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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДЕМИНЕРАЛИЗОВАННЫХ АЛЛОИМПЛАНТАТОВ
ИЗ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ЭНО;ГИПОФТАЛЬМА

У ДЕТЕЙ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ СТЕНОК ОРБИТЫ

В статье представлен опыт использования деминерализованных аллоимплантатов из кос;
тей свода черепа для устранения эно;гипофтальма при переломах стенок орбиты в детской прак;
тике. Аллоимплантаты изготовлены в тканевом банке ЦИТО. В период с 1998 по 2008 год было
произведено более 100 хирургических операций  с использованием новых аллоимплантатов.
Получены 98% положительных результатов лечения.
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Актуальность
В практике детских офтальмологов�хирур�

гов одним из наиболее частых видов орбиталь�
ной травмы является повреждение стенок ор�
биты, преимущественно ее нижней стенки. Час�
тота травмы связана с ее анатомическим строе�
нием: маленькая толщина костной стенки, яче�
истое строение губчатого вещества и топогра�
фическое расположение, т.е. узловое положение
в системе естественных костных соединений
орбиты и наличие подглазничного канала.

Исследование и устранение повреждений
при травме средней зоны лица в раннем, ран�
нем отсроченном и отдаленном периодах пос�
ле травмы, сопровождающихся поражением
опорно�мышечного аппарата глаза и глазни�
цы имеет большое клиническое и прогности�
ческое значение [4]. Известно, что травма дан�
ной анатомической области приводит к изме�
нению объема глазницы вследствие смещения
и разрушения костных стенок, возникновению
атрофии и фиброза жировой клетчатки на ме�
сте кровоизлияний, нарушению взаимоотно�
шения мягкотканных и костных структур, что
влечет к дисбалансу функции опорно�мышеч�
ного аппарата глаза и глазницы. Указанные
повреждения сопровождаются в большинстве
случаев (более 72%) эно�гипофтальмом, а так�
же ограничением вертикальной и горизонталь�
ной подвижности глазного яблока с возникно�
вением диплопии [5].

Современный уровень восстановительной
хирургии неотделим от практики использова�
ния различных пластических материалов, в том

числе на биологической основе, с помощью кото�
рых выполняются реконструктивные хирурги�
ческие вмешательства. Многолетняя история
проведения восстановительных операций в раз�
личных областях медицины таких, как травма�
тология и ортопедия, челюстно�лицевая хирур�
гия, офтальмология, стоматология, отоларинго�
логия, нейрохирургия и т.д. показывает, что час�
то ведущая роль в достижении положительного
результата лечения принадлежит биологическо�
му материалу, его качеству и свойствам [3]. При
этом наиболее эффективным методом лечения
переломов стенок глазницы является хирурги�
ческое замещение костного дефекта пластичес�
ким материалом. Однако существуют объектив�
ные трудности выбора материала для одновре�
менного замещения дефекта и восстановления
зрительных функций у детей. Сложность выбо�
ра в детской практике связана с ростом лицевого
скелета, негативных последствий длительного
наркоза и повторных операций, необходимостью
использования безопасного материала.

На наш взгляд в число наиболее эффектив�
ных пластических материалов входят демине�
рализованные костные аллоимплантаты
(ДКИ), полученные в различных режимах де�
минерализации и способах консервации и сте�
рилизации. В своей практике мы использовали
костные аллоимплантаты, изготовленные по
технологии ЦИТО из костей свода черепа вы�
сокой степени деминерализации для пластики
дна глазницы после перелома [11,12].

Целью настоящего исследования явилась
оценка метода устранения посттравматических
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дефектов стенок глазницы у детей с помощью
деминерализованных аллоимплантатов, изго�
товленных на основе костей свода черепа, и од�
новременного устранения эно�гипофтальма.

Материалы и методы
С 1998 года в отделениях микрохирургии

глаза нескольких московских клиник для заме�
щения травматических дефектов стенок орби�
ты стали использовать деминерализованные
костные аллоимплантаты, разработанные и
изготовленные в тканевом банке ЦИТО [8,10].

В период с 1998 по 2008 год было произве�
дено более 100 оперативных вмешательств с
использованием представленных ДКИ. Пока�
заниями к хирургическому лечению травмати�
ческих повреждений стенок орбиты являлись:
диплопия в рабочей зоне, нарушение подвиж�
ности глазного яблока, рентгенологические
признаки перелома нижней стенки глазницы с
ущемлением тканей, в том числе мышц и их про�
лапсом в верхнечелюстной синус, прогрессиру�
ющий эно�гипофтальм. Прогрессированию
клиники энофтальма и гипофтальма у больных
с переломами нижней стенки глазницы способ�
ствовал процесс постепенного рубцевания мяг�
ких тканей в костном дефекте. Часть детей име�
ли сочетанное поражение органов зрения с об�
ширными дефектами костей черепа в результа�
те дорожно�транспортных происшествий и
взрывных осколочных ранений. У некоторых
детей перелом нижней стенки орбиты был ос�
ложнен незначительным дефектом скуловой
кости без смещения отломков, который не по�
требовал проведения их репозиции [9].

