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Introduction. Removal of the eyeball is a radical surgical manipulation and leads to a significant aesthetic defect 
in appearance. Compared with enucleation, eye evisceration using an orbital implant has a number of advantages. 
Ocular prosthetics is the main method of medical and social rehabilitation in patients of this category. The purpose 
of the study was to explore the possibility of using porous titanium nickelide implants to form the eyeball orbital 
stump in an in vivo experiment.
Material and methods. The experiment was performed on 30 animals (dogs) and included evisceration followed 
by the formation of the musculoskeletal eyeballorbital stump. The eyeball orbital stump formation was carried out 
with an implant made of porous titanium nickelide of the TN-10 brand which was inserted it into the scleral sac. 
The process of connective tissue ingrowth into the implant pores was investigated 10 days, 1, 3, 6, 9 months and 1 
year after surgery. After these periods, the implants were extracted from the body, microscopic examination of the 
microsectionsurfaces of the extracted objects and histological analysis of the implant adjacent tissues were performed.
Results. Analysis of the obtained structures showed that loose connective tissue was already observed ten days 
after implantation in almost all pores. After 1–-3 months, connective tissue and its compaction were observed in 
all the pores of the implant. In the period of 6 months – 1 year, the connective tissue in the pores along the entire 
thickness of the examined implants was characterized by the same density. At the 10th day after titanium nickelide 
implantation the eyeball tissues histological analysis showed a moderate inflammatory reaction and the formation 
of a capsule around the implant of loose-fibrous connective tissue. One month after the operation, the implant was 
covered with a mature connective tissue capsule, which was significantly compacted 3 months after implantation.
Conclusion. The use of an implant made of porous titanium nickelide, due to its frame properties and porous 
structure, ensures rapid fibrovascular tissue ingrowth of the implant, providing its stable fixation in surrounding 
tissues, stable shape of the eyeball stump, reduces the risk of exposure and implant rejection.
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Введение. Удаление глазного яблока является радикальным хирургическим вмешательством и приводит 
к значительному эстетическому дефекту внешности. По сравнению с энуклеацией эвисцерация глазного 
яблока с применением орбитального имплантата имеет ряд преимуществ. Глазное протезирование яв-
ляется основным методом медикосоциальной реабилитации пациентов данной категории. Цель данного 
исследования состояла в изучении возможности применения имплантатов из пористого никелида титана 
для формирования культи глазного яблока в эксперименте in vivo.
Материал и методы. Эксперимент был выполнен на 30 животных (собаках) и включал проведение эвисце-
рации с последующим формированием опорно-двигательной культи глазного яблока. Формирование культи 
глазного яблока проводили имплантатом из пористого никелида титана марки ТН-10 путем имплантации его 
в склеральный мешок. Процесс врастания соединительной ткани в поры имплантата исследовали через 10 
дней, 1, 3, 6, 9 месяцев и 1 год после оперативного вмешательства. По истечении указанных сроков образцы 
извлекали из организма и проводили микроскопическое исследование микрошлифов поверхностей извле-
ченных объектов и гистологическое исследование тканей, прилежащих к имплантату.
Результаты. Анализ полученных структур показал, что после имплантации уже к 10-му дню практически во 
всех порах наблюдали рыхлую соединительную ткань. Через 1–3 месяца соединительную ткань и ее уплот-
нение наблюдали во всех порах имплантата. В срок 6 месяцев – 1 год ткань в объеме пор характеризуется 
одинаковой плотностью по всей толщине исследуемого имплантата. Гистологическое исследование тканей 
глаза на 10-е сутки после имплантации никелида титана показало развитие умеренной воспалительной 
реакции и образование капсулы вокруг имплантата из нежно волокнистой соединительной ткани. Спустя 1 
месяц после операции имплантат покрыт зрелой соединительнотканной капсулой, которая после 3 месяцев 
пребывания имплантата значительно уплотнялась.
Заключение. Использование имплантата из пористого никелида титана благодаря каркасным свойствам 
и пористой структуре обеспечивает быстрое прорастание имплантата фиброваскулярной тканью, что 
обеспечивает его прочную фиксацию в тканях, стабильную форму культи глазного яблока, снижает риск 
обнажения и отторжения имплантата.
Ключевые слова: офтальмологические хирургические манипуляции, эвисцерация глаза, орбитальный 
имплантат, никелид титана, нитинол
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导言：摘除眼球是一种根治性的外科手术，会导致外观上的重大缺陷。切除眼球是一种根治性的手术操作，会导
致外观上的重大美学缺陷。与去核术相比，使用眼眶植入物的眼球切除术有很多优点。眼部修复术是该类患者医
疗和社会康复的主要方法。本研究的目的是探索在体内实验中使用多孔镍化钛植入物来形成眼球眶残缺的可能
性。

