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Актуальность. В настоящее время существуют различные методы органосохраняющего лечения ретинобластомы (РБ), но 

тем не менее энуклеация глазного яблока остается одним из основных способов терапии. Дети после удаления глазного яблока 

сталкиваются с такими косметическими проблемами, как анофтальмический синдром, отставание в росте костей орбиты, 

а также с различными психосоциальными проблемами. После внедрения магнитно-резонансной томографии в широкую врачебную 

практику детям с РБ начали проводить первичное эндопротезирование орбиты (ПЭПО) с использованием как пористых 

имплантов из политетрафторэтилена, так и непористых – из силикона, которое зарекомендовало себя как эффективный 

метод косметической реабилитации.

Цель исследования – представить собственный опыт применения ПЭПО у детей с РБ с использованием силиконового импланта.

Материалы и методы. В исследование включены 29 детей (29 глаз), которым было проведено ПЭПО после энуклеации по 

поводу РБ с использованием силиконового импланта (Пластис-М), обернутого в лавсановую сетку. От всех пациентов получено 

письменное согласие на обработку персональных данных, диагностическое обследование и лечение. Медиана возраста пациентов 

на момент энуклеации составила 32,7 (2–93) мес. Были использованы силиконовые импланты диаметром 16 мм (n = 4, 13,8 %), 

17 мм (n = 13, 44,8 %) и 18 мм (n = 12, 41,4 %). В большинстве случаев (n = 19, 65,5 %) энуклеация проводилась по причине 

невозможности применения органосохраняющего лечения ввиду распространенного внутриглазного опухолевого процесса, 

в 7 (24,1 %) наблюдениях она была выполнена по поводу прогрессии опухоли на фоне проводимого лечения, а в 3 (10,3 %) – из-за 

осложнений, возникших после лечения, а именно субатрофии глазного яблока.

Результаты. Удовлетворительный косметический результат и симметричность взгляда были достигнуты во всех случаях. 

Разница в выстоянии протезированного и парного глаза по данным экзофтальмометрии составляла до 2 мм. Толщина 

состоятельной опорно-двигательной культи (ОДК) была 1,5 (0,84–2,74) мм.

Выводы. Силиконовый имплант, обернутый в лавсановый сетчатый эндопротез, обеспечивает стабильное и косметически 

удовлетворительное состояние ОДК у детей с РБ. Проведение замены силиконового импланта с косметической целью возможно 

у детей, находящихся на регулярном динамическом контроле при полной ремиссии опухоли.
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Primary endoprosthetics of the orbit with a silicone implant in patients with retinoblastoma
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Relevance. Currently there are various methods of organ-preserving treatment of retinoblastoma (RB), but nevertheless, eyeball enucleation 

remains one of the main methods of its treating. After removal of the eyeball, children face cosmetic problems such as anophthalmic syndrome, 

lag in the growth of orbital bones, as well as psychosocial problems. After the introduction of magnetic resonance imaging into a wide medical 

practice, children with RB began to undergo primary endoprosthesis of the orbit using porous polytetrafluoroethylene implants or non-porous 

silicone implants, which proved to be an effective method of cosmetic rehabilitation.

The purpose of the study – to present our own experience in the use of primary orbital endoprosthesis in children with RB with the use of 

a silicone implant.

Materials and methods. The study included 29 children (29 eyes) who underwent primary endoprosthesis of the orbit after enucleation for RB 

using a silicone implant (Plastis-M) wrapped in a dacron mesh. Written consent was received from all patients for the processing of personal 

data, diagnostic examination and treatment. The median age of patients at the time of enucleation was 32.7 (2–93) months. Silicone implants 

with a diameter of 16 mm (n = 4, 13.8 %), 17 mm (n = 13, 44.8 %) and 18 mm (n = 12, 41.4 %) were used. In most cases (n = 19, 65.5 %) 

enucleation was performed due to the inability to use organ–preserving treatment, due to the widespread intraocular tumor process, in 

7 (24.1 %) cases enucleation was performed due to tumor progression against the background of ongoing treatment, and in 3 (10.3 %) – due 

to complications that occurred after treatment, namely subatrophy of the eyeball.

