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Введение
Витрэктомия с замещением стекловидного

тела силиконовым маслом получила широкое
распространение в витреоретинальной хирур�
гии [9, 11, 20]. Указанная операция проводится
при гигантских разрывах сетчатки, кровоизли�
яниях в стекловидное тело, посттравматической
пролиферативной витреоретинопатии, проли�
феративной диабетической ретинопатии, рети�
нопатии недоношенных и т. п. [7, 9, 18, 20]. Счи�
тается, что в сроки от 1 до 3�х месяцев после опе�
рации силиконовое масло необходимо извлечь
из витреальной полости, что, однако, не всегда
удается [1, 3]. Установлено, что длительное при�
сутствие в полости глаза силиконового масла
может провоцировать ряд тяжелых осложнений,
таких как вторичная гипертензия, контактная
кератопатия, помутнение хрусталика, образова�
ние эпиретинальных мембран [13, 16, 18]. При�
рода указанных осложнений не совсем ясна, так
как в литературе встречается небольшое число
работ, посвященных изучению влияния силико�
на на ткани глаза [12, 20]. Патоморфологичес�
кое исследование глазных яблок пациентов, име�
ющих в анамнезе витреоретинальные вмеша�
тельства с силиконом, могут ответить на неко�
торые вопросы, связанные с развитием ослож�
нений после применения силиконового масла.

Цель исследования
Выявить морфологические изменения

в тканях энуклеированных глаз человека после
витрэктомии с тампонадой силиконовым маслом.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили

8 энуклеированных глазных яблок пациентов,
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имеющих в анамнезе витрэктомию с введением
силиконового масла по поводу травмы или ги�
гантского разрыва сетчатки. Всем больным
энуклеацию глазного яблока провели по меди�
цинским показаниям, вследствие развившегося
хронического увеита и угрозы симпатического
воспаления парного глаза. Период нахождения
силиконового масла в глазной полости состав�
лял от полутора до семи лет.

Глазные яблоки фиксировали в 10% забу�
ференном формалине и заключали в парафин.
Гистологические срезы окрашивали гематокси�
лином и эозином и по методам Ван Гизона и
Маллори. Микроскопические исследования
проводили с использованием микроскопа
AxioImager Z1 (Carl Zeiss, Германия)
со встроенной фотокамерой ProgRes C3.

Результаты и их обсуждение
При исследовании энуклеированных глаз

пациентов нами были обнаружены капли сили�
конового масла во внутренних слоях сетчатой
оболочки, во внутриглазной части зрительного
нерва, в субконъюнктивальном пространстве, в
строме цилиарного тела и радужной оболочке.

В зрительном нерве капли силикона распо�
лагались в преламинарной части между пучка�
ми нервных волокон (рис. 1, цветная вкладка).

При этом в зоне поверхностного слоя не�
рвных волокон преламинарной части опреде�
лялась лимфоцитарная инфильтрация.

В сетчатке во всех случаях при микроско�
пическом исследовании выявлялись морфоло�
гические признаки дистрофии и глиоза. Архи�
тектоника слоев сетчатки была нарушена, в на�
ружном и внутреннем плексиформных слоях
определялись щелевидные и кистозные про�
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странства. Иногда в патологически измененном
внутреннем ядерном слое сетчатой оболочки
определялись кистозные полости, окруженные
тонкими коллагеновыми волокнами (рис. 2,
цветная вкладка).

Местами наблюдалось уменьшение коли�
чества нейронов, разрастание глиальных эле�
ментов и отложение пигмента. Силиконовые
капли были видны в образовавшихся эпирети�
нальных мембранах (рис. 3, цветная вкладка).

Сосуды хориоидеи были полнокровны
и расширены, между ними отмечалась диффуз�
ная инфильтрация стромы лимфоцитами и
макрофагами. Иногда хориоидея была истон�
чена, атрофирована и выглядела в виде тонкой
пигментированной ленты. В области задней
капсулы хрусталика отмечалось разрастание
соединительной ткани, между волокнами кото�
рой определялись капли силикона. В цилиар�
ном теле наблюдались признаки склерозиро�
вания стромы, деформации и атрофии цилиар�
ных отростков. В ряде случаев отмечалась оча�
говая пролиферативная активность беспигмен�
тного эпителия ресничного тела. В некоторых
случаях наблюдалось сращение корня радуж�
ной оболочки с роговицей, разрастание соеди�
нительной ткани по периферии радужки. От�
мечался выраженный склероз радужной обо�
лочки. В строме радужки глаза встречались
единичные силиконовые капли, окруженные
лимфоцитами и меланоцитами (рис. 4, цветная
вкладка).

Результаты проведенного исследования
свидетельствуют о том, что витрэктомия
с силиконовым маслом вызывает патологичес�
кие изменения в тканях глазного яблока. Сили�
кон, являясь чужеродным, нерезорбируемым ве�
ществом, при введении в полость глаза вызы�

вает макрофагальную реакцию с незавершен�
ным фагоцитозом, что ведет к развитию хрони�
ческого воспаления, а в последующем к фибро�
зированию [6]. Удаление стекловидного тела и
замещение его синтетическим материалом при�
водит, по�видимому, к нарушению процессов
метаболизма и гидродинамики в структурах
глаза [2, 8]. Это вызывает длительный период
гипоксии, что обусловливает развитие в сетча�
той оболочке выраженных дистрофических из�
менений, дезорганизацию ее слоев и впослед�
ствии разрастание глиальной ткани [4]. Про�
никновение частиц силикона в структуры угла
передней камеры, по�видимому, нарушает от�
ток внутриглазной жидкости, что ведет к повы�
шению внутриглазного давления [14, 15]. Счи�
тается, что возникшая вторичная офтальмоги�
пертензия усиливает диффузию частиц сили�
кона в зрительный нерв, приводя в последую�
щем к развитию дистрофии нервных клеток
[16]. Повторное повреждение гематоофтальми�
ческого барьера в результате удаления силико�
нового масла усугубляет течение хронического
воспаления в увеальном тракте, что в дальней�
шем приводит к ишемии оболочек глаза, их ди�
строфии и склерозу [5]. Эти патологические
изменения в последующем могут привести к
развитию субатрофии глазного яблока.

Заключение
Таким образом, силиконовое масло, введен�

ное в полость глазного яблока, проникает почти
во все его оболочки, вызывая в них явление хро�
нического воспаления, приводящее к значитель�
ным дистрофическим изменениям. Эти патоло�
гические процессы в тканях глаза могут быть
причиной развития частых осложнений после
проведения витрэктомии с силиконовым маслом.
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THE RESULT OF PATHOMORPHOLOGICAL STUDY OF ENUCLEATED EYES AFTER VITRECTOMY WITH

SILICONE OIL REPLACEMENT
A morphological study was performed on eight enucleated eyes of the patients who underwent vitrectomy with

silicone oil replacement. We revealed that the silicone oil, which was introduced into the cavity of the eyeball,
penetrated almost into all its tissues, causing chronic inflammatory and degenerative changes.
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