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рурикемии в глазных структурах развиваются 
кристаллы урата и микротофусы.  

Выводы 
1. У 13% пациентов с катарактой, 

осложненной подагрой, были обнаружены 
кристаллы мочевой кислоты на различных 
структурах глаз. 

2. Результаты нашего исследования 
показали, что при стаже подагры более 15 
лет, нерегулярной её терапии и длительной 

гиперурикемии, повышается уровень моче-
вой кислоты в слезе и во влаге передней 
камеры, на глазной поверхности развива-
ются кристаллы моноурата натрия и мик-
ротофусы. 

3. В результате нашего исследования 
появилась возможность раннего выявления 
офтальмологических проявлений подагры и 
проведения мер их профилактики и повре-
ждения глаз. 
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Устранение косметического дефекта у пациентов с анофтальмом, субатрофией и атрофией глазного яблока является 

важной медико-социальной проблемой [2,4]. 
Глазной протез имеет не только косметическое, но и лечебно-профилактическое значение, предохраняя глазную по-

лость от раздражающего действия факторов внешней среды. Длительное отсутствие протеза в конъюнктивальной полости 
вызывает ее сокращение и хронический воспалительный процесс [1,3,5]. 

Усовершенствование методов протезирования для повышения косметического эффекта и комфорта при ношении глаз-
ных протезов, продление срока их службы, а также разработка способов ухода за ними являются чрезвычайно важной за-
дачей и целью исследования. Предложенная методика позволяет повысить комфортность ношения глазных протезов, эф-
фективно очищать и дезинфицировать, а также продлить срок их эксплуатации. 

Ключевые слова: глазное протезирование, анофтальм, субатрофия глаза. 
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V.V. Shklyaruk, M.A. Frolov, P.A. Gonchar,  
N.S. Al Khateeb, E.A. Perfilieva, M.A. Tanash 

FEATURES OF EYE PROSTHETICS OF PATIENTS  
WITH ANOPHTHALMUS AND SUBATROPHY 

 
Elimination of a cosmetic defect in patients with anophthalmus, subatrophy, and atrophy of the eyeball is an important medical 

and social problem [2,4]. 
The eye prosthesis has not only cosmetic, but also therapeutic value, protecting the eye cavity from the irritating effect of envi-

ronmental factors. A prolonged absence of a prosthesis in the conjunctival cavity causes a chronic inflammatory process and its re-
duction [1,3,5]. 

Improving the methods of prosthetics aimed at increasing the cosmetic effect and comfort when wearing eye prostheses, extend-
ing their service life, as well as developing ways to care for them, is an extremely important task and is the purpose of the study. A 
technique is proposed that allows to increase the comfort of wearing eye prostheses, to effectively clean and disinfect, and also to 
extend their service exploitation. 

Key words: ocular prosthetics, anophthalmia, subatroрhy of the eye. 
 
Устранение косметического дефекта у 

пациентов с анофтальмом, субатрофией и 
атрофией глазного яблока является важной 
медико-социальной проблемой [2,4].  

Глазной протез имеет не только косме-
тическое, но и лечебно-профилактическое 
значение, предохраняя глазную полость от 
раздражающего действия факторов внешней 
среды. Длительное отсутствие протеза в 
конъюнктивальной полости вызывает ее со-
кращение и хронический воспалительный 
процесс, а отсутствие протеза у детей или не-
регулярная его замена приводят к отставанию 
в росте глазной полости и соответствующей 
половины лица [1,3,5].  

Для достижения хорошего косметиче-
ского результата необходимо формировать 
объемную и хорошо подвижную культю. До-
стичь этого возможно введением имплантата. 
К недостаточности опорно-двигательной куль-
ти и большому объему конъюнктивальной по-
лости приводит энуклеация без имплантации 
вкладыша, что требует во время протезирова-
ния использовать большие, тяжелые глазные 
протезы, которые приводят не к устранению 
косметического дефекта, а, наоборот, подчер-
кивают данный изъян. Оптимальным видом 
является индивидуальное глазное протезиро-
вание, когда протез изготавливается с тща-
тельным учетом особенностей конкретного 
пациента [5]. Глазные протезы бывают двух 
видов: стеклянные и пластмассовые. Стеклян-
ный протез рекомендовано менять 1 раз в год, 
пластмассовый – через 2 года.  