Results. A satisfactory cosmetic result and a symmetrical look were achieved in all cases. The difference in the endurance of the prosthetic and 

paired eyes according to exophthalmometry was up to 2 mm. The thickness of the well-developed musculoskeletal stump was 1.5 (0.84–2.74) mm.

Conclusions. A silicone implant wrapped in a dacron mesh endoprosthesis provides a stable and cosmetically satisfactory condition of the 

musculoskeletal stump in children with RB. Replacement of a silicone implant for cosmetic purposes is possible in children who are under 

regular dynamic control with complete remission of the tumor.

Key words: endoprosthesis of the orbit, retinoblastoma, silicone endoprosthesis, cosmetic rehabilitation, enucleation
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Введение
Ретинобластома (РБ) – высококурабельная зло-

качественная опухоль сетчатки, встречающаяся 

у 1 ребенка на 10 000–15 000 детей в возрасте от 0 до 

5 лет. В настоящее время лечение РБ имеет органосо-

храняющую направленность с применением высоко-

эффективных способов лечения, как системных, так 

и локальных, но несмотря на это, энуклеация глаз-

ного яблока до сих пор – один из основных методов 

терапии РБ [1]. Дети после удаления глазного яблока 

сталкиваются с такими косметическими проблемами, 

как анофтальмический синдром, отставание в росте 

костей орбиты, а также с различными психосоциаль-

ными проблемами [2, 3]. С конца XX века после вне-

дрения магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

в широкую врачебную практику детям с РБ при эну-

клеации начали проводить первичное эндопротези-

рование орбиты (ПЭПО), которое зарекомендовало 

себя как эффективный метод косметической реаби-

литации [4]. В России ПЭПО применяется с 2015 г. 

с использованием как пористых имплантов из полите-

трафторэтилена, так и непористых – из силикона [5]. 

В мире наиболее популярно применение пористых 

имплантов, в отличие от непористых [6]. Что касается 

использования силиконовых имплантов у детей с РБ, 

то публикации на эту тему малочисленны [7, 8].

Цель исследования – представить собственный 

опыт применения ПЭПО у детей с РБ с использова-

нием силиконового импланта.

Материалы и методы
С 2015 г. в МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Москва) 

ПЭПО после энуклеации по поводу РБ проведено 

у 29 детей (29 глаз) – 13 мальчиков и 16 девочек. От всех 

пациентов получено письменное согласие на обработ-

ку персональных данных, диагностическое обследо-

вание и лечение. Возраст детей на момент энуклеации 

составил от 2 до 93 месяцев (среднее значение –

32,7 мес). Органосохраняющее лечение применяли 

у 10 (35 %) детей, 8 из которых получали полихимио-

терапию (ПХТ), в 8 глазах использовали селективную 

интраартериальную химиотерапию (СИАХТ), в 5 гла-

зах – интравитреальную химиотерапию (ИВХТ).

В ряде случаев применялось локальное лечение, 

а именно: термотерапия (n = 2), криодеструкция (n = 1),

брахитерапия (n = 1), комбинация всех этих методов 

использовалсь в 1 случае. В 2 наблюдениях выполнена 

стереотаксическая радиохирургия.

Все дети проходили дооперационную диагностику, 

включавшую в себя общее обследование под контро-

лем врачей-детских онкологов, осмотр глаз с широ-

ким зрачком на широкоугольной камере RetCam3 

в условиях медикаментозного сна, ультразвуковое 

исследование в В-режиме, МРТ орбит и головного 

мозга с контрастированием с шагом срезов 1 мм.

Эндопротезирование проводилось с использова-

нием силиконового импланта (Пластис-М), оберну-

того в лавсановую сетку. Были использованы силико-

новые импланты диаметром 16 мм (n = 4, 14 %), 17 мм 

(n = 13, 45 %) и 18 мм (n = 12, 41 %). Бинокулярная 

РБ диагностирована у 11 (38 %) детей. Трилатеральное 

поражение не выявлено ни в одном случае. Удале-

ние глаза проводилось у детей, имевших РБ групп В 

(n = 1, 3 %), D (n = 8, 28 %) и E (n = 20, 69 %). В боль-

шинстве случаев (n = 19, 66 %) энуклеацию приме-

няли по причине невозможности выполнения орга-

носохраняющего лечения ввиду распространенного 

внутриглазного опухолевого процесса, в 7 (24 %) слу-

чаях операция проведена по поводу прогрессии опу-

холи на фоне лечения, в 3 (10 %) – из-за субатрофии 

глазного яблока.

