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Реферат

Цель. В эксперименте изучить морфологические особенности  
течения воспалительно-репаративного процесса при формирова-
нии орбитальной культи с помощью биоинженерного комплекса 
из никелида титана и аутологичных мононуклеаров крови.

Материал и методы. Выполнена серия экспериментов на 
36 половозрелых крысах породы Wistar весом 200-250 г. После 
эфирного наркоза каждому животному выполнялась эвисцеро-
энуклеация с последующим помещением имплантата непосред-
ственно в склеральный мешок. Животным основной группы вво-
дили инсулиновым шприцом в структуру имплантата свежевыде-
ленную культуру аутологичных мононуклеарных клеток крови. За-
бор материала производился на 7, 14, 21-е сутки от начала экс-
перимента. 

Результаты. Полученные результаты показали, что удельный 
объем соединительной ткани, начиная с 7 суток после оператив-

ного вмешательства, преобладал в основной группе животных и 
во все сроки эксперимента был значительно выше такового в 
группе сравнения. В основной группе, в отличие от группы срав-
нения, также обнаруживалось значительно большее количество 
новообразованных капилляров с широким просветом.

Выводы. Таким образом, в ходе экспериментального исследо-
вания установлено, что имплантация биоинженерного комплек-
са из пористого никелида титана и аутологичных мононуклеаров 
крови в полость орбиты после эвисцероэнуклеации стимулиру-
ет выраженное коллагенообразование и ангиогенез. Это, в свою 
очередь, способствует укреплению и более прочному удержанию 
имплантата в орбитальной полости. Разработанный способ укре-
пления орбитальной культи может быть рекомендован к клини-
ческим исследованиям.

Ключевые слова: никелид титана, орбитальная культя, мо-
нонуклеары крови, эвисцероэнуклеация. 
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ABSTRACT

Strengthening of orbital stump using autologous blood mononuclear cells in experiment
I.V. Zapuskalov, E.A. Gorbunova, O.I. Krivosheina 
The Siber ian State  Medical  Univers i ty,  the Ophthalmology Department ,  Tomsk,  Russia

Purpose. To study the morphological characteristics of 
a course of inflammatory and reparative processes in the 
formation of the orbital stump with a bioengineered complex 
of nickel titanium and autologous blood mononuclear cells in 
experiment. 

Material and methods. A series of experiments was 
performed in 36 adult Wistar rats (weight: 200-250g). After an 
ether anesthesia, each animal underwent evisceroenucleation 
followed by insertion the implant directly into the scleral bag. 
In the main group of animals the culture of autologous blood 
mononuclear cells was injected into the structure of implant. 
The material sampling was carried out on 7, 14, 21 days from 
the start of the experiment.

Results. The obtained results showed that the specific 
volume of connective tissue, starting from 7 days after surgery 

prevailed in the main group and in all periods of the experiment 
were significantly higher than those in the comparative group. A 
significantly higher quantity of neo-capillaries with a wide lumen 
was also detected in the main group, unlike the comparative 
group.

Conclusions. Thus, the study showed that the mononuclear 
cells stimulate fibroblast proliferation and connection to the 
reparative processes, angiogenesis and pronounced collagen 
formation in the orbital cavity, which promotes a more robust 
strengthening and retain of the implant in the orbital cavity. 
Consequently, the proposed method is a new and effective option 
to promote orbital stump in less time and requires significantly 
lower material costs and can be recommended for clinical trials.

Key words: titanium nickelide, orbital stump, mononuclear 
cells, evisceroenucleation. 
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Укрепление орбитальной культи с помощью аутологичных ДРУГИЕ РАЗДЕЛЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Современная офтальмология 
достигла значительных успе-
хов в лечении глазных забо-

леваний, тем не менее тяжелая па-
тология и травмы органа зрения не-
редко приводят к слепоте и требуют 
радикального хирургического лече-
ния – удаления глазного яблока. 

В случае потери зрения и глаза 
как органа пациентам требуются 
косметическая и социальная реаби-
литация. Ежегодно в России свыше 
12 тыс. больных нуждаются в прове-
дении подобных операций, 58% из 
них составляют лица трудоспособ-
ного возраста, в связи с чем необ-
ходимо получение максимального 
косметического эффекта после хи-
рургического вмешательства [8]. Од-
нако, по данным ряда авторов, в 75% 
случаев энуклеация производит-
ся без формирования опорно-дви-
гательной культи [7, 8, 10, 11]. Это, 
безусловно, снижает качество про-
изводимых операций и последую-
щую медико-социальную реабили-
тацию пациентов.

