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На сегодняшний день, ввиду техногенных ка-
тастроф, стихийных бедствий, террористических 
актов и непрекращающихся военных конфлик-
тов, на передний план выходит массовость пора-
жений,  среди которых частота травм глаза ино-
родными телами значительно возросла. Так, по 
данным [8], только 10 % глазных инородных тел 
имеют место в промышленном и бытовом трав-
матизме, а остальные 90 % получены в результа-
те военных конфликтов. При этом наблюдается 
значительное увеличение процентного соотно-
шения глазных травм к общему числу ранений, 
полученных в условиях военных конфликтов. 
С середины IX до конца XX века этот показатель 
увеличился почти в 23 раза [10], [13]. 

Кроме того, в настоящее время с особой ост-
ротой встает проблема минно-взрывного харак-
тера поражения глаз в результате террористичес-
ких актов. При этом процент глазных ранений с 
1969 по 2001 год увеличился почти в 32 раза [9], 
[12]. Травма глаза в 2001 году во время теракта 
во Всемирном торговом центре США достигла 
26,0 % [9].

Общеизвестно, что среди прочих поврежде-
ний глаза травмы роговицы являются наиболее 
частыми. Среди травм переднего отрезка глаза 
инородные тела роговицы составляют от 40 до 
69 %. Эта травма роговицы приводит к наруше-
нию ее прозрачности, что вызывает снижение 
или потерю зрения. 
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МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС МИСЮНА ДЛЯ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ 
И ИЗУЧЕНИЯ МЕТАЛЛОЗА РОГОВИЦЫ ГЛАЗА

I. Микрохирургический инструмент для внедрения микрочастиц 
в роговицу глаза экспериментального животного

Запатентованные инновационные принципы конструкторских решений позволили впервые создать 
микрохирургический комплекс для введения микрочастиц в роговицу глаза экспериментальных 
животных. Микрохирургический комплекс состоит из устройства для изготовления микрочастиц, 
инструмента для захвата, удержания и дозированного перемещения микрочастиц, универсального 
микрохирургического инструмента для формирования микрораны в роговице глаза эксперименталь-
ного животного, микрохирургического инжектора для введения микрочастиц в микроскопическую 
рану на дозированную глубину и устройства для работы с этим инжектором. Применение данного 
комплекса в эксперименте позволило воспроизвести травму роговицы глаза инородными телами, что 
открывает широкие возможности ее клинического, гистологического и биохимического изучения.  
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Несмотря на очевидную актуальность изуче-
ния травм роговицы инородными телами, следует 
отметить, что на сегодняшний день отсутствует 
изученная картина течения этого травматическо-
го процесса. Это обусловлено:
1. Многофакторностью поражений (инородные 
тела разной химической структуры и вели-
чины, разное их количество, разная глубина 
залегания и т. д.).

2. Разрозненностью клинических наблюдений 
(эти наблюдения клиницисты получают в 
момент обращения пациентов к разным оку-
листам на разных стадиях течения травмати-
ческих процессов, что позволяет фиксировать 
только фрагменты течения патологии и не со-
здает единой полной картины течения этой 
травмы).

3. Неизученностью травм роговицы глаза ино-
родными телами в эксперименте.
Единственная возможность воссоздать клини-

ко-анатомический комплекс симптомов, харак-
теризующий эту патологию, раскрыть патогенез 
ее развития и возможности терапевтического 
и хирургического лечения – воспроизвести эту 
патологию в эксперименте [1]. При этом вполне 
понятно, что полной аналогии с течением этого 
травматического процесса в роговице глаза че-
ловека в силу разной специфики анатомических 
структур нам не получить, но мы сможем полу-
чить необходимые знания о моделируемом объ-
екте [2], [7].

Проблема внедрения инородных тел в рогови-
цу глаза экспериментального животного заклю-
чается в том, что ее толщина у половозрелого 
кролика колеблется в пределах 0,3–0,4 мм [11], а 
у неполовозрелого животного может быть в пре-
делах 0,2–0,3 мм. Указанные размеры роговицы 
накладывают ограничения не только на размеры 
внедряемых микрочастиц, которые должны быть 
соразмерны  глубине внедрения, но и на инстру-
менты. Для решения данной проблемы необхо-
димо было разработать технологию и изготовить 
микрочастицы, микрохирургические инструмен-
ты и устройства.
Устройство для изготовления микрочастиц

Устройство для изготовления микрочастиц 
(УМ) монтируется на пластмассовом прямо-
угольном основании и состоит из пластины, ре-
жущего лезвия и трубчатого сегмента. Пластина 
расположена перпендикулярно основанию и жес-
тко соединена с ним. С одной стороны в нее под-
вижно вмонтировано режущее лезвие с ручкой. 
Лезвие имеет одностороннюю заточку, плоской 
частью обращенную к пластине. Движение его 
ниже трубчатого сегмента ограничено стопором. 