Экстрабульбарный рост опухоли являлся абсо-

лютным противопоказанием к ПЭПО. Окончатель-

ное решение об эндопротезировании принималось 

интраоперационно после осмотра глазного яблока 

и зрительного нерва (ЗН) на наличие экстрабульбар-

ного роста.

Хирургическая техника выполнялась в следующей 

последовательности: проводился паралимбальный 

разрез, конъюнктива вместе с теноновой оболочкой 

тупым путем отсепаровывались от склеры, все пря-

мые мышцы глаза последовательно выделялись и про-

шивались рассасывающимися нитями, отсекались по 

сухожилию от глазного яблока; верхняя и нижняя 

косые мышцы отсекались, последовательно выпол-

нялась коагуляция вортикозных вен. После вывиха 

глазного яблока проводилась неврэктомия. Путем 

тампонирования раны как сухими тампонами, так 

и тампонами с перекисью водорода, а также оказывае-

мого ручного давления в течение 5 мин осуществлялся 

гемостаз, во время которого параллельно проводился 

осмотр глазного яблока и ЗН на факт выявления 

экстрабульбарного роста опухоли, после которого 

принималось окончательное решение об импланта-

ции эндопротеза. Энуклеированное глазное яблоко 

помещалось в герметичную емкость с раствором 

нейтрального формалина 10 % для транспортировки 

и последующего гистологического исследования.

Во время гемостаза проводилась подготовка орби-

тального эндопротеза к имплантации, а именно его 

обертывание в лавсановый сетчатый эндопротез с зара-

нее подготовленной формой в виде креста. Его фик-

сация осуществлялась путем прошивания взаимно-

перпендикулярных концов сетчатого эндопротеза 

между собой с использованием нерассасывающегося 

материала полиэстер 5/0. После этого имплант погру-

жали в орбиту. Для определения глубины залегания 

импланта использовали устройство – компенсатор 

[9], имитирующее толщину протеза и конъюнктивы. 

После погружения импланта в орбиту компенсатор 

устанавливали на поверхность импланта, далее про-

водили экзофтальмометрию установленного устрой-

ства с парным глазом, регулируя положение импланта 

либо кзади, либо кпереди для достижения симметрич-

ности, затем выполняли фиксацию 2 взаимнопроти-

воположных прямых глазных мышц c проведением 

повторной экзофтальмометрии с коррекцией положе-

ния импланта, после фиксации оставшихся 2 прямых 



31

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2023
ТОМ/VOL. 102
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

глазных мышц осуществляли контрольную экзоф-

тальмометрию, при достижении полной симметрии 

ушивали послойно теноновую капсулу и конъюнкти-

ву рассасывающимися нитями викрил 6/0 и 7/0 соот-

ветственно.

Результаты
По результатам гистологического исследования РБ 

была подтверждена во всех случаях, инвазия опухоли 

в склеру отмечалась в 3 наблюдениях, в хориоидею – в 20 

(69 %), в цилиарное тело – 4 (14 %), в склеру – 5 (17 %),

в ЗН – в 11 (38 %): преламинарная (n = 6) и ретрола-

минарная (n = 5), интраламинарная инвазия не выяв-

лена. На основании гистологических протоколов [10] 

9 (31 %) детей имели средний риск, 7 (24 %) из кото-

рых получали дополнительное лечение в виде ПХТ, 

2 (6,9 %) из них – ПХТ в сочетании с дистанционной 

лучевой терапией (ДЛТ), так как имели ретролами-

нарную инвазию ЗН. По результатам МРТ ни в одном 

случае не выявлено рецидива опухоли в орбите и дис-

локации импланта.

