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Актуальность исследования
Ежегодно в мире регистрируется около 55 

млн. глазных травм, которые у 1,6 млн. пациен-
тов приводят к слепоте, в основном вследствие 
тяжелых повреждений глаз [15]. Поражения 
органа зрения в структуре травматических по-
вреждений составляет от 2 до 15 % от общего 
числа травм [1], [2] и являются одной из основ-
ных причин слепоты и инвалидности [3].

В мире, в результате травм, 19 миллионов 
человек потеряли зрение на один глаз, 1.6 мил-
лиона – на оба глаза, 2.3 миллиона утратили зре-
ние частично (ВОЗ). Травмы глаз стали главной 
причиной инвалидности по зрению и составляют 
16,7 % первичных инвалидов с колебаниями от 
3,0 % до 28,6 % [5], [11]. Каждая четвертая тяже-
лая травма органа зрения ведет к удалению глаза 
(5–12 %) [12], каждая восьмая – к уменьшению 
(субатрофии) и гибели глазного яблока [10]. 

Лица молодого трудоспособного возраста 
занимают более 70  % от общего количества 
больных с травмами глаза. Среди производ-
ственных травм всех локализаций травмы гла-
за находятся на 5-м месте и составляют 9,5 %, 
что непропорционально много, если учесть не-
большую поверхность глазных яблок по отно-

шению к общей поверхности тела (0,15 %) [6]. 
Прогноз исхода травм глаза в результате раз-
личных видов повреждений всегда актуален. 
Проникающие ранения глазного яблока неред-
ко сопровождаются тяжелыми осложнениями, 
которые ведут к гибели поврежденного глаза. 
Повреждения органа зрения человека, несмо-
тря на успехи современной реконструктивной 
микрохирургии и патогенетически обосно-
ванной фармакотерапии, улучшившие исходы 
глазной травмы, по-прежнему являются одной 
из основных причин слепоты и потери глаза 
как органа. По данным литературы, наиболее 
тяжелым исходом травмы глазного яблока в 
10–22 %  является субатрофия [2], приводящая 
к функциональной (в 4  %) и анатомической 
(72,2 %) гибели глаза, а в отдаленные сроки 
наблюдения процент увеличивается еще на 
4,7–5,0 %. В то же время посттравматическая 
субатрофия глазного яблока как осложнение 
тяжелой травмы глаза достигает 37 % и в ряде 
случаев требует выполнения эвисцерации или 
энуклеации косметически неполноценного 
глазного яблока [4], что  нередко приводит к 
формированию анофтальмического синдрома 
с целым комплексом косметических и психоло-
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гических проблем, требующих реабилитации 
[7], [13], [14]. Проникающие ранения могут 
приводить к развитию таких тяжелых пост-
травматических осложнений, как травмати-
ческая катаракта, фиброз стекловидного тела, 
отслойка сетчатки, симпатическая офтальмия, 
ограничение подвижности и субатрофия глаз-
ного яблока [9]. Удельный вес субатрофии 
глазного яблока  вследствие травм, сосудистых 
заболеваний и т.п. за последние годы увеличил-
ся с 7–22 % до 29,6–36,9 %, ведущий к утрате 
трудоспособности и инвалидизации населения 
молодого трудоспособного возраста в 22,8 %. 

При отсутствии должного лечения субатро-
фия переходит в атрофию, что в последующем 
может привести  к энуклеации глазного яблока. 

Одним из перспективных направлений 
в медицине является разработка «биосовме-
стимых протезов» для восстановления или 
замещения структур глаза на основе тканевой 
инженерии, направленная на замещение по-
врежденных тканей. В этой связи, представ-
ляет интерес опыт применения трансплантата 
производства «Alloplant» для реваскуляри-
зации с косметической и лечебной целью 
при субатрофии глазного яблока, имеющий 
следующие преимущества применения  – не 
вызывает выраженной иммунной реакции, 
трансплантат замещается вновь образованной 
тканью, возможность консервации и создание 
тканевого банка. 