Состояние кислотно-щелочного баланса 
конъюнктивальной полости – это основной фак-
тор определяющий длительность использования 
глазного протеза и комфортность его ношения. 
В процессе ношения глазного протеза на его по-
верхности образуются белковые, жировые и 
кальциевые отложения с зонами роста микроор-
ганизмов. Важным для глазного протезирования 
является способ обработки глазных протезов и 
уход за конъюнктивальной полостью [1]. 

Материал и методы  
Исследование проводится на кафедре 

глазных болезней МИ РУДН и в Центре глаз-
ного протезирования г. Москвы. Были про-
анализированы состояние конъюнктивальной 
полости и состояние протеза у 1070 пациен-
тов, из них 910 взрослых и 160 детей (муж-
ской пол – 654, женский пол – 416). Срок с 
момента энуклеации от 5 дней до 59 лет, воз-
раст больных от 1 месяца до 96 лет. 

Преобладающее количество пациентов 
из различных регионов России молодого 
наиболее трудоспособного возраста ‒ 20-55 
лет (76%). 

В 51% случаев были использованы 
стеклянные глазные протезы, а в 49% ‒ 
пластмассовые. В 24% случаев протезирова-
ние проведено одностенными протезами, в 
76% ‒ двустенными. У 1027 (96%) пациентов 
выполнено индивидуальное протезирование. 
Все протезы были изготовлены в Центре 
глазного протезирования, 43 (4%) пациентам 
протезы были подобраны из ассортимента 
массового изготовления. 

В работе были использованы офтальмо-
логические и электронно-микроскопические 
лабораторные методы исследования. 

Результаты и обсуждение  
Глазное протезирование было проведено 

пациентам с анофтальмом в 79,5% случаев, с 
субатрофией глазного яблока в 20,5% случаев.  

Хорошие косметические результаты 
были получены у 84,5% пациентов с субатро-
фией глазного яблока и у 62,3% пациентов с 
анофтальмом. Косметический эффект был 
выше у пациентов с субатрофией ввиду того, 
что собственный видоизменённый глаз для 
тонкостенного протеза является хорошо по-
движной опорно-двигательной культей. Но и 
при этих условиях из-за появления воспали-
тельных процессов в конъюнктивальной по-
лости эффективность протезирования снижа-
лась. В 72,3% случаев пациенты жаловались 
на болезненность, чувство инородного тела. У 
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36,2% пациентов было отмечено наличие сли-
зисто-гнойного отделяемого в конъюнкти-
вальной полости, у 3,0% – сукровичное отде-
ляемое, эти явления были постоянными в 
29,1% случаев. 

Пациентам было назначено этиотропное 
лечение: дезинфицирующие, глюкокортико-
стероидные (ГКС), антибактериальные, сосу-
досуживающие и увлажняющие препараты в 
виде глазных капель. 

При исследовании глазных протезов с 
помощью щелевой лампы в 65,2% случаев на 
поверхности были выявлены минеральные и 
органические отложения в виде трудноудаля-
емого налета. Наши исследования показали, 
что в 87,2% случаев отмечается сдвиг кислот-
но-щелочного баланса в сторону ацидоза (рН 
до 9.0-11.0) при наличии хронического раз-
дражения конъюнктивы, что является причи-
ной дискомфорта и приводит к более быстро-
му износу глазных протезов и поддержанию 
травматических конъюнктивитов. Примене-
ние смазывающих и увлажняющих капель в 
данном случае нормализует рН и приближает 
эти значения к норме, но эффект держится 
всего 3-4 часа.  

Очистка глазных протезов от отложе-
ний и удаление колоний патогенных микроор-
ганизмов достигнуты путем использования 
многофункциональных растворов для мягких 
контактных линз, так как содержащийся в них 
полигексаметиленбигуанид (PHMB) выступа-
ет в качестве основного дезинфектанта.  

Пациенты были разделены на 2 группы 
(контрольную и опытную) по 75 человек с 
целью более объективной оценки эффектив-
ности лечения конъюнктивитов различного 
генеза протезированной полости. Пациенты 
контрольной группы носили протезы, подо-
бранные из стандартных форм. 

Антибактериальное и противовоспали-
тельное лечение, уход за конъюнктивальной 
полостью и обработка протеза пациентов кон-
трольной группы проводились идентичными 
препаратами и растворами у пациентов опыт-
ной группы, которым выполнено индивиду-
альное протезирование.  