Диагностика травматических повреждений
стенок глазницы у детей включала в себя опре�
деление остроты зрения, рефрактометрию, био�
микроскопию, офтальмоскопию, определение
характера зрения с помощью 4�х точечного тес�
та по Уорсу, страбометрию, тонометрию, опре�
деление подвижности глазного яблока с приме�
нением правила определения поражения мыш�
цы по способу «аддукция�абдукция», изучение
функции экстраокулярных мышц методами ко�
ордиметрии, исследование диплопии по Гаабу,
с помощью тракционного теста Конверса, ис�
следование положения глазного яблока с помо�
щью экзофтальметрии зеркальным экзофталь�
мометром Гертеля, рентгенографию черепа,
глазницы, компьютерную томографию [6].

Как оказалось, при стандартной рентгено�
графии признаки перелома стенок орбит выяв�
ляется лишь у 20�36% обследованных больных
(в группе больных, у которых наличие перело�
ма было обнаружено по данным компьютерной
томографии и подтверждено на операции). С
помощью полученных данных рентгенографии
невозможно оценить состояние мышц глаза,
зрительного нерва, глазного яблока, решить
вопрос о необходимости оперативного вмеша�
тельства, а при имеющихся клинических пока�
заниях – детально разработать ход операции.

Для объективной оценки состояния стенок
орбит необходимо компьютерное томографи�
ческое исследование с получением фронтальных
срезов. Сканирование проводят в плоскости,
находящейся под углом 50 градусов к нижней
орбитомеатальной линии (соединяющей ниж�
нюю стенку орбиты с наружным слуховым про�
ходом). Толщина среза 0,5�1,5 мм. Более деталь�
ная оценка состояния зрительного нерва и
мышц глаза возможна при получении изобра�
жений в аксиальной проекции. Томографичес�
кие срезы проводят в плоскости, параллельной
орбитомеатальной линии (соединяющей центр
орбиты с наружным слуховым проходом). Тол�
щина среза 0,5�1,5 мм [7].

Размеры дефектов нижней стенки орбиты
составляли по ширине от 0,5 до 2 см, глубине 1�
2 см, а по форме были линейными, лоскутными
с отрывом или без отрыва лоскута. ДКИ, кото�
рые использовали для пластики дефектов, были
полнослойными. Из них ножницами вырезали
трапециевидный или ромбовидный фрагмент,
чуть больше соответствующего размера дефек�
та кости, на котором делалась насечка для луч�
шей укладки в область дефекта. Материал ук�
ладывали по возможности под надкостницу,
края которой фиксировали узловыми швами. В
тоже время  фиксация аллоимплантата осуще�
ствлялась за счет давления на него глазного
яблока. В случаях пластики нижней стенки глаз�
ницы и сочетанном переломе нижней и меди�
альных стенок использовали трансорбиталь�
ный доступ. При переломе верхних стенок ор�
биты и костей свода черепа применяли транс�
краниальный доступ.

Перед клиническим использованием лио�
филизированных аллоимплантатов проводили
их регидратацию. Для этого использовался 0,9%
раствор хлорида натрия с добавлением 2% ра�
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створа эмульсии гидрокортизона. Срок регид�
ратации составлял 20�40 минут при комнатной
температуре [7].

Контроль перестройки аллоимплантатов
осуществляли, преимущественно, с помощью
компьютерной томографии через 3, а затем че�
рез каждые 6 месяцев после проведенной рекон�
структивной операции.

Результаты
Полное устранение клинических симпто�

мов произошло в 98% случаев в первые сутки
после проведения костной пластики. Анализ
полученных результатов показал, что пере�
стройка аллоимплантатов начиналась в сроки
со 2�3�го месяца после восстановительной опе�
рации и завершалась органотипической пере�
стройкой в период от 10 месяцев до 2 лет [1,2].
При применении ДКИ до настоящего времени
ни в одном случае не возникло нагноения, от�
торжения или резорбции материала без обра�
зования собственной костной ткани.

Заключение
Костнопластический материал, на основе

деминерализованной костной ткани свода че�
репа (высокой степени деминерализации), на
наш взгляд, явился наиболее подходящим для

его использования в детской офтальмологичес�
кой практике и имеет следующие преимущества:

– является наиболее физиологичным пла�
стическим материалом, что связано с общим
эмбриональным происхождением для замеще�
ния костного дефекта этой области скелета;

– пластичность и эластичность деминера�
лизованных аллоимплантатов высокой степе�
ни деминерализации позволяет придавать дан�
ному материалу различные размеры и конфи�
гурации с возможностью полного восполнения
костного дефекта, в частности,  в ходе опера�
тивного вмешательства;

– процесс изготовления аллоимплантатов
позволяет получить материал со сниженными
антигенными свойствами;

– простота использования насыщения ДКИ
растворами гидрокортизона и также антибио�
тиков необходимой концентрации позволяет
существенно снизить риск послеоперационных
осложнений.

Таким образом, деминерализованные кос�
тные аллоимплантаты высокой степени деми�
нерализации на основе костей свода черепа от�
вечают всем требованиям пластического мате�
риала для их использования в детской офталь�
мохирургии при переломах стенок глазницы и
восстановления функции зрения.

14.10.2011
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EXPERIENCE OF APPLICATION DEMINERALIZED CALVARIUM BONE ALLOGRAFTS FOR ELIMINATION
OF HYPO;ENOPHTHALMOS AT ORBITAL WALLS FRACTURE AT CHILDREN.

The paper presents the experience of using demineralized bone allografts made from the cranial bones to
eliminate hypo&enophthalmos at orbital wall fractures in pediatric practice. Allografts produced in the CITO
tissue bank. Between 1998 and 2008 more than 100 surgeries using the new allografts were provided. Obtained
98% positive treatment outcomes.
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