С другой стороны пластины смонтировано уст-
ройство для фиксации сменных трубчатых сег-
ментов, что позволяет подобрать их под необхо-
димый диаметр проволоки. Трубчатый сегмент с 
одной стороны имеет конусовидное расширение, 
куда вставляется проволока и выдвигается с дру-
гой стороны для нарезания. Фиксация трубчатого 
сегмента осуществляется так, чтобы его конец, 
из которого выдвигается проволока, занимал 
положение, соответствующее нулевой отметке 
микрометрической шкалы. Микрометрическая 
шкала вмонтирована в пластмассовое основание, 
расположенное ниже трубчатого сегмента. 

Под заранее изготовленный диаметр прово-
локи подбирается трубчатый сегмент, который 
стандартно фиксируется и заряжается проволо-
кой. Под контролем микроскопа, ориентируясь по 
микрометрической шкале, проволока выдвига-
ется на необходимую длину. Опусканием лезвия 
проволока разрезается точно в месте выходного 
отверстия.
Инструмент для захвата, удержания и дозиро-
ванного перемещения микрочастиц [3]

Ни один из существующих офтальмохирур-
гических инструментов не позволяет захваты-
вать, удерживать и дозированно перемещать 
необходимые для внедрения микрочастицы. То 
есть принцип механического захвата, удержания 
и дозированного перемещения микрочастиц не 
срабатывает. 

Разработанный, изготовленный и защищен-
ный патентом на изобретение Инструмент для 
захвата, удержания и дозированного перемеще-
ния микрочастиц (ИЗУДП) состоит из корпуса 
1, силиконовой насадки 2 и силиконовой ручки 
3 (рис. 1).

Корпус инструмента изготовлен из стекла и 
представляет полую цилиндрическую трубку, ко-
торая конусообразно сужается к концевой части, 

Рис. 1. Инструмент для захвата, удержания и дозирован-
ного перемещения микрочастиц
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переходя в изгиб. Этот изгиб предотвращает вы-
падение микрочастиц из инструмента. Прозрач-
ность стекла позволяет визуально контролиро-
вать положение микрочастиц.

Эластическая силиконовая насадка имеет вид 
полой трубки с одним закрытым концом. Дру-
гой конец этой насадки надет на цилиндричес-
кую часть корпуса. Назначение эластической 
силиконовой насадки заключается в измене-
нии давления воздуха внутри инструмента, что 
обеспечивает движение воздушной струи как в 
инструмент, так и из него. Силиконовая ручка, 
надетая на корпус инструмента, обеспечивает 
удобную фиксацию его в руке.

Для захвата микрочастицы необходимо сжать 
силиконовую пневмонасадку, частично  выпус-
тив воздух из инструмента. Кончик инструмента 
поднести к микрочастице и, отпустив силиконо-
вую насадку, воздушной струей захватить ее в 
инструмент. Затем поднести  кончик инструмен-
та к головке инжектора и сжатием силиконовой 
пневмонасадки воздушным потоком доставить  
микрочастицу в головку. 
Универсальный микрохирургический инстру-
мент для формирования микрораны в рогови-
це глаза экспериментального животного [5]

Универсальный микрохирургический инс-
трумент для формирования микрораны в рого-
вице глаза экспериментального животного (МИ) 
состоит из ручки 1, конусовидного перехода 2 
и рабочей части 3 (рис. 2).

Ручка имеет цилиндрическую форму с насеч-
ками, которые обеспечивают удобство манипу-
ляций.

Конусовидный переход к рабочей части состо-
ит из трубчатых сегментов 4, уменьшающихся 
в диаметре и впрессованных друг в друга. Это 
позволяет удлинять или укорачивать инструмент 
за счет изменения количества сегментов. Меняя 

диаметр последнего трубчатого сегмента, в ко-
торый вставляется рабочая часть, мы получаем 
возможность широко варьировать технические 
параметры рабочей части инструмента, что дает 
возможность  формировать микроканал в рогови-
це глаза разного диаметра и глубины. 

