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Введение

Глаукома — одно из самых тяжелых глазных

заболеваний, протекающих хронически, часто бес-

симптомно, и приводящих к значительному сниже-

нию зрительных функций вплоть до полной и необ-

ратимой слепоты даже при соответствующем лече-

нии. По различным данным глаукомой во всем мире

страдает около 1,5 – 2,5% населения старше 40 лет, и

на 2007 год это число составляет 105 миллионов

человек. В последнее время в литературе стали выде-

лять особую форму глаукомы под общим названием

рефрактерная (невосприимчивая) глаукома (РГ),

которая объединяет множество самых разнообразных

клинических видов. Для РГ, являющейся наиболее

трудноизлечимой нозологической формой глаукомы,

характерно особое тяжелое течение болезни и невоз-

можность  успешного традиционного хирургиче-

ского и медикаментозного лечения. Основная при-

чина отсутствия стойкого гипотензивного эффекта

при лечении РГ заключается в рубцевании вновь

созданных путей оттока ВГЖ. Учитывая резистент-

ность РГ к традиционному лечению, длительная

сохранность гипотензивного эффекта обеспечива-

ется имплантацией различного типа дренажей [1].

В практике отечественной и зарубежной офталь-

мологии сделаны многочисленные попытки имплан-

тации дренажей для предупреждения блокады
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сформированных путей оттока ВГЖ. По конструкции

дренажи можно разделить на два типа: простые в виде

лент или трубочек (бесклапанные) и сложные (как

правило, имеющие клапан), состоящие из трубочки,

соединенной с платой (дренажи Molteno, Baerveldt,

Ahmed). По типу используемого материала дренажи

разделяют на биологические и небиологические. К

настоящему времени известны различные типы

биологических материалов, применяемых в качестве

дренажного материала. Это, в первую очередь,

хорошо известные дренажи из тканей пациента

(аутодренажи) и дренажи из тканей донора (алло-

дренажи). Имплантация дренажей данных типов

позволяет достичь более длительной сохранности

хирургически сформированных путей оттока ВГЖ.

Однако они достаточно быстро подвергаются

организации с образованием грубой соединительно-

тканной капсулы, непроницаемой для ВГЖ [2, 3]. Не

менее известные дренажи из тканей животных

(ксенодренажи) вызывают выраженную местную

реакцию окружающих тканей глаза, обусловленную

иммуно-аллергизирующим действием чужеродной

ткани [4, 5]. К небиологическим дренажам относят

дренажи из полимерных материалов медицинского

класса чистоты — эксплантодренажи [6, 7]. Именно

их подавляющее большинство офтальмологов

считают наиболее перспективными при лечении РГ.

Основной задачей на пути создания высокоэффек-

тивных эксплантодренажей при этом является поиск

биосовместимых материалов, которые благодаря

своей форме и структуре могли бы препятствовать

раннему рубцеванию и сохранить пути оттока ВГЖ.

Наибольший интерес вызывает использование в

качестве эксплантодренажа небиологического типа

пористых мембран на основе полимеров различной

природы. Так, российскими офтальмологами в

качестве эксплантодренажа были использованы ТМ

из ПЭТФ [8]. Технология изготовления этих мембран

позволяет получать в исходных полимерных пленках

поры цилиндрической формы строго калиброван-

ного диаметра [9], что является основным их

достоинством. Кроме того, мембраны данного типа

не подвергаются биодеструкции и могут находиться

в интрасклеральной полости в течение нескольких лет.

Однако они имеют следующие недостатки: 1) на их

поверхности адсорбируется белок, элементы крови,

экссудата, которые рано или поздно приводят к

закупориванию пор в дренаже; 2) вокруг дренажа

образуется соединительнотканная капсула, состоящая

из плотных коллагеновых волокон; 3) в отдаленном

периоде блокируется просвет между дренажом и

фиброзно-измененной капсулой, окружающей его,

что приводит к повышению ВГД и необходимости

выполнения повторного хирургического вмеша-

тельства. В этой связи работы по поиску новых форм

эксплантодренажа для хирургического лечения РГ

является актуальной задачей. На наш взгляд, перс-

пективным направлением создания биосовмести-

мого эксплантодренажа для антиглаукоматозных

операций заключается в модификации поверхности

пористых полимерных материалов. Для этого могут

быть использованы различные методы на основе

физико-химического воздействия. Наибольшее

распространение для этой цели получил метод

обработки мембран в низкотемпературной плазме

[10], важным преимуществом которого является

возможность модификации свойств тонкого поверх-

ностного слоя мембран, приводящего к изменению

целого ряда их свойств — адсорбционных, транспорт-

ных и селективных. Основная масса матрицы мем-

браны при этом не изменяется, что, несомненно,

важно с точки зрения сохранения их механических и

физико-химических свойств.

