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Воспроизведение травмы и металлоза в рого-
вице глаза в эксперименте является очень слож-
ной задачей, для реализации которой требуется 
длительный этап подготовки. Толщина роговицы 
накладывает определенные требования не толь-
ко к размерам  внедряемых микрочастиц, но и 
к техническим параметрам хирургических инс-
трументов. 

Ранее [2] нами представлены устройство для 
изготовления микрочастиц, а также необходи-
мый набор микрохирургических инструментов 
для внедрения микрочастиц в роговицу глаза эк-
спериментального животного. Создание указан-
ного набора микрохирургических инструментов 
явилось первым этапом на пути воспроизведения 
травмы, и в частности металлоза роговицы. 

Обязательным этапом дальнейших разработок  
стало создание необходимых устройств для про-
ведения микрохирургических операций на экс-
периментальных животных. Среди непременных 
требований к проведению микрохирургической 
операции – жесткая фиксация животного, кото-
рая исключает даже малейшие его движения. 

Данная задача была решена  в рамках реализа-
ции инновационных конструкторских решений, 
которые легли в основу разработанного станка 
с жесткой фиксацией кролика для проведения 
микрохирургических операций [3]. Реализация 
указанных этапов в целом позволяет воспроиз-
вести в эксперименте травму роговицы глаза раз-
личными инородными телами.

Представленные в [2] и [3] устройство для 
изготовления микрочастиц, а также необходи-
мый набор микрохирургических инструментов 
для внедрения микрочастиц в роговицу глаза 
экспериментального животного и устройства 
для проведения микрохирургических операций 
составляют отдельный блок микрохирургичес-
кого комплекса Мисюна. Высокий технический 
уровень и инновационные решения, воплощен-
ные в данном комплексе, позволили разработать 
несколько новых микрохирургических техно-
логий внедрения микрочастиц в роговицу глаза 
экспериментального животного и проследить ди-
намику развития металлоза. В данной работе мы 
представляем Микрохирургическую технологию 
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МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС МИСЮНА ДЛЯ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ 
МЕТАЛЛОЗА РОГОВИЦЫ ГЛАЗА.

III. Микрохирургические технологии внедрения микрочастиц в роговицу глаза и микрофото-
видеофиксирующее устройство

Впервые разработаны микрохирургические технологии введения микрочастиц в роговицу глаза с 
надежной их фиксацией. Разработано и изготовлено микрофотовидеофиксирующее устройство 
(МФВУ), позволяющее провести многоракурсную цветную фотовидеофиксацию с микрометрией. 
Инновационность микрохирургических технологий и новизна технических решений микрофотови-
деофиксирующего устройства  позволили проследить металлоз на всех стадиях его развития. На 
микрохирургические технологии и  МФВУ поданы заявки на патентные защиты.
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введения микрочастиц в микрорану вертикально-
го профиля роговицы глаза (МТВП) и Микрохи-
рургическую технологию введения микрочастиц 
в микрорану сложного профиля роговицы глаза 
(МТСП).

МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
Микрохирургические технологии введения 

микрочастиц относятся к микрохирургии и могут 
быть использованы при введении микрочастиц 
в микрорану на дозированную глубину.

В [1] предложен способ введения инородно-
го тела в переднюю камеру глаза кролика через 
разрез роговицы в лимбальной зоне копьевидным 
ножом, однако этот метод не может быть исполь-
зован для введения инородных тел в роговицу 
глаза экспериментального животного.

Способ введения инородных тел в роговицу 
энуклеированного бычьего глаза путем поднесе-
ния его к точилу, обтачивающему металл, пред-
ложен в [5], когда частички обрабатываемого 
металла и абразива отлетают и внедряются в ро-
говицу глаза. Этот метод также имеет ряд недо-
статков, среди которых наиболее существенными 
являются следующие:

• в роговицу глаза внедряется не одно, а мно-
жество инородных тел;

• в ткани роговицы попадают как химически 
агрессивные железосодержащие инородные 
тела, так и химически неагрессивные – крем-
ниевые частицы;

• при таком методе введения к механическому 
фактору поражения роговицы глаза инород-
ными телами присоединяется и термический 
фактор – поражение раскаленными частичка-
ми металла.
Однако самым основным недостатком этого 

метода, как показали наши экспериментальные 
исследования, является то, что введенные ино-
родные тела под мощным воздействием третьего 
века кролика выходят из раны в первые-вторые 
сутки, не позволяя проводить длительные кли-
нические наблюдения за ними.