Рабочая часть инструмента имеет плоско-
изогнутую форму с колюще-режущим рабочим 
кончиком и плоской тупой концевой частью, что 
позволяет фиксировать ее в концевом трубчатом 
сегменте простым обжатием и при необходимос-
ти  быстро осуществить замену. 

Параметры рабочей части инструмента подби-
раются под диаметр микрочастиц, что способс-
твует плотному их охвату тканями роговицы и 
более надежной их фиксации в ране. Длина инс-
трумента варьируется в зависимости от заданной 
глубины внедрения микрочастицы. Необходимая 
глубина залегания микрочастицы в ране (0,1; 0,2; 
0,3 мм) определяется исходя из требований экс-
перимента, после чего на заданном расстоянии 
от острия рабочей части инструмента наносится 
риска. Далее под контролем микроскопа произ-
водится вкол рабочей части инструмента в рого-
вицу до уровня риски, что обеспечивает одина-
ковую глубину раны для всей серии. 
Микрохирургический инжектор для введения 
микрочастиц в микроскопическую рану на до-
зированную глубину

Сложность введения микрочастиц в сформи-
рованную микрорану заключается в том, что она 
сразу закрывается, как только МИ удаляется из 
тканей. При этом рана даже под микроскопом 
становится едва видна. Поэтому для решения 
данной проблемы потребовался инструмент, ко-
торый позволил бы быстро ввести микрочасти-
цу в только что сформированную микроскопи-
ческую рану. Указанным требованиям отвечает 
разработанный и изготовленный нами Микро-

Рис. 2. Универсальный микрохирургический инструмент для формирования микрораны 
в роговице глаза экспериментального животного
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хирургический инжектор для введения микро-
частиц в микроскопическую рану на дозирован-
ную глубину (И), который защищен патентом на 
изобретение [4]. Он состоит из головки 1, тела 2 
и толкателя 3 с ручкой 4 (рис. 3).

Рис. 3. Микрохирургический инжектор для введения 
микрочастиц в микроскопическую рану на дозированную 
глубину и Устройство для работы с микрохирургически-

ми инжекторами

Внутренняя часть головки инжектора имеет 
цилиндрическую форму, куда вносятся микро-
частицы необходимого размера. Ниже цилинд-
рическая форма головки переходит в конус, за-
канчивающийся в теле инжектора. Через конус 
микрочастица попадает к началу тела инжектора.

Тело инжектора представляет собой полую 
трубку, внутренний диаметр которой несколько 
больше диаметра микрочастицы и соответствует 
диаметру входного отверстия сформированной 
микроскопической раны. Оно предназначено для 
проведения микрочастицы и плотной фиксации 
концевой части инжектора в раневом канале. 
При этом создается сплошная трубка, по кото-
рой продвигается инородное тело. Для обеспече-
ния плотной фиксации в ране роговицы концевая 
часть инжектора зашлифована на конус. 

Для продвижения микрочастицы по сплошной 
трубке и ее введения на заданную глубину ин-
жектор оснащен специальным толкателем, состо-
ящим из ручки и тела. Ручка предназначена для 
удержания толкателя пальцами. Повторяя внут-
ренние размеры и форму головки инжектора, она 
входит в последнюю, где надежно фиксируется. 
Тело толкателя имеет цилиндрическую форму, 
а его диаметр несколько меньше внутреннего 
диаметра тела инжектора. Выстояние кончика 
толкателя за пределы тела инжектора определя-
ет  глубину вхождения толкателя в микрорану. 
Это позволяет  вводить микрочастицы в рану на 
дозированную глубину.

Микрочастица, захваченная И, помещается в 
головку инжектора, по которой подходит к на-
чалу тела инжектора. Толкателем микрочастица 

смещается до половины тела инжектора, после 
чего он горизонтально подносится к ране и его 
рабочий кончик плотно прижимается к ней. На-
давив на ручку толкателя, микрочастица вводит-
ся в рану. 
Устройство для работы с микрохирургически-
ми инжекторами

Для удобства работы с И нами было разрабо-
тано и изготовлено специальное Устройство для 
работы с микрохирургическими инжекторами 
(УМИ), защищенное патентом на изобретение [6].