Цель настоящей работы — исследование про-

цессов взаимодействия высокочастотного (ВЧ) раз-

ряда в среде неполимеризующихся газов с поверх-

ностью ПЭТФ ТМ, изучение поверхностных свойств

модифицированных в плазме мембран и химической

структуры их поверхностного слоя, а также про-

ведение экспериментальных (доклинических и

клинических) исследований по применению ПЭТФ

ТМ с модифицированной (наноструктурированной)

поверхностью в качестве эксплантодренажа для

хирургического лечения РГ.

Методика эксперимента

В экспериментах использовали ТМ с эффектив-

ным диаметром пор 0,2 мкм (плотность пор 2·108 см–2)

и 0,4 мкм (плотность пор 5·107 см–2), которые

получали облучением ПЭТФ-пленок толщиной

10,0 мкм (лавсан, Россия) ускоренными на циклотроне

У-400 ионами криптона с энергией ~1 МэВ/нуклон с

последующей физико-химической обработкой по

методике, разработанной в Лаборатории ядерных

реакций им. Г.Н. Флерова Объединенного института

ядерных исследований (г. Дубна) [9]. Обработку

мембран в плазме проводили на плазмохимической

установке “МАТИ” — Российского Государствен-

ного технологического университета им. К.Э

Циолковского (г. Москва) с использованием ВЧ-раз-

ряда переменного тока с частотой 13,56 МГц.

Образцы мембран размерами 10 × 10 см, закреплен-

ные на плоском держателе, размещали в вакуумной

камере установки в зоне действия плазмы. Воздейст-

вию плазмы попеременно подвергали обе стороны
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мембран. В качестве плазмообразующего газа

применяли азот, воздух и смесь азота с кислородом в

различном соотношении. Параметры разряда

(давление газа в вакуумной камере, мощность

разряда) и длительность воздействия плазмы варьи-

ровали. Методика обработки и схема плазмохи-

мической установки подробно описаны в [11].

Характеристики исходных мембран и мембран,

модифицированных в плазме, определяли при

помощи ряда взаимодополняющих методик. Изме-

нение толщины мембран регистрировали с помощью

электронного измерителя толщины “Теsа Unit”

(Австрия), точность измерений составляла ±0,1 мкм.

Газопроницаемость мембран (поток воздуха,

прошедший через мембрану) измеряли при задан-

ном перепаде давления с помощью поплавкового

расходомера. На основании полученных значений,

используя формулу Хагена-Пуазейля [12], рассчи-

тывали эффективный диаметр пор (погрешность 3%).

Исследование микроструктуры образцов, а также

определение диаметра пор на поверхности мембран

проводили с помощью сканирующего электронного

микроскопа “JSM-840” (Япония) с разрешением

10 нм. Перед просмотром на образцы напыляли в

вакууме тонкий слой золота. Топографию поверх-

ности мембран изучали с помощью атомно-силового

микроскопа Q-ScopeTM NomadTM (США). Изменения

в поверхностном слое мембран определяли с по-

мощью метода многократного нарушенного полного

внутреннего отражения (МНПВО) ИК-спектро-

скопии. В качестве элемента МНПВО использовали

призмы из Ge и стекла KRS-5 с углами 45 и 55° и

числом отражений, соответственно, 24 и 14. Приме-

няли спектрофотометр “Specord M-80” (Германия).