Наиболее близкой к предлагаемым нами мик-
рохирургическим технологиям введения микро-
частиц в микрорану сложного профиля роговицы 
глаза является техника введения металлической 
стружки или стеклянного осколка в роговицу 
глаза кролика с помощью скребца, круглого ножа 
и пинцета [4]. Скребцом делают надрез роговицы 
на 1/3 ее толщины. В рану вводят круглый нож и 
производят локальное расслоение роговицы 2 × 2 
мм, куда пинцетом вводится инородное тело. 

Следует особо отметить, что основной зада-
чей экспериментатора является максимально 
точное воспроизведение травмы при внедрении 

инородного тела в роговицу глаза больного. При 
ранениях крупные частицы пробивают роговицу 
и влетают внутрь глаза и только мелкие частицы 
застревают в ней. Последние инородные тела бы-
вают настолько маленькими, что их становится 
видно только под хорошим увеличением щелевой 
лампы. Исходя из этого метод, предложенный 
в [4], имеет следующие недостатки:

• немикрохирургические размеры частиц и 
округлые режущие поверхности скребца и 
круглого ножа наносят травму тканям, в разы 
превышающую при попадании инородного 
тела в роговицу глаза;

• отсутствие маркировки и ограничителей на 
инструментах исключает возможность сфор-
мировать рану строго дозированной длины 
и глубины;

• при попадании инородного тела в роговицу 
глаза рана колотая, а не резаная, как в описан-
ной методике.
Отсутствие достаточно полной клинической 

картины течения травматического процесса в ро-
говице глаза больного  при попадании инородных 
тел делает необходимым изучить этот процесс в 
эксперименте. Толщина роговицы глаза кроли-
ка, которого офтальмологи выбрали в качестве 
экспериментального животного, колеблется от 
0,1 до 0,3 мм. Это создает исследователям боль-
шие трудности, чем и объясняется неизученность 
этой проблемы в эксперименте. 

Задавшись целью изучить в эксперименте те-
чение травматического процесса, включая и ме-
таллоз, при инородных телах в роговице глаза, 
мы разработали и изготовили: 

1) слегка удлиненные микрочастицы размером 
0,15–0,25 мм;

2) микрохирургический инструмент для рабо-
ты с этими микрочастицами;

3) микрохирургический фотовидеофиксиру-
ющий комплекс.

Это позволило решить основную техничес-
кую задачу – обеспечить введение микрочасти-
цы в роговицу глаза с надежной фиксацией ее в 
микроране, чтобы провести длительное изучение 
течения травматического процесса и металлоза в 
роговице глаза экспериментального животного. 
Эта задача была решена за счет того, что универ-
сальным микрохирургическим инструментом на 
заданной глубине в роговице глаза формируется 
микрорана необходимого профиля, в которую 
микрохирург вводит микрочастицу. При этом 
профиль раны, размеры микрочастицы и осо-
бенность ее расположения в ране обеспечивают 
надежную фиксацию.
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Общими принципами для предложенных 
нами микрохирургических технологий являются: 

• диаметр рабочей части микрохирургическо-
го инструмента подбирается соответственно 
диаметру микрочастицы, что позволяет сфор-
мировать микрорану одного диаметра с мик-
рочастицей, и это препятствует выпадению ее 
из раны;

• дозированная маркировка на кончике рабочей 
части инструмента определяет глубину фор-
мируемой микрораны;

• колюще-режущий кончик рабочей части инс-
трумента и эластичность тканей роговицы 
позволяют сформировать микрорану необхо-
димого профиля, способствующего фиксации 
микрочастицы в ране;

• дозированный выход толкателя из корпуса 
микрохирургического инструмента опреде-
ляет дозированную глубину введения микро-
частицы в микрорану.
Предлагаемые нами технологии внедрения 

микрочастиц в роговицу глаза эксперименталь-
ного животного основаны на клинических на-
блюдениях положений инородных тел в роговице 
глаз больных и профилей раневых каналов. 

