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РЕФЕРАТ

Цель. На основании экспериментально-морфологического иссле-
дования изучить механизм резорбции фибриллярно структурирован-
ных дренажей для антиглаукоматозных операций.

Материал и методы. Экспериментально-морфологическое иссле-
дование выполнено на 24 кроликах породы шиншилла, которые были 
разделены на 3 группы по 8 животных в каждой. Кроликам 1 груп-
пы были имплантированы дренажи из полиэтилентерефталата (лав-
сана), кроликам 2 группы имплантировались дренажи из полиамида 
ПА-6, кроликам 3 группы – дренажи из полилактида. В послеопера-
ционном периоде оценивалась послеоперационная воспалительная 
реакция. После выведения животных из эксперимента глаза живот-
ных подвергали морфологическому исследованию.

Результаты. В 1 группе наблюдения реакция глазного яблока на 
имплантацию полимерного материала соответствовала 0 степени на 
протяжении всего срока наблюдения. При гистологическом исследо-
вании по периферии наблюдалось образование тонкой капсулы, со-
держащей мало межклеточного вещества и множество клеточных эле-
ментов. У кроликов 2 группы реакция глазного яблока на импланта-
цию полимерного материала соответствовала 1 степени. При гисто-
логическом исследовании отмечено, что волокнистая структура дре-
нажа практически не определялась, что указывает на объёмный тип 
резорбции. Во всём объёме дренажа наблюдалось обилие клеточных 

элементов: преобладали макрофаги и многоядерные гиганты, также 
присутствовали фибробласты, фиброциты, лимфоциты, новообразо-
ванные волокна соединительной ткани между волокнами дренажа. 
При анализе результатов, полученных при имплантации матрикса из 
полилактида, реакция глазного яблока на имплантацию дренажа соот-
ветствовала 0 степени. При гистологическом исследовании имплан-
тат сохранял первоначально положение, был частично резорбиро-
ван. Волокнистая структура дренажа была сохранена, что отражало 
поверхностный тип резорбции. Между волокнами определялось уме-
ренное скопление макрофагов, присутствовали единичные гиганты, 
единичные лимфоциты. 

Выводы. Дренаж из полилактида обладает поверхностным ти-
пом резорбции, что является оптимальным для сохранения структу-
ры, уменьшения местной реакции и лучшей прогнозируемости резор-
бции. Фибриллярно структурированная архитектоника дренажа на-
ряду с поверхностным типом его резорбции создают благоприятные 
условия для транспорта внутриглазной жидкости. В эксперименте до-
казано, что применение дренажа из полилактида не оказывает токси-
ческого влияния на структуры глазного яблока кролика.
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ABSTRACT

Experimental morphological study in resorption mechanism of fibrillar-structured drainage implants for 
glaucoma surgery
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Purpose. To study a resorption mechanism of fibrillar-structured 
drainage implants for glaucoma surgeries based on an experimental 
morphological investigation.

Material and methods. The study was carried out in 24 chinchilla 
rabbits, which were divided into 3 groups of 8 animals in each. drainage 
implants made of polyethylene terephthalate (PET) were implanted in 
rabbits from the group 1, drainage implants made of polyamide-6 in 
rabbits from the group 2, and drainage implants made of polylactide 

(PLA) in rabbits from the group 3. Postoperative inflammatory reaction 
was evaluated in the postoperative follow-up period. After the removal 
of the animals from the experiment the morphological investigation of 
their eyes was performed.

Results. The eyeball inflammatory reaction to the implantation of 
polymeric material corresponded to the degree 0 during the entire follow-
up period in the group 1. Histology showed a thin capsule formation at the 
edge of the drainage implant, containing a low amount of extracellular 

О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 748

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



Для корреспонденции:
Коломейцев Максим Николаевич, аспирант
E-mail: maksim-90.90@mail.ru

49О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 7

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯЭкспериментально-морфологическое исследование механизма резорбции...

Современные малоинвазивные 
антиглаукоматозные хирур-
гические вмешательства, обе-

спечивающие кратчайшие сроки ре-
абилитационного периода и мини-
мальное число осложнений, являют-
ся основными и в ряде случаев един-
ственными эффективными спосо-
бами лечения глаукомы [4, 8, 18, 27]. 
Сдерживающим фактором при вы-
боре хирургической тактики лече-
ния остаётся проблема утраты ги-
потензивного эффекта в послеопе-
рационном периоде вследствие из-
быточного рубцевания тканей гла-
за в зоне операции [7, 11]. Одним из 
наиболее эффективных направле-
ний хирургической профилактики 
избыточного рубцевания является 
использование дренажей.