Отнесение полос поглощения проводили согласно

[13]. Измерение краевого угла смачивания определяли

методом сидящей капли с помощью горизонтального

микроскопа по методике [12]. Для измерений исполь-

зовали воду (бидистиллят), точность измерений

составляла ±1°. Водопроницаемость измеряли при

заданном перепаде давления с помощью стандартной

фильтрационной установки ФМО-2 (Россия) на

образцах мембран площадью 2,5 cм2. Использовали

предварительно очищенную фильтрацией через

ПЭТФ ТМ с диаметром пор 50 нм дистиллированную

воду. До начала фильтрации мембраны выдерживали

в водном растворе в течение 20 мин. Заряд поверх-

ности пор мембран определяли методом потенциала

течения [12] при фильтрации 10–3 М раствора хлорида

калия под действием созданного на мембране

перепада давления.

Экспериментальные и клинические исследования

по применению ПЭТФ ТМ с наноструктурирован-

ной поверхностью в качестве эксплантодренажа для

антиглаукоматозных операций проводили на базе

клиники Саратовского государственного меди-

цинского университета им. В.И. Разумовского. Для

этого образцы мембран предварительно стерили-

зовали в кипящей дистиллированной воде или в

автоклаве при температуре 150°C. Эксперимен-

тальные исследования проводили определением

токсического действия эксплантодренажа на окру-

жающие ткани. Наличие белков во влаге передней

камеры при этом моделировало реакцию тканей в

организме, а прозрачность тканей позволяла оценить

контакт белков с поверхностью имплантата. При

проведении доклинических исследований дренаж

через роговичный разрез “на 12 часах” [14] размером

1 × 2 мм имплантировали в переднюю камеру глаз

кроликов породы шиншилла и в интрасклеральный

карман, сформированный в 3 мм от лимба, с по-

следующим наложением швов на края раны. Воспа-

лительную реакцию глаза оценивали по шкале

Л.С. Чабровой [15].

Исследование цитотоксичности дренажей про-

водили на клеточной культуре фибробластов мышей

линии 3Т3 клона SC-1. В качестве экстрагирующих

сред использовали стерильный раствор натрия

хлорида и среду Игла с добавлением эмбриональной

телячьей сыворотки. Клетки фибробластов высеивали

в чашки Петри в концентрации 40 тыс. шт./мл,

инкубировали в течение 1 суток при температуре

37°C. Затем каждый экстракт вносили на монослой

фибробластов. Спустя 24 ч оценивали лизис клеток,

их морфологию и количество.

Морфологическое исследование тканей глаз,

полученных в эксперименте, проводили на 30 кро-

ликах породы шиншилла. Вторичную глаукому

моделировали введением 1%-ного раствора Януса

зеленого в переднюю камеру глаза. Глаукома

развивалась в течение одного месяца. Средний

уровень ВГД до операции составлял 35 ± 3 мм рт.ст.

Антиглаукоматозное вмешательство выполняли с

имплантацией дренажа у кроликов породы шиншилла

(30 глаз). При последующем гистологическом

исследовании серийные срезы глаз окрашивали

гематоксилин-эозином по Ван-Гизон.

Клиническая часть исследования базировалась

на анализе результатов обследования и хирурги-

ческого лечения 145 глаз 134 пациентов с РГ различ-

ного происхождения и в разной стадии глаукомного

процесса. Разрешение на проведение клинических

исследований ТМ из ПЭТФ с наноструктуриро-

ванной поверхностью в качестве эксплантодренажей

для лечения РГ было дано Федеральной службой по

надзору в сфере здравоохранения и социального
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развития Министерства здравоохранения и со-

циального развития Российской Федерации от

28.12.2009 (№ 01-26718/09). Выбор метода пред-

стоящей операции определялся тяжестью исходного

состояния глаза, стадией глаукоматозного процесса

и анатомическими особенностями оперируемого

глаза. В 50 (34,5%) случаях у больных с посттравма-

тической, увеальной и неоваскулярной глаукомой в

ходе антиглаукоматозной операции дренаж имплан-

тировали одним концом в переднюю камеру, а другой

его конец фиксировали к глубоким слоям склеры

узловым швом. В 95 (65,5%) случаях дренаж размером

1 × 2 мм фиксировали в зоне оперативного вмеша-

тельства, на склеральном ложе, без имплантации в

переднюю камеру.