Микрохирургическая технология введения 
микрочастиц в микрорану вертикального 
профиля роговицы глаза (МТВП) 

Чаще всего встречаются клинические случаи 
с прямым профилем раны. Наши первые исследо-
вания с формированием такой раны осложнялись 
тем, что под мощным воздействием третьего века 
кролика внедренные микрочастицы сначала сме-
щались, а затем выходили из раны, и это проис-
ходило в основном на первый-второй день после 
внедрения. Это послужило основанием для раз-
работки микрохирургической технологии МТВП.

В качестве операционного микроскопа и фо-
товидеофиксирующего устройства мы исполь-
зовали МФК, который позволил нам не только 
проводить микрохирургические операции, но и 
за счет просмотра и анализа фотовидеофиксации 
проводимых операций разработать наиболее ра-
циональную микрохирургическую технологию, 
исключив ошибки.

После аплекационной анастезии роговицы и 
максимального раскрытия глазной щели векорас-
ширителем под биомикроскопическим контролем 
острие универсального микрохирургического 
инструмента перпендикулярно вводится в ткань 
роговицы глаза до дозирующей маркировки. Лег-
ким движением острия микрохирургического 
инструмента вправо-влево формируется конусо-
видный профиль микрораны так, чтобы нижняя 

часть конуса соответствовала размеру микрочас-
тицы. К входу в микрорану быстро прижимается 
заряженный микрочастицей микрохирургичес-
кий инжектор, толкателем микрочастица вво-
дится в микрорану на дозированную глубину. 
Если положение микрочастицы надо скоррек-
тировать, то это делается универсальным мик-
рохирургическим инструментом. На дно конуса 
располагается микрочастица и упирается в стен-
ки конуса. Сужение конусовидной раны кверху 
препятствует выходу микрочастицы из раны. 
Под биомикроскопическим контролем на рану 
капалась дистиллированная вода до тех пор, пока 
отек тканей микрораны не зафиксирует микро-
частицу.

Микрохирургическая технология введения 
микрочастиц в микрорану сложного профиля 
роговицы глаза (МТСП) 

В клинике неоднократно приходилось наблю-
дать, когда у больного с инородным телом рана 
роговицы шла сначала вертикально, а затем пе-
реходила в горизонтальную часть, в которой и 
находилось инородное тело. В этом случае ино-
родное тело было хорошо зафиксировано в ране и 
удалить его было очень трудно. Эти клинические 
наблюдения были положены в основу разработки 
микрохирургической технологии введения мик-
рочастиц в микрорану сложного профиля рого-
вицы глаза. 

Под аплекационной анастезией роговицы и 
при максимальном раскрытии глазной щели веко-
расширителем под биомикроскопическим конт-
ролем острие рабочей части универсального мик-
рохирургического инструмента перпендикулярно 
вводится в ткань роговицы глаза до дозирующей 
метки и поворачивается на 90о, формируя гори-
зонтальную часть микрораны соответственно 
размерам микрочастицы. Затем быстро к входу 
раны прижимается заряженный микрохирурги-
ческий инжектор и толкателем микрочастица 
вводится на дозированную глубину. Формирова-
ние L-образной раны, когда инородное тело укла-
дывается в ее горизонтальной части, исключает 
его выход из раны. В этом случае нет необходи-
мости в  дополнительной фиксации микрочасти-
цы отеком тканей роговицы.

Проведенные многочисленные эксперимен-
тальные исследования показали, что микрохи-
рургические технологии введения микрочастиц в 
микрорану необходимого профиля роговицы гла-
за экспериментального животного максимально 
соответствуют травматичности и профилю раны 
при попадании инородных тел в роговицу гла-
за больного. Надежная фиксация микрочастиц 
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в микроране позволила провести длительные 
клинические наблюдения травматического про-
цесса, включая металлоз в роговице глаза экспе-
риментального животного.
Микрофотовидеофиксирующее устройство 
(МФВУ) 

Очень важно отметить, что для изучения 
раневого процесса и металлоза, в частности, 
необходимо уметь не только вызвать данную 
патологию, но и проследить основные этапы ее 
клинического течения. С этой целью нами разра-
ботаны и изготовлены Устройство для микрофо-
тофиксации состояния переднего отрезка глаза 
(УМГ) и Микрохирургический фотовидеофик-
сирующий комплекс (МФК) [3]. 

