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Актуальность
Для сохранения созданных в ходе проти�

воглаукоматозных операций путей оттока
внутриглазных жидкостей и профилактики
послеоперационного рубцевания в фильтра�
ционной зоне глаза используются дренажи,
изготовленные из различных ауто�, алло– и
ксеногенных тканей, а также дренажи из по�
лимерных материалов [1, 6, 7, 8, 10, 11]. Ввиду
недостаточной эффективности предложенных
способов в ФГБУ «Всероссийский центр глаз�
ной и пластической хирургии Минздрава
России» для антиглаукоматозной операции
был разработан и успешно используется губ�
чатый аллотрансплантат из структурно�мо�
дифицированного сухожилия [4, 9]. Он имеет
пористую структуру, обладает высокой био�
совместимостью, пластичностью, гидрофиль�
ностью.

Цель исследования
Выявление морфологических изменений

губчатых аллотрансплантатов в отдаленные
сроки после антиглаукоматозной операции.

Материал и методы
Материалом для гистологического иссле�

дования послужили 4 энуклеированных глаз�
ных яблока пациентов, имеющих в анамнезе
антиглаукоматозную операцию с использо�
ванием губчатого аллотрансплантата. Энук�
леация глазных яблок была проведена по ме�
дицинским показаниям вследствие хроничес�
кого увеита и угрозы симпатического воспа�
ления парного глаза. Сроки пребывания ал�
лотрансплантата внутри глазного яблока –
1, 3, 3,5 и 8 лет после операции. Энуклеиро�
ванные глазные яблоки фиксировали в 10%
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забуференном формалине по Лилли и заклю�
чали в парафин. Гистологические срезы ок�
рашивали гематоксилином и эозином и по ме�
тодам Ван�Гизона и Маллори. Исследования
проводили с использованием микроскопа
AxioImager Z1 (Carl Zeiss, Германия) со встро�
енной фотокамерой ProgRes C3. Электронно�
микроскопическому исследованию были под�
вергнуты маленькие кусочки (1�2 мм) губча�
тых аллотрансплантатов. Кусочки аллотран�
сплантата фиксировали в 2,5% глютаральде�
гиде на какодилатном буфере (рН 7,2–7,4) с
дофиксацией в 1% растворе OsO4. Материал
обезвоживали в спиртах возрастающей кон�
центрации, заливали в эпон�812. Ультратон�
кие срезы готовили на ультратоме LKB�III
8800 (Швеция). Срезы контрастировали 2%
водным раствором уранилацетата и цитра�
том свинца, изучали в трансмиссионном мик�
роскопе Jem�100XB (Jeol, Япония).

Результаты исследования
и обсуждение
Несмотря на глубокие патоморфологи�

ческие изменения внутренних оболочек в
энуклеированных глазных яблоках пациен�
тов в зоне имплантации губчатого аллотран�
сплантата, признаков выраженных воспали�
тельных процессов нами не выявлено. Выяв�
лялась лишь слабая клеточная инфильтрация
биоматериала небольшим количеством нейт�
рофильных лейкоцитов, макрофагов и фиб�
робластов. Губчатый аллогенный биоматери�
ал большей частью представлял собой ячеис�
тую ткань, состоящую из множества сообща�
ющихся между собой и не смыкающихся мик�
рополостей, каналов и щелей (рис.1, цветная
вкладка). По структуре сформированная
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ткань несколько напоминала трабекулярную
сеть, выполняющую дренажную функцию в
глазу. Перекладины, формирующие стенки
сети, окрашивались пикрофуксином в ярко�
красный цвет, то есть не теряли свои перво�
начальные тинкториальные свойства, харак�
терные для соединительной ткани, из кото�
рой изготавливаются губчатые аллотрансп�
лантаты. Местами по периферическим учас�
ткам коллагеновые волокна биоматериала ча�
стично лизировались и замещались рыхлой
соединительной тканью. Коллагеновые во�
локна той части биоматериала, которая была
обращена к передней камере глазного яблока,
не претерпевали существенных изменений, т.
е. не подвергались биодеградации. Большин�
ство ячеек пористого биоматериала были про�
питаны окрашивающимся пикрофуксином в
желтый цвет жидким субстратом, что являет�
ся свидетельством сохранения транспланта�
том фильтрационной функции.

Во многих участках губчатого трансплан�
тата вдоль стенок каналов определялись тяжи
пролиферирующих удлиненных эндотелиопо�
добных клеток с веретеновидными ядрами
(рис. 2, цветная вкладка). Они хорошо про�
сматривались электронно�микроскопически.
Светлые клетки с крупными ядрами плотно
выстилали волокнистые структуры, создавая,
таким образом, условия для прохождения по�
токов жидкости внутри пористого аллотранс�
плантата (рис. 3, цветная вкладка). Цитоплаз�

ма клеток была подобна цитоплазме эндоте�
лиальных клеток. Она содержала все типич�
ные органеллы и множество пиноцитозных пу�
зырьков.

Известно, что после проведения антигла�
укоматозных операций фильтрационная зона
глаза часто подвергается процессам рубцева�
ния [2, 3, 5]. Наши исследования показали, что
даже через 8 лет губчатый аллотрансплантат,
помещенный в фильтрационную зону глаза
больных глаукомой, не подвергается рубцева�
нию. Признаки замещения трансплантата гру�
бой соединительной тканью на протяжении
всей созданной фильтрационной системы пол�
ностью отсутствовали.

Заключение
Таким образом, губчатые аллотрансплан�

таты, применяемые для антиглаукоматозных
операций, не замещаются грубой соединитель�
ной тканью, что способствует профилактике
рубцевания послеоперационной зоны. Стенки
ячеек большей части пористого биоматериала
длительно не рассасываются, не смыкаются и
надолго сохраняются в тканях реципиента. Вы�
стланные эндотелиальными клетками стенки
ячеек трансплантата образуют ткань, по струк�
туре напоминающей трабекулярную сеть, ко�
торая способствует выполнению дренажной
функции глаза, что является необходимым ус�
ловием для понижения внутриглазного давле�
ния при глаукоме.
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THE MORPHOLOGY OF SPONGE ALLOGRAFT IN THE LONG!TERM PERIOD FOLLOWING THE ANTIGLAU!

COMATOUS SURGERY
The enucleated eye balls of four patients who earlier underwent antiglaucomatous surgery using a sponge

allograft have been investigated by histologic and electron#microscopic methods. It was revealed that in the
long#term period (up to 8 years) following the surgery there had been detected the tissue on the place of the
allograft similar to the eye trabecular meshwork structure maintaining drainage properties.

Key words: glaucoma, drainage, sponge allograft.
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