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вышеизложенных причин, с другой – предопределило 
неэффективность лучевого лечения.

Особое внимание необходимо обратить на реци-
дивы меланом конъюнктивы – опухоли с агрессивным 
течением и крайне неблагоприятным прогнозом. Из 10 
пациентов с меланомой конъюнктивы, включенных в 
наше исследование, рецидивы диагностированы у 5 
пациентов, т. е. каждый второй пациент подвергся не-
радикальному воздействию, что неизбежно усугубило 
и без того неблагоприятное течение заболевания. 

Заключение
Подводя итог проведенному исследованию, мы 

пришли к следующему.
Наибольшие трудности в лечении представляют 

опухоли внутреннего угла глаза. Именно в этой облас-
ти возникли рецидивы у 206 (54,8%) человек.

Неправильная постановка первоначального диа-
гноза и, как следствие, неправильная лечебная тактика 
явились причиной рецидива опухоли у 89 (62,2%) паци-
ентов, лечение которых было начато с хирургического 
вмешательства.

Недостаточное владение хирургом способами 
хирургического восстановления послеоперационных 
дефектов способствовало отказу от активной хи-
рургической тактики и приводило к необоснованно-
му назначению лучевого лечения. В свою очередь, 
сложность анатомического строения и особенности 
рельефа в области внутреннего угла глаза предо-
пределяют неэффективность лучевого лечения при 
инфильтративном росте опухоли в данной зоне, и 
назначение в этих ситуациях облучения не только 

нецелесообразно, но и способствует дискредитации 
метода.
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Предложен новый способ протезирования орбиты. Изучена эффективность разработанного способа у 32 пациентов со 
злокачественными опухолями придаточного аппарата глаза после ликвидационных операций. Показаны улучшение эстети-
ческих результатов лечения и повышение качества жизни больных по окончании протезирования.
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Безусловно, приоритетным направлением в хи-
рургическом лечении опухолей век и конъюнктивы 
являются разработка и применение различных спо-
собов лечения, позволяющих сохранить анатомичес-
кую и функциональную целостность глаза и его при-
даточного аппарата [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В случаях, когда 
распространенность опухолевого процесса делает 
невозможным проведение органосохранного лече-
ния, выполняется поднадкостничная экзентерация 
орбиты. Дефект, возникающий после такого хирур-
гического вмешательства, ведет к тяжелым космети-
ческим нарушениям и, как следствие, социальной де-
задаптации пациента. Восстановление нормальной 
анатомии лица способствует коррекции психических 
функций и в последующем играет позитивную роль 
при формировании механизмов психологической за-
щиты: создает позитивный эмоциональный настрой, 
вселяет пациенту уверенность в себе. Таким обра-
зом, разработка реконструктивно-восстановительных 
мероприятий является важнейшей составляющей в 
реабилитации пациентов, перенесших экзентерацию 
орбиты.

Цель работы – разработка способа эктопротезиро-
вания орбиты при реабилитации больных со злокачес-
твенными опухолями придаточного аппарата глаза и 
перенесших экзентерацию орбиты.

Материалы и методы
Нами изучены результаты лечения 32 пациентов со 

злокачественными опухолями придаточного аппарата 
глаза. Ввиду распространенности опухолевого процесса 
всем пациентам была произведена экзентерация орбиты 
в сочетании с удалением опухолей окружающих зон лица. 
Наиболее часто была произведена экзентерация орбиты 
в самостоятельном варианте – у 15 (46,9%) человек. Рас-
ширенный объем операции с иссечением опухоли кожи и 
мягких тканей щеки выполнен 6 (18,7%) пациентам, носа –  
7 (21,9%) больным, височной области – 4 (12,5%).

Критериями оценки проведенного протезирования 
являлись степень восстановления рельефа периоку-
лярной зоны, соответствие цвета протеза и окружаю-
щих тканей, соответствие цвета радужки и формы глаз-
ной щели парному глазу.

Результаты и обсуждение
Нами разработан и применен способ протезирова-

ния дефекта орбиты, возникающего после выполнения 
ее экзентерации. Сущность его заключается в закрытии 
раневой поверхности орбиты двумя перемещенными 
кожными лоскутами и воссоздании удаленных тканей 
путем наружного протезирования глазного яблока, век 
и окружающих тканей.

Преимущества разработанного способа протезиро-
вания заключаются в следующем:

• закрытие раневой поверхности кожными лоскута-
ми, безусловно, уменьшает сроки заживления послео-
перационной раны по сравнению с простым гранулиро-
ванием послеоперационной поверхности орбиты;

• полость орбиты остается доступной для пальпа-
ции, что сохраняет возможность диагностирования ре-
цидива опухоли;

• полость орбиты остается доступной для полно-
ценного проведения лучевого лечения после опера-
ции, так как толщина перемещенных кожных лоскутов 
не препятствует полноте реализации эффектов облу-
чения именно на «ложе» удаленной опухоли;

• создание эктопротеза позволяет в короткие сроки 
добиться восстановления структур, утраченных в про-
цессе разрушительного этапа операции;

• индивидуализация протезирования дает возмож-
ность получения высокоэстетичного результата.