Развитие дренажной хирургии 
глаукомы определило основные 
критерии, которым должен удовлет-
ворять современный дренаж: био-
совместимость (иммунологическая, 
морфофункциональная, биомеха-
ническая), возможность транспор-
та внутриглазной жидкости и до-
ставки лекарственных препаратов в 
зону операции [3, 5, 16]. 

Немаловажное влияние на гипо-
тензивную эффективность опера-
ций также оказывает способность 
дренажа к резорбции. Среди досто-
инств постоянных (устойчивых к 
резорбции) дренажей следует от-
метить длительное ареактивное на-
хождение имплантата в зоне опера-
ции [2, 6, 14, 23]. Однако такие дрена-
жи, как и любое инородное тело, при 
длительном нахождении в тканях 
подвергаются изменениям в рамках 
типовой защитной реакции орга-

matrix and a lot of cellular elements. In the group 2 the eyeball 
inflammatory reactions corresponded to the degree 1. Histologically, the 
fibrous structure of the drainage implant could hardly be observed, that 
indicates a diffuse resorption type. 

The whole structure of the drainage implant was permeated with 
large amount of cells: macrophages and multinuclear giants prevailed, 
fibroblasts were presented as well, fibrocytes, lymphocytes, newly formed 
collagen fibers between drainage implant fibers were also observed. In 
evaluation of results obtained during implantation of the polylactide 
matrix the eyeball inflammatory reaction corresponded to the degree 0. 
Histological examination showed that the implant retained its original 
position, was partially resorbed. Fibrous structure of the implant was 
retained, that indicated a superficial resorption type. A moderate 

accumulation of macrophages was determined among its fibers, isolated 
giants and lymphocytes were also presented. 

Conclusions. The drainage implant made of polylactide exhibit a 
superficial resorption type that is optimal for structure maintenance, local 
reaction reduction and better resorption level prognosis. The fibrillar-
structured framework of the drainage implant along with superficial 
resorption type provides better conditions for aqueous humor flow. The 
experiment revealed no toxic effect of polylactide drainage implant on 
a rabbit eye. 

Key words: resorption,  superficial  resorption  mechanism,  scarring, 
polylactide, fibrillar-structured materials, drainage implants. 
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низма. Чаще всего происходит тка-
невое инкапсулирование, возможны 
дислокация имплантатов, дистро-
фические изменения окружающих 
тканей, кальцификация и т.д. 

В настоящее время прослежива-
ется тенденция к переходу к резор-
бируемым дренажам (время резор-
бции 2-6 мес.), что вызвано необхо-
димостью борьбы с описанными ос-
ложнениями [1]. Находясь в интрас-
клеральной полости, такие дрена-
жи подвергаются резорбции с па-
раллельным формированием пу-
тей оттока [9]. Однако резорбируе-
мые имплантаты также не лишены 
недостатков: большинство авторов 
указывает на необходимость увели-
чения сроков резорбции дренажа и 
ряда других модификаций [14, 15]. В 
других исследованиях отмечена воз-
можность усиления местной воспа-
лительной реакции в ответ на резор-
бцию имплантата [19, 21].

В качестве основы для антиглау-
коматозного дренажа перспектив-
ным представляется современный 
класс материалов – фибриллярно 
структурированные матриксы. Они 
имеют волокнистую равномерную 
3D-структуру с заданной морфоло-
гией и высокой пористостью. Физи-
ко-химические характеристики ма-
триксов обеспечивают биомехани-
ческую совместимость и стабиль-
ное положение имплантата в ин-
трасклеральном пространстве. Во-
локнистая архитектоника материа-
лов обеспечивает структурное соот-
ветствие окружающим тканям и воз-
можность транспорта внутриглаз-
ной жидкости [12, 20, 26]. Загрузка 
лекарственных веществ в материал 

является перспективной возможно-
стью дополнительного усиления ги-
потензивного эффекта за счёт кор-
рекции воспалительно-репаратив-
ных процессов в зоне вмешатель-
ства [17, 21]. 

