  
несмотря на наличие широкого диапазона имплантатов различного происхождения, остается актуальной и в настоя-
щее время. Цель. Анализ и оценка отдаленных результатов формирования опорно-двигательной культи при исполь-
зовании пористого аллогенного и непористого синтетического имплантатов после энуклеации. Материал и методы. 
В клиническое исследование включены 17 пациентов с последствиями тяжелых травм глазного яблока, проопериро-
ванных методом энуклеации. В статье представлены техники формирования культи после энуклеации при использо-
вании пористого и непористого орбитальных имплантатов, выбранных в соответствии с индивидуальными параме-
трами орбиты. Сформированы две группы исследования: основная и контрольная, в зависимости от вида импланти-
руемого материала. Проведена математическая и статистическая обработка полученных данных. Результаты. Выпол-
нен анализ отдаленных результатов хирургического лечения и проведена оценка функционально-косметических па-
раметров протезирования через 2 года и 5 лет после операции по 5 критериям. Выявлена стабильность результатов 
протезирования в основной группе исследования по функциональным показателям. В контрольной группе прослежи-
ваются хорошие результаты по косметическим критериям. Заключение. Пористая структура аллогенного импланта-
та обеспечивает его интеграцию с тканями орбиты, благодаря чему происходит формирование адекватной опорной 
культи для глазного протеза с хорошими функционально-косметическими показателями. А возможность выбора ор-
битального имплантата с учетом индивидуальных особенностей каждого пациента играет ключевую роль в успешной 
профилактике и лечении анофтальмического синдрома.
 Ключевые слова: биоинтеграция, пористая структура, орбитальный имплантат, энуклеация, опорно-двигатель-
ная культя, глазной протез
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ABSTRACT
The problem of choosing the optimal implantation material for the formation of musculoskeletal formation, despite the pres-
ence of a wide range of implants of different origin, remains relevant today. Purpose. Analysis and evaluation of the long-
term results of musculoskeletal formation when using porous allogeneic and non-porous polymeric implants after enucleation. 
Material and мethods. The clinical study included 17 patients with the effects of severe injuries to the eyeball, operated 
by enucleation. The article presents techniques of formation of a stump after enucleation when using porous and non-po-
rous orbital implants selected according to individual orbital parameters. Mathematical and statistical processing of the ob-
tained data was carried out. Results. The analysis of the remote results of surgical treatment was carried out and functional 
and cosmetic parameters of prosthetics were evaluated 2 years and 5 years after the operation on five criteria. Conclusion. 
The porous structure of the allogenic implant ensures its integration with the orbital tissues, which allows the formation of 
an adequate support stump for the eye prosthesis with good functional and cosmetic performance. The ability to choose an 
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orbital implant according to the individual characteristics of each patient plays a key role in the successful prevention and 
treatment of anophthalmic syndrome. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема выбора оптимального имплантацион-
ного материала для формирования постэнукле-
ационной культи для глазного протеза сохра-

няет актуальность и в настоящее время. В современ-
ной офтальмохирургии широко используются различ-
ные синтетические и биологические материалы в каче-
стве орбитальных имплантатов после удаления глазно-
го яблока [1]. Однако большинство из них не удовлетво-
ряют всем требованиям, предъявляемым к имплантиру-
емым в орбиту материалам, что существенно ограничи-
вает выбор имплантатов при формировании орбиталь-
ной культи [2]. 

Удаление глазного яблока без формирования культи 
имплантационными материалами сопровождается об-
разованием объемной анофтальмической полости, при-
водящей у части пациентов к функциональным и эсте-
тическим нарушениям.

Успех восстановления объемной анофтальмической 
полости путем создания культи в целом зависит от кон-
структивных особенностей имплантатов, биологиче-
ской инертности материалов и особенностей их инте-
грации с окружающими тканями. Для обеспечения ста-
бильного положения и адекватной подвижности фор-
мируемой опорной культи необходим интегрируемый 
к орбитальным тканям имплантат. Однако конструкция 
большинства орбитальных вкладышей не позволяет на-
дежно фиксировать его к глазодвигательным мышцам и 
тканям орбиты [3]. По данным литературы, это сопряже-
но с неудовлетворительными функционально-космети-
ческими результатами с развитием нежелательных эф-
фектов в послеоперационном периоде [4].