УМГ позволяет получить четкие изображения 
микроструктур роговицы и радужной оболочки 
глаза. МФК предназначен для проведения опе-
рации с одновременной фотовидеофиксацией.  
Этот комплекс может быть широко использован 
как в клинике, так и при экспериментальных 
исследованиях. Воплощенные в конструкцию 
технические решения позволяют использовать 
МФК для проведения операции с одновременной 
фотовидеофиксацией, устранения видеопомех, 
максимальной информативности изображений, 
позволяющих разработать и задокументировать 
оптимальную технику проведения микрохирур-
гических операций.

В настоящей статье мы представляем Мик-
рофотовидеофиксирующее устройство (МФВУ), 
которое имеет дополнительные технические 
возможности по сравнению с МФК. МФВУ со-
стоит из щелевой лампы, трех цифровых USB-
микроскопов, снабженных дополнительными 
элементами освещения с регулируемой интенсив-
ностью, и персонального компьютера (рисунок).

Щелевая лампа в разработанном комплексе, 
как и в МФК, используется в качестве операци-
онного микроскопа и в то же время позволяет 
провести микрофокусировку одного цифрового 
USB-микроскопа, который крепится к корпусу 
щелевой лампы и имеет совмещенный с ней фо-
кус, что способствует получению наиболее ка-
чественной фото- и видеосъемки независимо от 
смещения корпуса щелевой лампы. 

Крепление двух других цифровых USB-
микроскопов осуществляется за счет фиксиру-
ющих шарнирных устройств к лицевому уставу 
щелевой лампы под регулируемым углом к ее 
оптической оси. Это позволяет менять их поло-
жение в трех плоскостях и изменять направле-
ние оптической оси цифровых USB-микроскопов 
в пределах 30о по вертикали и 180о по горизон-
тали. 

Таким образом, цифровые USB-микроскопы 
обеспечивают возможность вести как видео-
съемку, так и делать отдельные фотографии во 
время операции. Кроме того, изменяемые углы 
их расположения позволяют проводить фото- 
и видеофиксацию необходимого объекта сразу 
с трех ракурсов.

Информация с цифровых USB-микроскопов 
поступает на персональный компьютер, где она 
накапливается, обрабатывается и визуализирует-
ся. При этом использование ряда компьютерных 
программ позволяет производить микрометрию 
отдельных структур, что существенно увеличи-
вает возможности анализа полученных результа-
тов исследования.

В конечном итоге при использовании МФВУ 
одновременно можно выполнять микрохирурги-
ческую операцию и в этом же фокусе проводить 
фото- и видеосъемку. Входящие в состав ком-
плекса 3 цифровых USB-микроскопа создают 
дополнительное регулируемое освещение ро-
говицы глаза, что позволяет добиться большей 
контрастности изображения. Регулируемая под-
вижность цифровых USB-микроскопов и возмож-
ность одновременной фото- и видеосъемки с трех 
ракурсов дают возможность добиться четкого 
изображения исследуемого объекта в сочетании 
с отсутствием световых бликов от поверхности 
роговицы. Возможность использования дополни-
тельного программного обеспечения позволяет 
выполнить необходимые линейные микрометри-
ческие измерения, что существенно расширяет 
возможности МФВУ и повышает информатив-
ность исследований. 

Составные части МФВУ: 1 – щелевая лампа, 2 – цифровые 
USB-микроскопы, 3 – персональный компьютер
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MISYUN’S MICROSURGICAL COMPLEX FOR REPRODUCTION 
OF CORNEAL METALLOSIS.

III. Microsurgical techniques for inculcation micro particles to the eye’s cornea and device 
for micro photos and videos capture

For the fi rst time microsurgical techniques have been developed for inculcation of micro particles into the eye’s cornea with a strong 
locking mechanism. A developed and manufactured device for micro photos and videos capture (DMPVC) allows performing a 
multi-view color photos and video capture with a micrometer. Application of the innovative microsurgical technology and new 
device for micro photo and video capture make it possible to trace metallosis at all stages of its development. A patent claim is fi led 
for microsurgical techniques and DMPVC.
Key words: cornea, eye, microsurgical devices, micro photo/video recording, microsurgery
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