В последнее время уделяется 
большое внимание механизмам ре-
зорбции дренажей, определяющих 
характер их функциональной эф-
фективности. 

Штильман М.И. указывает на воз-
можность биодеградации полимер-
ных имплантатов двумя механизма-
ми: поверхностным (гетерогенным) 
и объёмным (гомогенным). Наибо-
лее оптимальным в контексте про-
гнозируемости сроков резорбции, 
минимизации тканевой реакции и 
контроля высвобождения ЛВ пред-
ставляется поверхностный тип ре-
зорбции [10, 13, 24].

В связи с этим научный и практи-
ческий интерес представляет изуче-
ние механизма резорбции фибрил-
лярно структурированных дрена-
жей для антиглаукоматозных опе-
раций. 

ЦЕЛЬ

На основании эксперименталь-
но-морфологического исследова-
ния изучить механизм резорбции 
фибриллярно структурированных 
дренажей для антиглаукоматозных 
операций.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Экспериментально-морфологи-
ческое исследование выполнено на 
лабораторных животных – 24 кро-
ликах породы шиншилла весом 2,0-
3,0 кг. Животные были разделены на 
3 группы по 8 животных в каждой. 

Кроликам 1 группы были имплан-
тированы дренажи из полиэтилен-
терефталата (лавсана). Данный ма-
териал является стойким к резорб-
ции и по данным литературы спосо-
бен длительное время инертно на-
ходиться в тканях [2, 14].

Кроликам 2 группы имплантиро-
вались дренажи из полиамида ПА-
6. Данный материал характеризует-
ся умеренно выраженной способно-
стью к резорбции, гидрофильными 
свойствами и проявляет тенденцию 
к набуханию в водной среде [5, 24].

Кроликам 3 группы импланти-
ровались дренажи из полилактида. 
Данный полимер характеризуется 
слабо выраженными гидрофобными 
свойствами, умеренно выраженной 
способностью к резорбции [13, 20].

Все материалы изготовлены ме-
тодом электроформования (элек-
троспининга), что даёт возмож-
ность получения волокон с относи-

тельно постоянным диаметром, обе-
спечивает низкую плотность упаков-
ки (10-15%) с большим количеством 
связанных друг с другом пор. Все ма-
териалы имели сходные характери-
стики: диаметр волокна 2-8 мкм. Об-
разцы прошли вакумизацию 4×10-2 
торр с целью удаления остаточного 
растворителя и стерилизацию ради-
ационным методом с дозой 1,5 Мрад. 

Имплантаты помещали интрас-
клерально у лимба глаза кролика. 
Использовались дренажи в виде пла-
стин размером 2 на 3 мм и толщиной 
400 мкм с закруглёнными краями при 
моделировании антиглаукоматозной 
операции – синустрабекулэктомии. 
Фиксация дренажей осуществлялась 
за счёт соответствия размеров дре-
нажей размерам сформированного 
склерального ложа, а также единич-
ным узловым швом к поверхностно-
му склеральному лоскуту. Контро-
лем служили парные глаза кроликов, 
где производилось аналогичное опе-
ративное вмешательство, но без ис-
пользования дренажа.

 В послеоперационном периоде 
производилось наблюдение в сроки 1, 
2, 3, 7, 14, 21 суток. Оценка послеопе-
рационной воспалительной реакции 
глаза производилась согласно шкале 
Чабровой Л.С. [22]. Животные выво-
дились из эксперимента на 21 сутки 
путём воздушной эмболии, глазные 
яблоки энуклеировали, фиксировали 
в 10% растворе нейтрального форма-
лина, промывали проточной водой, 
подвергали стандартной обработ-
ке с обезвоживанием и обезжирива-
нием в спиртах восходящей концен-
трации (70°, 80°, 90°, 96°, 100°) и зали-
вали в парафин. Далее выполняли се-
рии гистологических срезов с приме-
нением окраски гематоксилин-эози-
ном. Препараты изучали под микро-
скопом фирмы Leica DMLВ2 (Герма-
ния) при х50, х100, х200, х400-крат-
ном увеличении с последующим фо-
тографированием.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1 группе наблюдения реакция 
глазного яблока на имплантацию 
полимерного материала соответ-
ствовала 0 степени (ареактивное 
течение) на протяжении всего сро-
ка наблюдения. Глаз оставался спо-
койным, оптические среды – про-

зрачными. При гистологическом 
исследовании отмечалась сохран-
ность имплантата в зоне операции, 
который был представлен на срезе 
тонковолокнистыми структурами. 
По периферии наблюдалось обра-
зование тонкой капсулы, содержа-
щей мало межклеточного вещества 
и множество клеточных элементов, 
среди которых преобладали фибро-
бласты, лимфоциты и единичные 
макрофаги (рис. 1).