Продолжающийся поиск материалов для изготовле-
ния орбитальных вкладышей можно объяснить нали-
чием осложнений, возникающих в послеоперационном 
периоде после удаления глаза с формированием культи 
различными орбитальными материалами. По данным 
ряда авторов, частота обнажения орбитальных имплан-
татов составляет 4–38% случаев [5] и представляет собой 
одно из самых серьезных осложнений при формирова-
нии опорно-двигательной культи (ОДК). Зачастую экс-
трузия орбитального вкладыша в послеоперационном 
периоде происходит при отсутствии интеграции меж-
ду имплантатом и орбитальными тканями. Наиболее вы-
сокие требования предъявляют к орбитальным имплан-
татам, которые применяются для создания постэнукле-
ационной культи [3]. Наличие способности импланта-
ционного материала к прорастанию фиброваскулярной 
тканью реципиента определяет его статус как биосовме-
стимого, а именно интегрированного имплантата, что 

имеет важное значение в профилактике таких осложне-
ний, как обнажение и отторжение вкладыша. 

Биосовместимыми свойствами обладают любые син-
тетические и биологические орбитальные вкладыши, 
имеющие исключительно пористое строение. По дан-
ным авторов, уникальные микроструктурные и биохи-
мические свойства именно аллогенных материалов, 
имеющих пористую структуру, играют решающую роль 
в процессе регенерации и обеспечивают оптимальные 
условия для замещения имплантационного материала и 
формирования полноценной опорной культи [6]. На се-
годняшний день среди пористых синтетических им-
плантатов исключительно материалы из политетраф-
торэтилена, благодаря своей химической инертности 
и отсутствию углеродных соединений, характеризуют-
ся способностью к биоинтеграции и устойчивостью к 
биодеструкции после имплантации [7].

Для достижения стабильного функционального ре-
зультата хирургического лечения и косметического про-
тезирования после энуклеации мы использовали пори-
стый и непористый орбитальные имплантаты, а затем 
проанализировали полученные результаты в отдален-
ном послеоперационном периоде. 

ЦЕЛЬ

Проанализировать и оценить отдаленные результа-
ты формирования ОДК при использовании пористого 
аллогенного и непористого синтетического импланта-
тов после энуклеации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клиническую группу вошли 17 пациентов (12 муж-
чин и 5 женщин) в возрасте от 21 года до 66 лет (сред-
ний возраст 41±2 года), находившихся на стационарном 
лечении. Показаниями к удалению глазного яблока слу-
жили последствия тяжелых травм глазного яблока: вя-
лотекущий посттравматический увеит на слепом глазу, 
вторичная терминальная глаукома с болевым синдро-
мом, субатрофия I–III степени с угрозой симпатического 
воспаления на парном глазу, в сочетании с грубыми кор-
неосклеральными рубцами, отслойкой сетчатки и сосу-
дистой оболочек, фиброзом стекловидного тела, гем- 
офтальмом и гифемой. Эпидемиология причин, привед-
ших к энуклеации в исследуемой клинической группе 
пациентов, в основном имела посттравматический ха-
рактер; она представлена на диаграмме (рис. 1). 

Критерии включения в исследование: информиро-
ванное добровольное согласие на лечение; возраст стар-



45ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESОтдаленные результаты использования аллогенного и синтетического орбитальных имплантатов...

ше 18 лет; метод оперативного вмешательства – энукле-
ация; положительные результаты реакции торможения 
миграции лейкоцитов к антигенам сосудистой ткани 
(РТМЛ с СА); вялотекущий посттравматический увеит на 
слепом глазу; субатрофия I–III степени с угрозой симпа-
тического воспаления на парном глазу; вторичная тер-
минальная глаукома.

Критерии исключения из исследования: возраст 
младше 18 лет; субатрофия I–II степени с отрицатель-
ными результатами РТМЛ с СА; злокачественные ново-
образования внутри глазного яблока; наличие зритель-
ных функций (предметное зрение и выше).

Всем пациентам удаление глазного яблока было 
произведено методом классической энуклеации с 
формированием ОДК. Больные были распределены 
на 2 группы в зависимости от вида имплантационно-
го материала, используемого для формирования опор-
ной культи: 

• основная группа (n=10), где после энуклеации в 
орбитальную полость был имплантирован ин-
тегрированный аллогенный имплантат лиофи-
лизированный, изготовленный по специаль-
ной методике (регистрационное удостоверение  
№ ФС 01032004/1567-05);

• контрольная группа (n=7) – для формирования 
ОДК использовали неинтегрированный полимер-
ный имплантат, изготовленный из полиметил-
метакрилата (регистрационное удостоверение  
№ ФС 01032006/4786-06).