В ходе динамического наблюдения оценивали тол-

щину передней стенки опорно-двигательной культи 

(ОДК) путем ультразвуковой биомикроскопии. Тол-

щина состоятельной ОДК составила от 0,8 до 2,5 мм 

(среднее значение – 1,5 мм). Толщина ОДК, при кото-

рой впоследствии произошло оголение импланта, 

составила 0,74 мм. ОДК была успешно сформирована 

во всех случаях, в том числе у пациентов после ДЛТ 

и/или ПХТ (рис. 1). 

Удовлетворительный косметический результат 

достигнут во всех случаях (рис. 2).

Разница в выстоянии протезированного и парно-

го глаз по данным экзофтальмометрии составляла до 

2 мм.

В ходе наблюдения за пациентами были выявлены 

осложнения в виде оголения импланта (n = 5, 17 %)

на фоне инфекционно-воспалительного процес-

са (ИВП) в раннем послеоперационном периоде 

(n = 3, 10 %) и ненадлежащего ухода за ОДК (n = 2, 

7 %). При этом в 2 случаях выполнено закрытие 

дефекта: в 1 – закрытие обширного дефекта с заме-

ной импланта на меньший диаметр и в 1 – закрытие 

дефекта с удалением импланта. Затяжной бактери-

альный конъюнктивит был выявлен у 4 (14 %) детей, 

всем проведен бактериологический посев из конъ-

юнктивальной полости с определением чувствитель-

ности к антибиотикам. С применением прицельной 

антибиотикотерапии, противовоспалительного и сле-

зозаменительного лечения удалось достичь полного 

выздоровления с сохранением импланта.

У 2 детей выполнена замена силиконового 

импланта, в первом случае по причине выраженного 

анофтальмического синдрома, во втором – по причи-

не выраженного оголения импланта.

Обсуждение
Боязнь применения ПЭПО у детей с РБ, несмотря 

на всю его необходимость, сохранялась до конца XX 

столетия [11, 12]. Связано это было в первую очередь 

с невозможностью контроля возникновения рециди-

ва опухоли в орбите [11]. С появлением МРТ ситуа-

ция изменилась, и ПЭПО начали активно внедрять во 

врачебную практику [4]. За эти годы оно зарекомен-

довало себя как эффективный метод косметической 

реабилитации [13, 14]. В исследовании D.L. Mourits 

et al. опрос хирургов по всему миру показал, что ПЭПО 

у детей с РБ используют 58,7 % врачей, в то время как 

32,6 % до сих пор избегают его применения [6].

Случаи рецидива опухоли в орбите в мире единич-

ны и описаны в публикациях зарубежных коллег [13, 

15], при этом в нашем исследовании они не возникли 

ни в одном из наблюдений.

Эндопротезирование орбиты после энуклеации 

у людей с различной глазной патологией использует-

ся с XIX века [16], поэтому ассортимент орбитальных 

имплантов очень широк и представлен различными 

материалами синтетического и природного проис-

хождения [17].

У детей с РБ большинство хирургов в мире предпо-

читают пористые импланты из полиэтилена и гидрок-

сиапатита, объясняя это их надежной фиксацией 

в орбите. В то время как непористые импланты из 

полиметилметакрилата и силикона менее популярны 

из-за возможной миграции эндопротеза, что не отме-

Рис. 1. Примеры состоятельной ОДК 6 различных пациентов

Fig. 1. Examples of a well-developed musculoskeletal stump of 6 different 

patients

Рис. 2. Примеры косметического результата после энуклеации с ПЭПО

Fig. 2. Examples of cosmetic results after enucleation with primary orbit 

endoprosthesis
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чалось в нашем исследовании [6]. Высокая стабилиза-

ция силиконового импланта в орбите в нашей работе 

достигалась путем его обертывания в лавсановую сет-

ку с фиксацией к ней прямых мышц.

Силикон обладает рядом положительных свойств, 

а именно: химическая и биологическая инертность, 

гибкость и низкая стоимость по сравнению с другими 

орбитальными имплантами [17]. У детей с РБ силико-

новые импланты используются достаточно редко, но, 

несмотря на это, Jordan et al. предлагают использо-

вать у детей именно силиконовые импланты, так как 

в отличие от пористых можно производить их замену 

[2].