У кроликов 2 группы (дренаж из 
полиамида ПА-6) реакция глазная 
яблока на имплантацию полимерно-
го материала соответствовала 1 сте-
пени по шкале Чабаровой Л.С. (сла-
бо выраженная реакция). С 1 по 10 
день отмечался слабо выраженный 
симптом Тиндаля во влаге передней 
камеры. Начиная с 4 дня наблюдения 
отмечалась незначительная гипере-
мия конъюнктивы в зоне фильтра-
ционной подушки, которая сохраня-
лась до конца периода наблюдения. 
При гистологическом исследовании 
отмечено, что дренаж сохранял за-
данную локализацию и подвергся 
частичной резорбции. При этом во-
локнистая структура дренажа прак-
тически не определялась, что указы-
вает на объёмный тип резорбции. В 
толще дренажа наблюдалось обилие 
клеточных элементов: преобладали 
макрофаги и многоядерные гиганты, 
также присутствовали фибробласты, 
фиброциты, лимфоциты, новообра-
зованные волокна соединительной 
ткани (рис. 2). 

При анализе результатов, полу-
ченных при имплантации матрик-
са из полилактида, реакция глазная 
яблока соответствовала 0 степени 
(ареактивное течение) на протяже-
нии всего срока наблюдения. При 
гистологическом исследовании им-
плантат сохранял первоначально 
положение. Волокнистая структу-
ра дренажа была сохранена, что от-
ражало поверхностный тип резорб-
ции. Между волокнами определялось 
умеренное скопление макрофагов, 
присутствовали единичные гиган-
ты, единичные лимфоциты (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Антиглаукоматозный дренаж, с 
точки зрения патоморфологии, яв-
ляется инородным телом для орга-

Рис. 1. Гистологический срез тканей глаза кро-
лика через 21 день после имплантации дрена-
жа из полиэтилентерефталата. Ув. х200

Рис. 2. Гистологический срез тканей глаза кро-
лика через 21 день после имплантации дрена-
жа из полиамида ПА 6. Ув. х200
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низма, при имплантации которого 
развивается цепочка защитных реак-
ций. В общем виде эта реакция про-
является в ряде последовательных 
процессов: воспаление, резорбция 
имплантата, при невозможно резор-
бции – приспособление к существо-
ванию инородного тела путем обра-
зования вокруг него капсулы, реге-
нерация [5]. В наших исследованиях 
имплантаты, устойчивые к резорб-
ции (полиэтилентерефталат), уже к 
третьей неделе наблюдения проявля-
ли тенденцию к соединительноткан-
ному инкапсулированию. Примеча-
тельно, что тканевая капсула образо-
вывалась, несмотря на высокую по-
ристость материала, что, по данным 
литературы, снижает вероятность 
инкапсулирования [2, 5, 14].

Резорбируемые имплантаты не 
подвергались инкапсулированию, 
при этом местная реакция отлича-
лась в зависимости от вида исполь-
зуемого материала и, соответствен-
но, типа резорбции.

Местная макрофагальная реакция 
на имплантат наиболее ярко про-
слеживалась на примере полиами-
да ПА-6. Обилие макрофагов и на-
личие многоядерных гигантов (ги-
гантские клетки инородных тел) 
свидетельствуют о невозможности 
быстро лизировать инородное тело 
[5]. Наиболее вероятной причиной 
данного состояния является преи-
мущественно диффузный механизм 
резорбции (во всём объёме дрена-
жа), включающий несколько стадий 
распада полимера. Биодеградация 
полимера начинается с химическо-
го гидролиза в поверхностных сло-
ях под действием компонентов био-
логических сред. В последующем су-
щественную роль играют находящи-
еся в растворе или внутриклеточные 
гидролитические ферменты (стадия 
клеточной деструкции). Примеча-
тельным явилось то, что исходной 
волокнистой структуры материала 
практически не наблюдалось. 