Методом ретроспективного анализа в конт-

рольной группе исследовано 62 пациента, которым в

качестве эксплантодренажа для лечения РГ были

имплантированы ТМ из ПЭТФ с немодифицирован-

ной поверхностью. Эти больные были проопериро-

ваны с 1993 по 1996 гг. Результаты данных иссле-

дований опубликованы в работе [8]. При проведении

экспериментально-морфологических исследований

контрольную группу составили кролики породы

шиншилла (21 глаз), которым после моделирования

вторичной глаукомы также проводили имплантацию

дренажа из ПЭТФ ТМ с немодифицированной

поверхностью. Материалы этих исследований

подробно изложены в [16].

Результаты и их обсуждение

Исследование процесса воздействия плазмы

воздуха на ПЭТФ ТМ обоих типов (с диаметрами пор

0,2 и 0,4 мкм) позволили установить следующий ряд

закономерностей. Во-первых, при обработке ПЭТФ

ТМ в плазме ВЧ-разряда в воздухе происходит

травление как внешней поверхности мембран, так и

поверхности пор, сопровождающееся уменьшением

толщины мембран и увеличением их эффективного

диаметра пор (табл. 1). Результат газоразрядного

травления пор ТМ иллюстрирует рис. 1, на котором

представлены микрофотографии поверхностей

исходной и обработанной в плазме воздуха мембран.

Можно видеть, что диаметр пор на поверхности

модифицированной мембраны выше по сравнению

с контрольным образцом. Как показывают про-

веденные эксперименты, скорость травления зависит

от величины параметров разряда (давления плазмо-

образующего газа и мощности разряда) — при

увеличении параметров разряда скорость травления

возрастает (табл. 1). На величину скорости травления

Таблица 1

Изменение характеристик мембран* в процессе обработки в плазме воздуха; длительность воздействия плазмы 10 мин

Давление Мощность Толщина, Краевой угол       Эффективный диаметр Водопроницаемость при

газа, разряда, мкм смачивания, пор, мкм ∆P = 4·104 Па, мл/(мин·см2)

Па Вт град. мембрана I мембрана II мембрана I мембрана II

— — 10,0 6 5 0,220 0,395 2,2 5,4

0,15 7 0 9,9 2 0 0,230 0,405 2,7 6,7

0,25 7 0 9,8 2 5 0,235 0,425 3,1 7,6

4,0 7 0 9,4 3 0 0,245 0,445 3,6 8,4

10,5 7 0 9,0 3 5 0,255 0,460 4,1 9,1

*Диаметр пор мембран: мембрана I — 0,2 мкм, мембрана II — 0,4 мкм.

Рис. 1. Электронные микрофотографии поверхностей
исходной ПЭТФ ТМ с эффективным диаметром
пор 0,2 мкм (а) и обработанной в плазме воздуха
мембраны (б); параметры разряда: давление газа в
вакуумной камере 0,25 Па, мощность разряда
100 Вт, длительность воздействия 10 мин.

а

б
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также влияет изменение состава плазмообразующего

газа. Так, замена воздуха на азот снижает скорость

травления — эффективный диаметр пор мембран,

полученных травлением в плазме азота, как правило,

на 15 – 20% меньше диаметра пор аналогичных

мембран, образуемых в плазме воздуха. Скорости

травления, оцененные из графика зависимости

эффективного диаметра пор от времени травления,

равны: в плазме воздуха — 2,9·10–3 мкм/мин, в плазме

азота втрое ниже — 1,0·10–3 мкм/мин (измерения

проведены при давлении газа 22,5 Па и мощности

разряда 250 Вт). Варьирование соотношения азота и

кислорода в составе плазмообразующего газа пока-

зывает, что при повышении концентрации кислорода

происходит увеличение скорости травления. Введение

кислорода в состав газа, таким образом, повышает

активность плазмы. Использование же в качестве

плазмообразующего газа чистого кислорода позво-

ляет значительно повысить скорость травления, что

дает возможность интенсифицировать процесс

газоразрядного травления [17].