Пациентам были проведены стандартные офталь-
мологические и специальные лабораторные методы 
диагностики. Выбор метода удаления глазного яблока 
в пользу энуклеации был обусловлен положительными 
результатами иммунологического исследования крови. 
Проводили исследование реакций клеточного иммуни-
тета в РТМЛ с СА. Положительный тест указывал на на-
личие сенсибилизации лимфоцитов к увеапигментной 

ткани. Чаще всего торможение миграции лейкоцитов на-
блюдалось в активной фазе увеального процесса. Данный 
метод клинико-лабораторного исследования позволил 
определить показания к удалению глазного яблока при 
посттравматической этиологии процесса и имел значе-
ние при выборе метода оперативного вмешательства, в 
частности энуклеации.

На дооперационном этапе мы определяли размер 
предполагаемого имплантата с учетом данных ультра- 
звуковой биометрии обоих глаз по формуле: 

 размер орбитального имплантата = передне-задняя 
ось парного глаза – 2–3 мм. 
В половине случаев для формирования культи был 

использован вкладыш диаметром 18 мм (в 53,0% случа-
ев), в 41,0% случаев размеры имплантата для формиро-
вания культи составили 20 мм, и лишь в 6,0% случаев был 
имплантирован вкладыш диаметром 16 мм (табл. 1).

Методика энуклеации с формированием культи 
интегрированным орбитальным имплантатом
После местной анестезии и подготовки операцион-

ного поля, перилимбально выполняли круговую конъ-
юнктивотомию, теноновую оболочку отсепаровыва-
ли от склеры, при наличии рубцов проводили их рас-
сечение. Прямые глазодвигательные мышцы после пе-
ресечения подшивали к теноновой оболочке на уров-
не их анатомической фиксации к склеральной капсуле. 
Косые глазодвигательные мышцы пересекали без про-
шивания. Глазное яблоко после невротомии удаляли из 
орбитальной полости, материал отправляли на гисто-
логическое исследование. После тщательного гемоста-
за в подготовленную орбитальную полость импланти-
ровали пористый аллогенный имплантат необходимо-
го размера. Стабильность конструкции и наличие почти 
гладкой поверхности имплантата обеспечивало удобство 
имплантации аллогенного вкладыша. Над имплантатом 
послойно накладывали швы на теноновую оболочку, под-
слизистый слой и конъюнктиву. В конъюнктивальную 

Рис. 1. Нозологическая структура патологии глазного яблока, приведшей к энуклеации

Fig. 1. The nosological structure of eye disease leading to enucleation
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полость устанавливали лечебный конформер (глазной 
протез специального назначения, выполненный из од-
нотонной пластмассы). Ввиду нарушения анатомо-топо-
графических соотношений в тканях орбиты после эну-
клеации всем пациентам через нижний свод проводили 
П-образные швы для предотвращения провисания ниж-
него века. Операцию завершали наложением тугой по-
вязки на 3–5 суток.

�Методика энуклеации с формированием  
культи неинтегрированным орбитальным  
имплантатом
Все этапы операции включали ту же последователь-

ность этапов, описанных выше до момента импланта-
ции орбитального вкладыша. После удаления глазного 
яблока в область мышечной воронки вводили непори-
стый полимерный орбитальный имплантат необходи-
мого размера, дистальную часть которого фиксировали 
к тканям орбитальной полости, а к поверхности вклады-
ша подшивали прямые глазодвигательные мышцы. Тка-
ни над ним послойно ушивали, проводили П-образные 
швы через нижний свод, в конъюнктивальную полость 
устанавливали временный лечебный протез. По окон-
чании операции накладывали тугую бинтовую повязку 
на 3–5 суток для предотвращения выраженного отека и 
гематомы орбитальных тканей. 

Ведение пациентов обеих групп в послеоперацион-
ном периоде соответствовало стандартной программе 
лечения после удаления глазного яблока.

Сроки наблюдения за пациентами после операции 
составили от 1 месяца до 5 лет. В исследование включе-
ны данные результатов хирургического лечения и проте-
зирования, проводимые преимущественно через 2 года 
и 5 лет после энуклеации. 