Существуют различные хирургические техники 

ПЭПО у детей с РБ, основополагающая из них явля-

ется классической [11]. По этой методике мышцы 

фиксируются к протезу или его оберточному матери-

алу согласно их физиологическому расположению. 

Некоторые хирурги в дополнение к этому подшива-

ют к протезу нижнюю косую мышцу [2]. Некоторые 

сшивают мышцы внахлест на передней поверхности 

импланта, рассчитывая на уменьшение трения между 

имплантом и передней стенкой конъюнктивально 

теноновой капсулы во избежание ее истончения [6]. 

Также имеет место использование миоконъюнкти-

вальной хирургической техники, при которой мышцы 

не фиксируются к импланту, выводя нити, к которым 

они фиксированы, через своды [18, 19]. Некоторые 

хирургии не осуществляют фиксацию эндопротеза 

вовсе [7].

Немаловажное значение в адаптации импланта 

в орбите играет его фиброваскулярное прорастание. 

При использовании непористых имплантов этот про-

цесс происходит путем фиброваскулярных врастаний 

в материал, которым обернут имплант, например 

лавсановую сетку, у пористых – непосредственно 

в поверхность импланта [20]. Описанные механиз-

мы дополнительной фиксации эндопротеза в орбите 

имеют важное значение, когда речь идет о возможной 

замене импланта. Большинство хирургов стараются 

избегать применения этой хирургической техники 

у детей, в особенности, если речь идет об улучше-

нии косметического эффекта [13]. Некоторые врачи 

откладывают эту процедуру до достижения ребенком 

подросткового возраста [2]. Основная причина отказа 

от этого метода – высокая травматизация окружаю-

щих мягких тканей и выраженный процесс рубцева-

ния, что неизбежно при извлечении из орбиты пори-

стых имплантов.

Немаловажное значение играют осложнения 

после ПЭПО и факторы, способствующие их возник-

новению. Одним из главных негативных последствий 

является оголение импланта, которое может приво-

дить к необходимости его удаления [13]. Так, авторы 

полагают, что воздействие пористых имплантов на 

ткани может быть одной из причин этого процесса. 

Также они оценивали влияние дополнительного лече-

ния на формирование дефекта конъюнктивы. В иссле-

довании Y. Shildkrot [21] оголение импланта встреча-

лось в 2,5 раза чаще в группах детей, получавших ХТ 

и ХТ с ДЛТ, составив 26,5 % и 40 % соответственно, 

по сравнению с пациентами без дополнительного 

лечения. Проведение системной ХТ до энуклеации, 

по данным P. Lang [22], вело к статистически значи-

мому увеличению частоты осложнений, в то время 

как после эндопротезирования ХТ не влияла на этот 

показатель.

Что касается ИВП, он также может провоцировать 

оголение импланта [14, 21]. А затяжные конъюнкти-

виты сами по себе могут доставлять немало трудностей 

детям и их родителям. При этом пористые импланты 

могут отягощать течение ИВП и препятствовать эра-

дикации патогенных микроорганизмов, так как поры 

эндопротеза создают благоприятную среду для их раз-

множения [23, 24]. Но, к счастью, в большинстве слу-

чаев при своевременном обращении к врачу проблему 

удается купировать с помощью консервативных мето-

дов лечения [14].

Что касается косметического эффекта, то в боль-

шинстве случаев удается достичь удовлетворительно-

го результата. Но необходимо иметь ввиду, что ПЭПО 

у детей может не в полной мере предотвращать воз-

никновение признаков анофтальмического синдро-

ма, особенно у больных, получавших ДЛТ [3]. Также 

важное значение имеет адекватно подобранный 

наружный протез, который может как скрыть некото-

рые недостатки, так и подчеркнуть их при неправиль-

ном подборе [3, 14].

Выводы
Силиконовый имплант, обернутый в лавсано-

вый сетчатый эндопротез, обеспечивает стабильное 

и косметически удовлетворительное состояние ОДК 

у детей с РБ.

Проведение замены силиконового импланта 

с косметической целью возможно у пациентов, нахо-

дящихся на регулярном динамическом контроле при 

полной ремиссии опухоли.
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