После проведённого лечения пациентов 
обеих групп посевы отделяемого из конъюнк-
тивальной полости были стерильными, но от-
мечались воспалительные явления у 54% па-
циентов контрольной группы в виде: слизи-
сто-гнойного отделяемого, чувства давления, 
болезненности в протезируемой полости и 
гиперемия. При регулярном уходе за поло-
стью и протезом подобные явления были об-
наружены у 25% пациентов опытной группы. 

При исследовании рН-среды конъюнктиваль-
ной полости 95% случаев у пациентов кон-
трольной группы был выявлен сдвиг в щелоч-
ную сторону. Гиперемия слизистой оставалась 
у пациентов контрольной группы в 57% случа-
ев, в опытной группе – в 27% случаев. Отло-
жения и отделяемое на протезе, удаленные во 
время обработки, появлялись вновь в процессе 
его ношения у пациентов контрольной группы. 
У пациентов опытной группы поверхность 
протезов оставалась чистой в течение всего 
периода ношения протеза и применения рас-
творов и капель, только в 5,6% случаев выяв-
лены жировые отложения. Дискомфорт оста-
вался у 85% пациентов контрольной группы и 
у 18% пациентов опытной группы. 

В опытной группе средний срок ноше-
ния стеклянных глазных протезов составил 
13,5 месяца, а в контрольной группе – 11,5 ме-
сяца. Средний срок ношения пластмассовых 
глазных протезов в опытной группе составил 
25,5 месяца, в контрольной группе – 23,4 меся-
ца. Отрицательной динамики и случаев более 
быстрого изнашивания и повреждения струк-
туры глазных протезов не отмечалось. 

Заключение  
Залогом высокого косметического эф-

фекта глазного протезирования является 
наличие адекватной опорно-двигательной 
культи, сформированной с помощью имплан-
тата, которая обеспечивает оптимальную по-
движность протеза, симметричное открытие 
глазных щелей, отсутствие западения протеза 
и орбито-пальпебральной борозды. 

Для достижения высокого косметиче-
ского эффекта первичное протезирование 
должно проводиться в течение первого месяца 
с момента операции у пациентов с анофталь-
мом и в течении 6-12 месяцев с момента 
травмы у пациентов с субатрофией.  

Оптимальным видом глазного протези-
рования является индивидуальное протезиро-
вание, когда глазной протез изготавливается с 
учётом анатомических особенностей и инди-
видуальных пожеланий каждого конкретного 
пациента. 

Замена стеклянных глазных протезов 
должна проводиться через 10-12 месяцев экс-
плуатации протеза, пластмассовых ‒ через 
1,5-2,0 года. 

Рекомендуемая методика комплексного 
ухода за протезом и конъюнктивальной по-
лостью позволяет эффективно очищать и 
дезинфицировать глазные протезы, снижает 
количество осложнений и значительно по-
вышает косметический эффект глазного про-
тезирования. 
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Цель – дать качественную и количественную характеристику микротопографии заднего полюса глазного яблока в про-

межуточном плодном периоде онтогенеза человека. 
Материал и методы. Изучены серийные гистотопограммы глазного яблока плодов 14-27 недель внутриутробного раз-

вития. Весь материал исследования был разделен на три возрастные группы (14-18 недель; 19-23 недели; 24-27 недель).  
Статистическая обработка – Statistica 10.0. 

Результаты. В промежуточном плодном периоде  толщина оболочек заднего полюса глазного яблока в среднем со-
ставляет  0,97±0,18 мм, при этом толщина фиброзной оболочки, сосудистой оболочки и сетчатки в среднем составля-
ет 0,56±0,02мм, 0,26±0,03мм и 0,17±0,03мм соответственно. В зависимости от возраста происходит увеличение толщины 
всех оболочек на заднем полюсе глазного яблока. Больше всего происходит увеличение  фиброзной оболочки с 0,28±0,05 
до  0,79±0,05мм. В темпах роста выявлены  половые различия. 

Выводы. Промежуточный плодный период является периодом активного роста оболочек заднего полюса глазного яб-
лока. На протяжении промежуточного плодного периода происходит изменение соотношения толщины всех оболочек на 
фоне появляющихся половых различий в их микротопографии. 

Ключевые слова: промежуточный плодный период, глазное яблоко, ретинопатия недоношенных, гистотопограммы. 
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