Во-вторых, как показывают результаты ранее

проведенных исследований [11, 17], воздействие

плазмы неполимеризующихся газов на ТМ приводит

к образованию асимметричных мембран — форма

пор мембран, образуемых в процессе газоразряд-

ного травления, изменяется. При этом в зависимости

от выбранных параметров разряда травление можно

проводить либо в части канала, либо по всей длине

каналов пор. В обоих случаях образуются ТМ, име-

ющие асимметричную форму пор. Наибольший

интерес представляют мембраны, у которых трав-

лению подверглась только часть каналов пор. В

результате газоразрядного травления в слое таких

мембран формируются конусообразные углубления,

увеличивающие объемную пористость, что отра-

жается на поведении мембран в процессе фильт-

рации. Как показывают экспериментальные данные,

водопроницаемость асимметричных мембран выше

в сравнении с исходной мембраной (табл. 1). Не-

затронутый в процессе травления слой, структура

которого остается без изменения, определяет селек-

тивные свойства мембран. Незначительные изме-

нения в данном слое при обработке в плазме не

вызывают заметного снижения селективности раз-

деления. Варьирование параметров разряда и

длительности воздействия плазмы приводит к

изменению как размера конусообразной части пор,

так и толщины незатронутого в процессе травления

слоя. Это дает возможность получать большой

ассортимент асимметричных ТМ с различными

характеристиками.

Воздействие плазмы неполимеризующихся газов

на ПЭТФ ТМ приводит, кроме того, к изменению

свойств их поверхностного слоя. Это подтверждается

данными ИК-спектроскопии обработанных в плазме

образцов мембран (табл. 2). При анализе МНПВО

ИК-спектров обработанных в плазме воздуха образ-

цов мембран (записанных с использованием призмы

из германия, глубина проникновения ИК-излучения

в образце которой составляет 0,69 мкм), было

обнаружено увеличение интенсивности полосы

поглощения 1720 см–1, связанной с валентными

колебаниями карбонила (С = О) карбоксильных групп.

При варьировании параметров плазменного разряда

наблюдается изменение концентрации поверхност-

ных групп: повышение мощности разряда и давления

плазмообразующего газа вызывает образование

большего числа функциональных групп. Обработка

в плазме воздуха, таким образом, приводит к

повышению содержания в поверхностном слое

мембран карбоксильных групп, образование которых

может быть объяснено следующим. При воздействии

активных частиц плазмы происходит деструкция

полимерных цепей на поверхности, причем преиму-

щественно в аморфной фазе, обладающей меньшей

плотностью и потому более подверженной окисле-

нию. Энергетически наиболее вероятен разрыв

связей С–О (энергия связи равна 376 кДж/моль) и

С–С (энергия связи равна 335 кДж/моль). Образо-

ванные при этом радикалы нестабильны, методом

электронного парамагнитного резонанса в обрабо-

Таблица 2

Результаты ИК&спектрофотометрического исследования модифицированных
в плазме воздуха ПЭТФ ТМ с диаметром пор 0,2 мкм

             Режим обработки* Увеличение Соотношение интенсивностей полос Изменения в структуре

давление мощность концентрации поверхности

воздуха, Па разряда, Вт СООН-групп, % мембран

— — — 4,0 5,15 2,10 —

0,15 7 0 4 3,85 4,95 2,00 аморфизация

0,25 7 0 7 3,75 4,75 1,95 аморфизация

4,0 7 0 1 9 3,55 4,5 1,80 аморфизация

10,5 7 0 2 8 4,35 5,65 2,45 кристаллизация

*Длительность воздействия плазмы 10 мин.

I
1473 

/ I
1455

I
1343 

/ I
1370

    I
973 

/ I
1043



ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 2012 №346

Т. В. Рязанцева, Л. И. Кравец, В. М. Елинсон

танных мембранах не удается зарегистрировать сво-

бодные радикалы. В результате вторичных реакций

образуются концевые карбоксильные группы:

– OOC – C
6
H

4
 – COO – CH

2
 – CH

2
 – →

→ – OOC – C
6
H

4
 – COO• + •CH

2 
– CH

2
 – →

→ – OOC – C
6
H

4
 – COOH + CH

2
 = CH –.

Радикалы, образованные при разрыве связей

С – С, по-видимому, рекомбинируют, возможно, с

образованием межмолекулярных связей. Известно,

например, что воздействие плазмы ВЧ-разряда на

ПЭТФ за счет сшивающего эффекта приводит к по-

тере его растворимости и повышению механической

прочности [18].