Оценивали следующие функционально-
косметические показатели:
• энофтальм (западение) глазного протеза;

• степень углубления (западения) верхней орби-
то-пальпебральной борозды (ВОПБ) верхнего века;

• симметрию глазной щели над глазным протезом в 
сравнении с парным глазом;

• подвижность опорной культи;
• подвижность глазного протеза.
Всем больным была оказана первичная глазо-протез-

ная помощь стандартные сроки (на 7–10-е сутки после 
операции) в соответствии с принципами ступенчатого 
протезирования. 

Математическую и статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с использованием пакетов 
прикладного программного обеспечения Statistica 12.0, 
SPSS Statistics 26.0 и Excel 2015. Сравнительный анализ 
некоррелированных результатов проводился по стати-
стическому U-критерию Манна – Уитни. Для количе-
ственных переменных рассчитывалось среднее ариф-
метическое значение и стандартное отклонение, каче-
ственные переменные описывали абсолютными и отно-
сительными значениями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице 2 представлен сравнительный анализ дан-
ных косметических показателей хирургического лече-
ния в основной и контрольной группах исследования, 
проводимых через 2 года и 5 лет после операции.

Согласно данным таблицы 2, через 2 года после опе-
рации по косметическому параметру ширины глазной 
щели наблюдались практически одинаковые результа-
ты: практически полная симметрия век в обеих группах 
исследования. Лишь в 30% в контрольной группе паци-
ентов случаев отмечали ассиметрию глазной щели в 
0,7±0,3 мм. Однако через 5 лет наблюдения полная сим-
метрия глазной щели над протезом и парным глазом до-

Таблица 1

Клинические группы пациентов
Table 1

Clinical patient groups

Клинические группы
Clinical groups

Орбитальный имплантат
Orbital implant

РОИ / SOI
мм / mm

Метод операции
Operation method

Результаты РТМЛ с СА
RILM with VA 

Основная группа
Main group

(n=10)

Интегрированный аллогенный
Integrated allogeneic 

20 (4)
18 (5)
16 (1)

Энуклеация
Enucleation

+
(полож.) / (positive)

Контрольная группа
Control group

 (n=7)

Неинтегрированный 
полимерный

Non-integrated polymer 

20 (3)
18 (4)

Энуклеация
Enucleation

+
(полож.) / (positive)

Примечание:  n – количество пациентов; РОИ – размер орбитального имплантата; РТМЛ с СА – реакция торможения миграции 
лейкоцитов с сосудистым антигеном.

Note:  n – number of patients; SOI – the size of the orbital implant; RILM with VA – reaction of inhibition of leukocyte migration with vascular 
antigen.



47ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESОтдаленные результаты использования аллогенного и синтетического орбитальных имплантатов...

стоверно чаще наблюдалась в 40% в основной группе па-
циентов (p<0,05).

Энофтальм глазного протеза через 2 года после опе-
рации отсутствовал в 60% случаев в основной группе и 
в 43% – в контрольной, однако полученные результаты 
не имели достоверных различий. Через 5 лет наблюде-
ния отсутствие энофтальма протеза и значения западе-
ния протеза менее 1 мм (0,8±0,4 мм) достоверно чаще 
встречались в основной группе пациентов (p<0,05).

По степени углубления ВОПБ через 2 года после опе-
рации хорошие косметические результаты мы наблю-
дали почти у половины пациентов обеих групп. Однако 
через 5 лет наблюдения лучше результаты со значения-
ми до 1 мм (0,8±0,3 мм) достоверно чаще встречались в 
основной группе пациентов, а более выраженное углу-
бление ВОПБ со значениями более 1,5 мм (2,0±0,4 мм) 
преобладали в контрольной группе пациентов (p<0,05).

Результаты динамики функциональных показателей 
хирургического лечения и протезирования в исследуе-
мых группах отражены на диаграмме (рис. 2). 

В результате оценки динамики подвижности культи 
и протеза были получены достоверные различия. Сред-
нее значение подвижности культи в контрольной груп-
пе через 2 года после операции составило 120,2±3°, под-
вижности протеза – 103±1°. В основной группе пациен-
тов среднее значение подвижности культи и протеза 
имели более высокие показатели и составили 125,9±9° 
и 105,5±7° соответственно. Через 5 лет после операции 
подвижность культи и подвижность глазного протеза до-

стоверно снизились на 3,3 и 4,0% соответственно в кон-
трольной группе пациентов. В основной группе пациен-
тов через 5 лет после энуклеации подвижность культи и 
глазного протеза достоверно снизилась лишь на 2,6%, 
что обеспечило хорошую его подвижность в отдален-
ные сроки после операции. 