После выполнения экзентерации орбит нами про-
изводился тщательный гемостаз в послеоперационной 
полости. Затем выкраивали два кожных лоскута на 
ножке: с кожи лба и кожи щеки – и переносили их в по-
лость орбиты. Сформированные лоскуты укладывали 
на послеоперационную поверхность орбиты таким об-
разом, чтобы они тесно соприкасались с глазничными 
стенками. Перемещенные лоскуты фиксировали узло-
выми швами между собой и к кожным краям дефекта. 
Полость тампонировали мазевым тампоном. Опера-
ция заканчивалась наложением асептической повязки. 
После снятия швов, на 7–8-е сутки после операции, мы 
приступали к изготовлению эктопротеза.

Для изготовления протеза использовали силикон. На 
начальном этапе для проведения полноценного эктопроте-
зирования необходимо было создать модель – маску лица. 
Маска лица создавалась нами по гипсовому отпечатку.

Основной манипуляцией являлось моделирование из 
воска отсутствующей части лица. В процессе работы на 
данном этапе мы ориентировались по противоположной 
здоровой стороне лица и фотографиям, сделанным до по-
явления опухоли. Протез глазного яблока подбирали мак-
симально соответствующим цвету радужки парного глаза. 
Далее фиксировали протез глазного яблока к внутренней 
стороне эктопротеза позади век в проекции глазной щели. 
При необходимости моделировали протез орбиты с пере-
ходом на переносье, щеку, височную область.

После проверки созданной конструкции на пациенте 
мы приступали к замене восковой репродукции проте-
за силиконом. С помощью красителей подбирался цвет 
протеза, максимально соответствующий цвету тканей 
восстанавливаемой области. На завершающем этапе 
путем прошивания создавали искусственные брови и 
ресницы. Вид индивидуально изготовленного эктопро-
теза орбиты представлен на рисунке 1.

Эстетические результаты протезирования конста-
тированы нами как отличные у 15 (46,9%) пациентов, 
хорошие – у 12 (37,5%), удовлетворительные – у 5 
(15,6%) больных. По окончании протезирования все 
пациенты ощутили существенное повышение эмоцио-
нального фона от излечения опухоли и улучшение кос-
метических параметров внешности.

В качестве иллюстрации приводим клиническое 
наблюдение: больной З., 1943 г. рожд., поступил с 
жалобами на наличие пятен на правом глазу, боли и 

Рис. 1. Эктопротез орбиты
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Рис. 2. Пациент В., 1946 г. рожд.  
Диагноз: меланома конъюнктивы правого глаза  

T4N0M0, кл. гр. 2

Рис. 3. Пациент В.,  
1946 г. рожд. 34-е сутки после операции

Рис. 4. Пациент З., 1943 г. рожд. Изготовлен индивидуальный эктопротез

покраснение правого глаза. Из анамнеза известно, что 
пигментные пятна на конъюнктиве правого глаза поя-
вились более 40 лет назад. На протяжении длительно-
го времени динамики процесса не отмечалось. Около 2 
месяцев назад появились боли и покраснение правого 
глаза. Объективно: на конъюнктиве правого глаза об-
ширное пигментное образование, распространяющее-
ся на конъюнктиву обоих конъюнктивальных сводов и 
век. После выворота верхнего века становится доступ-
ным осмотру экзофитный компонент опухоли темного 
цвета до 3,0 см в диаметре без четких границ, легко 
кровоточащий при дотрагивании (рис. 2).

Установлен диагноз: меланома конъюнктивы пра-
вого глаза на фоне меланоза конъюнктивы T4N0M0, кл. 
гр. 2. Учитывая распространенность процесса, больно-
му выполнена поднадкостничная экзентерация орбиты 
с пластикой ее полости двумя перемещенными кожны-
ми лоскутами на ножке.

Гистологический анализ № 42905/09 «веретено-кле-
точная меланома». Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Швы сняты на 7-е сутки. Проведен 
курс послеоперационной лучевой терапии, СОД=40 Гр. 
Вид послеоперационной полости через месяц после 
операции представлен на рисунке 3.

Больному изготовлен индивидуальный силиконо-
вый эктопротез правой орбиты. Внешний вид пациента 
представлен на рисунке 4.

Заключение
Таким образом, эктопротезирование орбиты по 

разработанному нами способу позволяет выполнить 

наружное протезирование пациента в максимально 
сжатые сроки после проведения калечащей опера-
ции, что позволяет достоверно повысить качество 
жизни.
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