Для получения хорошего косме-
тического результата при протези-
ровании после энуклеации необхо-
димо создание объёмной выпуклой 
культи, поэтому пространство, ос-
вободившееся после удаления глаза, 
должно быть заполнено каким-либо 
пластическим материалом, что не-
возможно без использования вкла-
дышей-имплантатов [11]. Однако 
офтальмохирурги не всегда исполь-
зуют орбитальные имплантаты по-
сле энуклеации, а в случае примене-
ния многих из них возможно разви-
тие таких осложнений, как смеще-
ние, обнажение и отторжение им-
плантатов, а также получение неу-
довлетворительного косметическо-
го эффекта из-за резорбции биоло-
гического и малого объема небио-
логического материала [2, 4]. 

Для укрепления орбитальной куль-
ти используются различные матери-
алы: кожно-жировой лоскут, апонев-
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роз с височной зоны, донорская скле-
ра, твёрдая мозговая оболочка и др. 
[1, 3, 7-9, 12-19]. Однако есть пред-
положение, что покрытие имплан-
тата может препятствовать васкуля-
ризации, имеется опасность переда-
чи реципиенту различных инфекций 
[18, 20]. Всё вышеизложенное служит 
основанием для поиска и разработки 
нового эффективного способа укре-
пления орбитальной культи после 
энуклеации.

Цель

В эксперименте изучить мор-
фологические особенности тече-
ния воспалительно-репаративного 
процесса при формировании орби-
тальной культи с помощью биоин-
женерного комплекса из никелида 
титана и аутологичных мононукле-
аров крови.

Материал и методы

 Выполнена серия экспериментов 
на 36 половозрелых крысах породы 
Wistar весом 200-250 г, которые в за-
висимости от способа лечения были 
разделены на 2 группы:

• основная (n=18) – у животных 
данной группы орбитальная куль-
тя формировалась с использовани-
ем имплантата из никелида титана и 
аутологичных мононуклеаров крови 
(рис.1);

• группа сравнения (n=18) – фор-
мирование орбитальной культи осу-
ществлялось с помощью импланта-
та из никелида титана без примене-
ния мононуклеарных клеток крови.

Имплантат изготавливался из 
нити пористого никелида титана 
толщиной 100 мкм, имел округлую 
форму диаметром 4 мм (сертифи-
кат соответствия № РОСС RU.АЯ79.
H09637 от 15.04.2011 г.).

После эфирного наркоза каждо-
му животному выполнялась эвисце-
роэнуклеация с последующим поме-
щением имплантата непосредствен-
но в склеральный мешок. При этом 
крысам основной группы вводили 
инсулиновым шприцом в структуру 
имплантата свежевыделенную куль-
туру аутологичных мононуклеар-
ных клеток крови, полученную ме-
тодом фракционирования по стан-
дартной методике в градиенте плот-
ности на разделяющем растворе фи-
колл-верографина [5]. Далее накла-
дывались полипропиленовые узло-
вые швы на склеру, кисетный кетгу-
товый шов на теноновую оболочку, 
непрерывный капроновый шов на 
конъюктиву склеры. В послеопера-
ционном периоде животным обеих 
групп выполнялись только инстил-
ляции раствора Ципролета с часто-
той 6 раз в день.

Общая продолжительность экс-
перимента – 21 сутки, этого времени 
достаточно для формирования зре-
лой соединительной ткани, соглас-
но литературным данным [6].

В ходе эксперимента выполняли 
наружный осмотр, фоторегистра-
цию. Забор материала для гистоло-
гического исследования произво-
дился на 7, 14, 21-е сутки от нача-
ла эксперимента. Подсчет удельных 
объемов стромы и сосудов осущест-
вляли с помощью окулярной сетки 
Автандилова на 50 точках. Клеточ-
ную плотность в 1 мм2 рассчитыва-
ли при помощи окулярной вставки 
с известной площадью. Полученные 
данные были обработаны с исполь-
зованием пакета программ «Statistica 
for Windows».

Результаты

В ходе морфологических иссле-
дований через 7 суток после опера-
тивного вмешательства у животных 

Рис. 1. Биоинженерный комплекс (имплантат 
из никелида титана и аутологичных мононукле-
арных клеток крови)
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основной группы в полости глаз-
ного яблока наблюдалось очаго-
вое скопление лимфомакрофагаль-
ных элементов с небольшим коли-
чеством плазмоцитов и единичны-
ми полиморфноядерными лейко-
цитами. В окружающих тканях был 
выражен отек, отмечались множе-
ственные очаговые скопления фи-
бробластоподобных клеток. Обна-
руживалось большое количество но-
вообразованных капилляров с ши-
роким просветом (см. табл.).