Цель
Провести анализ клинической эффективно-

сти предложенного способа циркулярной рева-
скуляризации ресничного тела при субатрофии 
глазного яблока с применением биоматериалов 
«Аллоплант» в лечении субатрофии глазного 
яблока, для купирования воспаления и восста-
новления трофики цилиарного тела, сохранения 
глаза как органа.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 12 пациентов 

с 1–2 стадией субатрофии глазного яблока (5 жен-
щин, 7 мужчин) и длительностью заболевания от 
2 до 6 месяцев. Основной контингент составили 
лица молодого возраста от 14 до 40 лет. 

В 9 (75 %) случаях причиной развития су-
батрофии явилось проникающее ранение скле-

ры, роговицы, роговично-склеральное и в 3-х 
(25 %) – хронический вялотекущий увеит.

У 8 больных отмечалась низкая острота 
зрения  – от светоощущения и неправильной 
проекции света до полного отсутствия зрения. 
Правильная проекция света определялась у 4 
пациентов.

Пред  – и послеоперационное обследова-
ние включало: визометрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, измерение диаметра рогови-
цы, тонометрию по Маклакову, ультразвуковую 
биометрию, диагностическое ультразвуковое 
сканирование. Всем пациентам проведена цир-
кулярная реваскуляризация ресничного тела по 
методике проф. Канюкова В.Н. (патент на изо-
бретение патент № 2420250) с использовани-
ем биоматериала «Аллоплант» (производства 
ALLOPLANT Всероссийского центра глазной 
и пластической хирургии, г. Уфа), изготовлен-
ного по специальному заказу с математически 
рассчитанными размерами 8 мм на 20 мм и тол-
щиной 1 мм, охватывающий 30 % окружности 
цилиарного тела. 

Всем пациентам было проведено хирур-
гическое лечение по предлагаемой методике. 
Эффективность хирургического лечения оце-
нивалась в сроки 1, 3, 6 месяцев по объектив-
ным данным тонометрии (ВГД), показателям 
передне – заднего размера глаза (ПЗР), диаме-
тра роговицы. 

Результаты
Анализ результатов проведенного иссле-

дования свидетельствовал о том, что у паци-
ентов с посттравматической субатрофией мак-
симальный клинический эффект развивался 
через 3–5 мес. Передне – задний размер (ПЗР) 
глазного яблока, по сравнению с исходными 
данными, увеличился в среднем на 0,3–1,1 мм 
у 6 пациентов, размеры глазного яблока стаби-
лизировались, и процесс субатрофии остано-
вился у 5 пациентов. Внутриглазное давление 
(ВГД) у данных пациентов повысилось от 1 до 
3 мм.рт.ст. от исходного в течение 1-го меся-
ца после операции в 11 случаях и оставалось 
стабильным в течение 6 месяцев наблюдения. 
Однако в 1 случае в срок через 6 месяцев после 
операции отмечено снижение ВГД на 20 % от 
исходного, уменьшение ПЗР на 2,2 мм. и диа-
метра роговицы на 1,2 мм (табл. 1). 

Клиническое применение «Аллопланта»  ...Канюков В.Н., Санеева Ж.Х.
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Заключение
Полученные результаты по циркулярной ре-

васкуляризации ресничного тела при субатрофии 
глазного яблока свидетельствуют о позитивном 
влиянии данного хирургического вмешательства 
с использованием биологического материала 

Таблица 1. Динамика показателей проведенного исследования (n=12 пациентов)

Послеоперационный период

1 месяц 6 месяцев

ВГД
повысилось 

от 1 до 3 мм.рт.ст. (n=6)
стабильно 

(n=6) стабильно 
(n=11)

снизилось на 20 % 
(n=1)

уменьшился на 2,2 мм 
(n=1)ПЗР

увеличился 
на 0,3 – 1,1 мм (n=6)

уменьшился на 1,2 мм 
(n=1)Диаметр роговицы стабильно (n=12)

«Алоплант», что в большинстве случаев по-
зволяет сохранить анатомическую целостность 
поврежденного глазного яблока, купировать вя-
лотекущий увеит, стабилизировать процесс и 
препятствовать развитию и прогрессированию 
посттравматической субатрофии.
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