Волокнистая структура низкой 
плотности в совокупности с опи-
санным типом резорбции даёт зна-
чительную площадь взаимодействия 
материала с иммуновоспалительны-
ми клетками и усиливает макрофа-
гальный ответ, приводит к миграции 
в имплантат фибробластов и созда-
ёт условия для выработки коллагена. 
Таким образом, закладываются ме-

ханизмы активного замещения дре-
нажа соединительнотканными эле-
ментами и рубцовому замещению 
зоны операции.

Полилактид также давал макрофа-
гальную реакцию, однако выражен-
ность её значительно меньше, о чём 
свидетельствует умеренное количе-
ство макрофагов и единичные мно-
гоядерные гиганты в зоне дренажа. 
В литературе имеются сообщения о 
поверхностном типе резорбции по-
лилактида, а также об отсутствии 
выраженной воспалительной реак-
ции [5, 10]. Поверхностный тип ре-
зорбции подразумевает резорбцию 
во внешнем слое, диффузно доступ-
ном для жидкой окружающей среды. 
При этом свойства материала за пре-
делами этой области не изменяются 
до разрушения верхнего слоя. На на-
чальном этапе резорбции происхо-
дит расщепление длинноцепочко-
вых полимеров. В результате корот-
кие полимерные фрагменты отделя-
ются и гидролизуются до молочной 
кислоты, при этом молекулярная мас-
са частиц начинает уменьшаться. Мо-
лочная кислота метаболизируется до 
диоксида углерода и воды. Таким об-
разом, и промежуточные, и конечные 
продукты не токсичны для тканей ор-
ганизма, не вызывают выраженной 
местной воспалительной реакции.

ВЫВОДЫ

1. Дренаж из полилактида обла-
дает поверхностным типом резорб-
ции, что является оптимальным для 
сохранения структуры, уменьшения 
местной реакции и лучшей прогно-
зируемости резорбции.

2. Фибриллярно структурирован-
ная архитектоника дренажа наряду 
с поверхностным типом его резор-
бции создает благоприятные усло-
вия для транспорта внутриглазной 
жидкости.

3. В эксперименте доказано, что 
применение дренажа из полилакти-
да не оказывает токсического влия-
ния на структуры глазного яблока 
кролика.
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Хирургия катаракты: клинико-фармакологические подходы / Б.Э. Малюгин, А.А. Шпак, 
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В представленной монографии систематизирован накопленный к настоящему 
моменту отечественный и зарубежный опыт и представлены современные 
подходы к лекарственному сопровождению оперативных вмешательств по поводу 
катаракты, отвечающие последним требованиям этой высокотехнологичной 
области хирургии. Оно сфокусировано на лечебных подходах, предполагающих 
достижение полноценного реабилитационного эффекта, в том числе в условиях 
активного внедрения амбулаторной хирургии катаракты. Данная монография 
базируется на претерпевшем уже два издания руководстве «Фармакологическое 
сопровождение современной хирургии катаракты». Вместе с тем, накопленный 
объем новых знаний потребовал существенного изменения и дополнения 
материала в части рассмотрения вопросов профилактики и лечения 
инфекционных осложнений, особенностей фармакотерапии ряда наиболее 
распространенных осложнений, а также ведения послеоперационного периода у 
пациентов с катарактой на фоне сопутствующей патологии глазного яблока.

Следует подчеркнуть, что подходы к пред- и послеоперационной фармакотерапии 
отличаются крайней вариабельностью. И это характерно для России, также как 
многих других стран мира. Очевидно, что доступность тех или иных препаратов, 
регламентация работы систем здравоохранения, традиции той или иной 
офтальмологической школы и, наконец, собственный опыт клинициста – вот 
далеко не полный перечень причин, обуславливающих такую вариабельность.

Оригинальный материал, изложенный в данной работе, базируется на опыте 
ведения многих тысяч пациентов с катарактой, оперированных в МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова. В данной монографии мы 
предпочли путь изложения не жестких схем, но общих принципов и рекомендаций, 
которые читателю следует адаптировать к условиям конкретного медицинского 
учреждения и совершенствовать по мере появления новых, более эффективных 
лекарственных средств.
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