УМИ представляет из себя вытянутый четы-
рехугольник, состоящий из четырех пластин 5 
(двух горизонтальных и соединяющих их с бо-
ков двух вертикальных) (см. рис. 3). В верхней 
горизонтальной пластине имеются вертикаль-
ные сквозные отверстия, диаметр которых точ-
но соответствует наружному диаметру тел мик-
рохирургических инжекторов. В эти отверстия 
вставляются микрохирургические инжекторы и 
плотно в них удерживаются. Строго по вертика-
ли, соответственно верхним сквозным отверсти-
ям, в нижней горизонтальной пластине находятся 
цилиндрические углубления, диаметр которых 
точно  соответствует наружному диаметру тел 
микрохирургических инжекторов и обеспечивает 
вторую плотную фиксацию. На дне цилиндри-
ческих углублений строго по центру впрессова-
ны металлические штыри, наружный диаметр 
которых строго соответствует внутреннему диа-
метру тел И. Металлические штыри входят в тело 
инжектора и жестко фиксируют микрочастицу 
снизу. Кроме того, они обеспечивают третью 
жесткую фиксацию инжекторов, предотвращая 
их смещение при различных положениях уст-
ройства.

На верхней горизонтальной пластине имеется 
цифровая маркировка функциональных возмож-
ностей инжекторов (величина микрочастиц и  
глубина введения их в микрорану).

Особенности конструкторской разработки оп-
ределяют следующие технические возможности:
1. Вертикальное положение микрохирургическо-
го инжектора способствует быстрой и серий-
ной зарядке его микрочастицами. 

2. Наличие постоянной длины штыря в устройс-
тве позволяет всегда на заданном уровне на-
дежно фиксировать микрочастицу, зажимая 
ее в инжекторе между штырем и толкателем. 

3. Жесткая фиксация микрохирургического ин-
жектора и микрочастицы в нем позволяет  пе-
ревести заряженное устройство в удобное для 
хирурга горизонтальное положение и горизон-
тально вынимать заряженный инжектор, пре-
дотвращая выпадение из него микрочастиц.
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4. Устройство для работы с инжекторами поз-
воляет серийно проводить их зарядку микро-
частицами и серийно вводить в микрораны. 

5. Цифровая маркировка функциональных воз-
можностей инжекторов исключает ошибки в 
работе и позволяет  быстро ввести микрочас-
тицы другим идентичным инжектором, если 
первое введение не удалось.
Микрохирургические инжекторы без толкате-

лей через отверстия в верхней пластине вводятся 
в цилиндрические углубления нижней пластины 
и насаживаются на штыри. При помощи ИЗУДП 
микрочастица вносится в цилиндрическое отвер-
стие головки, где она сама смещается в конусо-
видный переход и толкателем инжектора продви-
гается до фиксирующего штыря. При внедрении 

микрочастиц в микрораны УМИ переводится 
из вертикального в горизонтальное положение, 
что позволяет горизонтально снять  каждый за-
ряженный инжектор, после чего горизонтально 
подвести его к микроране, предотвратив выпаде-
ние микрочастицы. 

Таким образом, запатентованные новые прин-
ципы конструкторских решений впервые позво-
лили изготовить микрохирургический комплекс 
для введения микрочастиц в роговицу глаза экс-
периментальных животных. Применение дан-
ного комплекса в эксперименте позволило вос-
произвести травму роговицы глаза инородными 
телами, что открывает широкие возможности ее 
клинического, гистологического и биохимичес-
кого изучения.
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MISYUN’S MICROSURGICAL COMPLEX FOR REPRODUCTION AND RESEARCH 
OF CORNEAL METALLOSIS 

I. Microsurgical instruments for micro fragments’ insertion into the cornea of experimental animals 
Patented innovative principles of constructive decisions facilitated in the creation of special microsurgical complex instrumental in 
the insertion of micro particles into the cornea of experimental animals. The microsurgical complex consists of the device aimed at 
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manufacturing micro particles; an instrument for trapping, holding and dosed shifting of micro particles; a universal microsurgical 
instrument for forming micro-injuries in the cornea of experimental animals; a microsurgical injector for micro particles’ insertion 
into the cornea incision at a predetermined depth; and devices to operate the injector. This complex was used in our experiments. 
The complex helped to reproduce corneal injuries caused by foreign bodies. The obtained results open up wide opportunities for 
clinical, histological and biochemical study of such injury.
Key words: cornea, foreign bodies, microsurgical instruments
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