Восстановительный период после хирургического 
лечения у пациентов обеих групп происходил в стан-
дартные сроки. Через 4–6 месяцев после операции и да-
лее с периодичностью 2,0–2,5 года подбирались инди-
видуальные глазные протезы в соответствии с цветовы-
ми характеристиками и особенностями парного глаза. 

Функционально-косметические результаты лечения 
и протезирования в отдаленные сроки после операции 
(через 2 года и 5 лет) были достаточно высокими в обе-
их группах. Это можно объяснить адекватным выбором 
имплантационного материала и необходимых размеров 
имплантата для формирования культи в каждом конкрет-
ном случае. 

Однако в контрольной группе пациентов, которым 
имплантировали синтетический вкладыш, прослежи-
валась тенденция к снижению функционально косме-
тических показателей, что можно объяснить развити-
ем осложнений в отдаленном периоде. Так, через 2 года 
после операции в контрольной группе у одного паци-
ента (14,3%) произошло отторжение полимерного им-
плантата. Осложнение было купировано хирургическим 
путем с достижением удовлетворительного результата. 
У 2 пациентов (28,6%) контрольной группы через 3 года 
после операции наблюдалось образование грануляци-

Рис. 2. Динамика функциональных показателей протезирования в основной и контрольной группах через 2 года и 5 лет после операции

Fig. 2. Evolution of the functional indicators of prosthetics in the core and control groups 2 years and 5 years after surgery
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онной ткани конъюнктивы, что было связано с наруше-
нием режима смены протеза. Данным пациентам было 
проведено удаление грануляций конъюнктивы и подо-
бран индивидуальный протез. В основной группе паци-
ентов таких осложнений, как обнажение и отторжение 
имплантата, не наблюдалось. Однако у одного больного 
основной группы (10,0%) была обнаружена грануляци-
онная ткань конъюнктивы в сочетании с развитием хро-
нического конъюнктивита. Пациенту было проведено 
хирургическое лечение, назначено адекватное проти-
вовоспалительное лечение и выполнена замена протеза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор орбитального имплантата как пористой, так 
и непористой структуры в соответствии с индивидуаль-
ными характеристиками орбиты значительно улучшает 
результаты хирургического вмешательства. 

Согласно сравнительному анализу результатов хи-
рургического лечения, очевидно, что использование 
аллогенного имплантата пористой структуры, облада-
ющего биоинтеграционными свойствами, позволяет 

Таблица 2

Сравнительный анализ косметических показателей в основной и контрольной группе пациентов
Table 2

Comparative analysis of cosmetic parameters in the main and control groups of patients

Критерии оценки, мм
Criteria for evaluation, mm

Контрольная группа
Control group

(n=7)

Основная группа 
Main group

(n=10) p*

n % n %

Величина лагофтальма (2 года)
Magnitude of lagophthalmos (2 years)

<1 0 0 3 30

0,125*Полная симметрия
Complete symmetry 7 100 7 70

Степень лагофтальма (5 лет)
Degree of lagophthalmos (5 years)

<1 2 29 3 30

0,042*>1 5 71 3 30

Полная симметрия
Complete symmetry 0 0 4 40

Энофтальм протеза (2 года)
Enophthalmos of the prosthesis (2 years)

>1 4 57 6 60

0,913*Отсутствует
Absent 3 43 4 40

Энофтальм протеза (5 лет)
Enophthalmos of the prosthesis (5 years)

<1,5 5 71 2 20

0,016*Отсутствует
Absent 2 29 4 40

>1,5 0 0 4 40

Западение верхнего века (2 года)
Faling of the upper eyelid (2 years)

<1,5 1 14 0

0,964*>1,5 3 43 7 70

Отсутствует
Absent 3 43 3 30

Западение верхнего века (5 лет)
Faling of the upper eyelid (5 years)

<1,5 4 57 3 30

0,023*Отсутствует
Absent 1 14 1 10

>1,5 2 29 6 60

Примечание: * – достоверность различий при p<0,05; n – количество пациентов.

Notes: p – value*; n – number of patients.
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сформировать опорную культю с высокими функцио-
нально-косметическими показателями протезирования 
в отдаленном послеоперационном периоде. 

Использование пористых имплантатов, адаптиро-
ванных к конкретным параметрам орбиты, помогает до-
стичь формирования более надежной опорной культи, 
выполняющей функцию каркаса для глазного протеза, 
и снижает риск развития таких осложнений, как обна-
жение и отторжение имплантата.
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