В группе сравнения наблюдались 
умеренно выраженный отек ткани 
культи, мелкоочаговые кровоизлия-
ния, а также диффузная, равномерно 
распространенная лейкоцитарная 
инфильтрация, скопление фиброб-
ластоподобных клеток. В строме об-
наруживались отдельные новообра-
зованные капилляры со щелевидным 
или округлым просветом (см. табл.).

Через 14 суток в основной груп-
пе в полости глазного яблока наблю-
далось разрастание соединительной 
ткани со значительными скоплени-
ями лимфомоноцитарных клеток, 
обнаруживались коллагеновые во-
локна, которые начинали приобре-
тать упорядоченное направление. В 
участках, расположенных по краю 
имплантата, отмечалось скопление 
новообразованных сосудов, боль-
шинство из которых начинало пре-
образовываться в артериолы и вену-
лы (см. табл.).

В группе сравнения в полости 
глазного яблока наблюдалось раз-
растание рыхлой волокнистой со-
единительной ткани, характеризо-
вавшейся умеренно выраженной 
клеточной инфильтрацией с пре-
обладанием мононуклеарных фаго-
цитов (см. табл.). Клетки фибробла-
стического ряда формировали тон-

кие, хаотично расположенные кол-
лагеновые волокна, между которыми 
определялись множественные тон-
костенные капилляры, появлялись 
единичные артериолы и венулы.

Через 21 сутки в основной груп-
пе животных отмечалось формиро-
вание толстых упорядоченно рас-
положенных пучков коллагеновых 
волокон. Среди коллагеновых воло-
кон обнаруживались множествен-
ные новообразованные артериолы 
и венулы (рис. 2, табл.). Лимфомо-
ноцитарная инфильтрация встреча-
лась в виде мелкоочаговых скопле-
ний, разделенных участками зрелой 
соединительной ткани, что препят-
ствовало четкой визуализации эле-
ментов имплантата.

В группе сравнения наблюдалось 
разрастание рыхлой волокнистой 
соединительной ткани с тонкими 
хаотично расположенными колла-
геновыми волокнами, среди кото-
рых встречались единичные новоо-
бразованные сосуды (рис. 3). 

Выводы

Таким образом, в ходе экспери-
ментального исследования установ-
лено, что имплантация биоинженер-
ного комплекса из пористого ни-
келида титана и аутологичных мо-
нонуклеаров крови в полость орби-
ты после эвисцероэнуклеации сти-
мулирует выраженное коллагено- 
образование и ангиогенез. Это, в свою 
очередь, способствует укреплению и 
более прочному удержанию имплан-
тата в орбитальной полости. Разрабо-
танный способ укрепления орбиталь-
ной культи с помощью биоинженер-
ного комплекса из никелида титана и 
аутологичных мононуклеаров крови 
может быть рекомендован к клиниче-
ским исследованиям.
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Таблица 

Количественное соотношение клеточно-стромальных элементов  
и новообразованных сосудов в 1 мм2 среза орбитальной культи  

у экспериментальных животных

Сроки  
наблюдения

Моноциты-макрофаги Объем стромы, % Численная плотность 
сосудов, %

основная 
группа

группа 
сравнения

основная 
группа

группа 
сравнения

основная 
группа

группа 
сравнения

7-е сутки
35977,3

(51%)

10788,5

(44,8%)
0,79 0,1 0,2 0,1

14-е сутки
61112,2

(96%)

27319,6

(53,2%)
95* 0,75 10* 0,2

21-е сутки
29077,6

(62,8%)

9856,8

(48,8%)
80 94 21* 10

Примечание: * p<0,01 (статистически значимые отличия). 

Рис. 2. Зрелая соединительная ткань с ново- 
образованными сосудами (указаны стрелками) 
через 21 сутки после оперативного вмешатель-
ства. Основная группа. Окраска гематоксили-
ном и пикрофуксином по Ван Гизону, увеличе-
ние х300

Рис. 3. Разрастание рыхлой соединитель-
ной ткани и новообразованные сосуды (ука-
заны стрелками) через 21 сутки после опе-
ративного вмешательства. Группа сравнения.  
Окраска гематоксилином и эозином, увеличе-
ние х400
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