材料和方法：实验在30只动物（狗）身上进行，包括开膛破肚，然后形成肌肉骨骼的眼球眶残端。眼球眶残端形
成是用TN-10品牌的多孔镍化钛制成的植入物进行的，将其插入巩膜囊。术后10天、1、3、6、9个月和1年，调查
了结缔组织在植入物孔隙中的生长过程。在这些时期之后，将植入物从体内取出，对取出的物体的微切面进行显
微镜检查，并对植入物的邻近组织进行组织学分析。

结果：对所获结构的分析表明，在植入10天后，几乎所有的孔隙都已经观察到了松散的结缔组织。1-3个月后，在
种植体的所有孔隙中都观察到结缔组织及其压实。在6个月至1年的时间里，受检种植体的整个厚度的孔隙中的结
缔组织具有相同的密度特征。在镍化钛植入后的第10天，眼球组织的组织学分析显示有中度的炎症反应，并在植
入物周围形成了松散的纤维结缔组织囊。手术后一个月，植入物被成熟的结缔组织囊覆盖，植入3个月后，结缔组
织囊被明显压实。

结论：使用多孔镍化钛制成的植入物，由于其框架特性和多孔结构，可确保植入物的纤维血管组织快速生长，提
供其在周围组织中的稳定固定，稳定眼球残端形状，减少暴露和植入物排斥的风险。 

关键词：眼科手术程序, 眼睛开裂, 眼眶植入物, 镍化钛, 镍合金
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Введение

Удаление глазного яблока является радикальным хирур-
гическим вмешательством и приводит к значительному эсте-
тическому дефекту внешности [1, 2]. Существуют различные 
методики удаления глаза. По сравнению с энуклеацией, эвис-
церация (эвисцероэнуклеация) глазного яблока с применением 
орбитального имплантата обеспечивает большую подвижность 
опорно-двигательной культи, низкую частоту осложнений и 
лучший эстетический эффект последующего глазного проте-
зирования [2–5].

Глазное протезирование является основным методом меди-
косоциальной реабилитации пациентов после удаления глаз-
ного яблока. При этом необходимым условием достижения 
удовлетворительного функционально-эстетического эффекта 
протезирования является формирование полноценной опорно-
двигательной культи, на которую помещается протез глазного 
яблока. Важно, чтобы с течением времени культя не изменяла 
своего объема вследствие миграции, рассасывания или оттор-
жения имплантата [4, 6, 7].

В офтальмохирургии используются синтетические и биоло-
гические имплантаты для формирования опорно-двигательной 
культи. Однако биологические имплантаты подвергаются посте-
пенному рассасыванию и не могут обеспечить достаточного 
объема культи глазного яблока [8] и нормального роста костей 
глазницы у детей [9]. Кроме того, использование донорских 
тканей в ходе пластических и реконструктивных операций 
связано с риском передачи возбудителей ряда заболеваний. 
Необходимость бактериального и вирусологического тести-
рования донорского материала требует соблюдения правил 
его консервации и хранения, создания сети тканевых банков, 
что значительно повышает стоимость лечения. Недостатками 
имплантации синтетических материалов являются обнажение 
и отторжение имплантатов, их деформация и в ряде случаев 
высокая цена [10, 11, 13–17].

Успешное использование в медицинской практике имплан-
татов, изготовленных из пористых проницаемых материалов 
на основе никелида титана, обусловлено, прежде всего, их 
биохимической и биомеханической совместимостью с тканя-
ми организма. Высокая биосовместимость таких материалов 
позволяет им длительно функционировать в организме, не 
отторгаясь, обеспечивать стабильную регенерацию клеток и 
надежную фиксацию путем образования и роста ткани в порах 
имплантата [18–20].

Целью данной работы является исследование возможности 
использования имплантатов из пористого никелида титана для 
формирования культи глазного яблока.

Материал и методы

Перспектива использования орбитального имплантата из 
пористого никелида титана изучена в эксперименте in vivo на 
30 животных (собаках). Выбор животных для эксперимента 

объяснялся тем, что собаки являются стандартным объектом 
биологических исследований, поскольку условия проведения 
хирургических вмешательств максимально приближены к 
реальным.

Обезболивание проводили внутривенным введением раствора 
тиопентала натрия в сочетании с местной инфильтрационной 
анестезией 2% раствором лидокаина гидрохлорида. 

Техника операции. После проведения анестезии и санации 
конъюнктивальной полости производили паралимбальный 
разрез конъюнктивы, разделяли ткани в межмышечных про-
странствах, разрез склеры проводили в 1–2 мм от лимба, тупым 
путем удаляли внутренние оболочки единым конгломератом. 
Полость склеры промывали растворами перекиси водорода, 
хлоргексидина, выполняли меридиональные насечки склеры. 
Резецировали задний полюс склеры, производили невротомию, 
гемостаз. В полость склеры погружали орбитальный имплан-
тат и ушивали П-образными швами лоскуты склеры попарно. 
Накладывали послойно непрерывные швы на тенонову капсулу, 
субконъюнктиву и конъюнктиву. Операцию завершали инъек-
цией антибиотика. Антибактериальную терапию проводили в 
течение 7 суток. Выведение животных из опыта осуществляли 
внутривенным введением 10% раствора лидокаина.

Для проведения исследований использовали пористый нике-
лид титана со средним размером пор 230–440 мкм, пористостью 
60–78% (рис. 1).

Процессы врастания соединительной ткани в поры имплантата 
исследовали через 10 дней, 1, 3, 6, 9 месяцев и 1 год после опе-
ративного вмешательства. По истечении этих сроков образцы 
извлекали из организма и проводили детальное микроскопиче-
ское исследование микрошлифов поверхностей, извлеченных 
объектов на металлографическом микроскопе «Эпитип».

С целью проведения гистологического исследования тканей 
глаза в условиях имплантации никелида титана, исследуемый 
материал фиксировали в 10% растворе формалина, окрашивали 
гистологические срезы с использованием общих гистологиче-
ских методик.

Результаты

В течение всего эксперимента у животных не наблюдали 
осложнений ни в месте имплантации, ни в общем состоянии 
организма. В течение первых 3 дней по выраженности гиперемии 
преобладала умеренная реакция тканей глаза, соответствующая 
объему оперативного вмешательства. В последующем макроско-
пических изменений со стороны слизистой оболочки отмечено 
не было. Разрез конъюнктивы зажил первичным натяжением. 
Конфигурация и глубина анофтальмической полости не меня-
лись на протяжении всего времени эксперимента.

Процессы врастания соединительной ткани в поры имплантата 
исследовали через 10 дней, 1, 3, 6, 9 месяцев и 1 год после опе-
ративного вмешательства. По истечении этих сроков образцы 
извлекали из организма и проводили детальное микроско-
пическое исследование микрошлифов поверхностей извле-
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ченных объектов. Анализ полученных структур показал, что 
после имплантации между тканями и имплантатом наблюдалась 
непосредственная связь. Ткани прорастали в поры, заполняя 
их. Необходимо отметить, что процесс прорастания тканей в 
порах шел очень активно. Уже после 10 дней взаимодействия 
практически во всех порах наблюдали тканевые структуры, 
характерные для соединительной ткани (рис. 2 а). Ткань при-
лежала к стенкам пор, повторяя их рельеф. Контраст тканей в 
порах был неравномерным, ткань по своей структуре рыхлая, 
лишь отдельные участки были заполнены плотной тканью. При 
увеличении времени пребывания имплантата в организме до 1–3 
месяцев наблюдали наличие и уплотнение тканевых структур 
во всех порах, контраст тканей становился более равномерным 
(рис. 2 б, в). Дальнейшее увеличение времени эксперимента 
приводило к образованию плотных тканей практически во всех 
порах. В срок 6 месяцев – 1 год ткань в объеме пор характе-
ризуется одинаковой плотностью. Структура тканей в порах 
имплантата была полностью идентичной (рис. 2 г, д).

Для анализа глубины проникновения тканей в объем имплан-
тата были подготовлены микрошлифы имплантата на разных 
его уровнях и сечениях. Изучение микроструктуры шлифов, 
приготовленных по всей толщине исследуемого имплантата, 
показало, что ткань прорастает на всю его глубину, заполняя 
все поры. Структура ткани в порах имплантата практически 
идентична по всей его глубине.

В задачи эксперимента входило также исследование реакции 
тканей глаза животных, связанной с пребыванием имплантата из 
никелида титана в полости склеры в различные сроки экспери-
мента. Исследование показало, что на 10-е сутки после имплан-
тации никелида титана развивается умеренная воспалительная 
реакция с переходом в стадию формирования грануляционной 
ткани и появлением элементов лимфоидно-макрофагального 
типа. Спустя 1 месяц вокруг имплантата формируется капсула с 
элементами фибробластического ряда и группами коллагеновых 
волокон. Через 3 месяца после введения никелида титана колла-
геновые волокна вокруг имплантата утрачивают упорядоченный 
ход и выглядят как участки «завихрений». Через 6 месяцев 
капсула вокруг имплантата истончается и уплотняется, к 1 году 
коллагеновые пучки сливаются в однородную плотную массу, 
напоминающую гиалиновый хрящ.

Результаты

Полученные результаты согласуются с данными отечествен-
ных и зарубежных авторов. Важнейшими критериями оценки 
орбитальных имплантатов является их химическая инертность, 
возможность тканевой колонизации, устойчивость к биодеструк-
ции, простота стерилизации. В наибольшей степени указанным 
критериям соответствуют пористые небиологические имплан-
таты [21, 22]. Было доказано, что пористость материала и диа-
метр микропор влияют на скорость биоинтеграции имплантата 
[10, 23]. Диаметр микропор в коралловом ГАП равна 150–500 
мкм, в синтетическом – 300–700 мкм, в полиэтилене (ПЭ) – 
150–200 мкм, в политетрафторэтилене (ПТФЭ) – 100–250 мкм. 
Пористость указанных имплантатов составляет 45–50%. Таким 
образом, все перечисленные материалы создают условия для 
беспрепятственного врастания соединительной и костной ткани 
в имплантат [9].

Сравнивая глубину врастания новообразованной ткани в 
имплантат, необходимо подчеркнуть такое важное свойство 
материала, как гидрофильность, которая облегчает клеточную 

адгезию и обеспечивает колонизацию всей толщи имплантата, 
например из пористого никелида титана, гидроксиапатита (ГАП) 
[15, 20].

Вкладыши из ПЭ и ПТФЭ из-за своей гидрофобности не в 
состоянии прорасти фиброваскулярной тканью вплоть до центра 
имплантата [17]. При этом максимальная глубина проникнове-
ния новообразованных сосудов составляет 3–4 мм [9]. Согласно 
данным I.A. Filatova и M.G. Kataev, при имплантации углеродного 
войлока фиброваскулярная ткань в состоянии достичь центра 
20-миллиметрового вкладыша в срок 7–8 месяцев [24].

Тканевые реакции на имплантат из пористого никелида титана 
с формированием соединительнотканной капсулы и после-
дующей ее инволюцией в отдаленные сроки характерны для 

Рис. 1. Микроструктура поверхности шлифа используемого имплан-
тата из пористого никелида титана (Х75)
Fig. 1. Microstructure of the microsection surface of the used implant 
made of porous titanium nickelide (X75)

Рис. 2. Микроструктура поверхностей пористого никелида титана, 
проросшего тканью после имплантации для формирования культи 
глазного яблока на различных сроках 
(Х270): а) 10 дней; б) 1 месяц; в) 3 месяца; г) 6 месяцев; д) 1 год.
Fig. 2. Microstructure of the surfaces of porous titanium nickelide filled 
with tissue after implantation to form the eyeball stump at different periods
(X270): a) 10 days; b) 1 month; c) 3 months; d) 6 months; e) 1 year.
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всех биосовместимых полимеров – монолитных силикона и 
тефлона, кораллового и синтетического ГАП, стеклоиономер-
ного цемента [9].

Важным критерием оценки является легкость стерилизации. 
Имплантаты из пористого никелида титана стерилизуют авто-
клавированием [19]. Из-за низкой теплостойкости пористого 
ПЭ используют более сложные методы стерилизации (газовая 
и гамма – стерилизация). При этом гамма-стерилизация может 
нарушить структуру имплантата из пористого ПЭ [25]. В этом 
плане материалы, стерилизуемые паровым методом, в т.ч. ГАП 
и ПТФЭ, оказываются более подходящими для изготовления 
орбитальных имплантатов.

Заключение

Пористые проницаемые имплантаты на основе никелида тита-
на являются перспективными для формирования культи глаз-
ного яблока. Благодаря каркасным свойствам, пористой струк-
туре и гидрофильности обеспечивается быстрое прорастание 
имплантата фиброваскулярной тканью, его прочная фиксация 
в тканях, стабильность формы и положения культи глазного 
яблока, снижается риск обнажения и отторжения имплантата.
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