Увеличение содержания карбоксильных групп в

поверхностном слое мембран приводит к повыше-

нию отрицательного заряда пор. Действительно, изме-

рение поверхностного заряда пор мембран, обрабо-

танных в плазме воздуха, с помощью метода по-

тенциала течения, обработанных в плазме воздуха,

показывает, что на их поверхности в водных растворах

образуется больший отрицательный заряд по сравне-

нию с исходной мембраной. Для примера укажем

следующее. Если величина заряда поверхности пор

исходной ПЭТФ ТМ с диаметром пор 0,4 мкм

составляет 1,17·10–2 Кл/м2, то для модифицированной

в плазме воздуха (при давлении газа в вакуумной

камере 13,5 Па и мощности разряда 300 Вт) мембраны

эта величина составляет 1,62·10–2 Кл/м2.

Для характеристики структурных изменений,

возникающих в мембранах при их обработке в плазме,

были рассчитаны соотношения интенсивностей

полос поглощения 1473 и 1455, 1343 и 1370, 973 и

1043 см–1. Полосы поглощения при 1473 и 1343 см–1

характеризуют деформационные колебания СН
2
-

групп в транс-конформации, а 1455 и 1370 см–1 —

деформационные колебания в гош-конформации.

Полосы поглощения 973 и 1043 см–1 относят к

колебаниям всей цепи кристаллической и аморфной

фазы соответственно. Проведенные измерения пока-

зывают (табл. 2), что в результате обработки в плазме

воздуха при малых значениях параметров разряда

происходит аморфизация вследствие деструкции

полимерных цепей. При увеличении давления в

газовой фазе и мощности разряда наблюдается

ориентация полимерных цепей на поверхности

полимера, в результате чего степень кристаллизации

повышается. При сравнении ИК-спектров модифици-

рованных мембран и исходной, записанных обыч-

ным способом и с использованием призмы KRS-5

(глубина проникновения ИК-излучения в образце

Рис. 2. Топография поверхности исходной ПЭТФ ТМ с диаметром пор 0,4 мкм (а) и обработанных в плазме воздуха
мембран в течение: б — 1, в — 5, г — 10 мин. Параметры разряда: давление газа в вакуумной камере 53,5 Па, мощность
разряда 60 Вт.

а б

в
г
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которой составляет около 1,5 мкм), не обнаруживается

каких-либо изменений — сигнал от объемного слоя

образца в этом случае перекрывает слабый сигнал

от поверхностного слоя. Это указывает на то, что

изменения при обработке ПЭТФ мембран в плазме

исследуемого газа происходят в тонком поверх-

ностном слое, не затрагивая объема полимерной

матрицы.

На основании вышеизложенного можно заклю-

чить, что обработка ПЭТФ ТМ в плазме воздуха

приводит к образованию на их поверхности тонкого

модифицированного слоя с нарушенной структурой,

содержащего деструктированные макромолекулы с

окисленными группами в местах разрыва химических

связей. Воздействие плазмы вызывает, кроме того,

значительные морфологические изменения по-

верхности. На первоначально гладкой полимерной

поверхности появляются многочисленные кратеры

— окисленно-деструктированные области, возник-

новение которых объясняется различием скоростей

травления аморфных и кристаллических областей

полимера. Поверхность мембран становится шеро-

ховатой (рис. 1б). Исследование топографии поверх-

ности мембран с помощью атомно-силового микро-

скопа показывает, что при варьировании условий

обработки и длительности воздействия разряда

уровень шероховатости изменяется. Так, при увели-

чении длительности воздействия плазмы наблюдается

развитие шероховатости (рис. 2). Кроме того, вели-

чина среднеквадратичной шероховатости (Rq) зависит

от состава плазмообразующего газа. Сравнение

поверхностной топографии для мембран, обрабо-

танных в плазме воздуха и азота (рис. 3), показывает,

что наибольшее изменение поверхности наблюдается

при воздействии плазмы воздуха. Эти данные также

подтверждают вывод о том, что кислородсодержащая

плазма является более активной.

Развитие эрозии поверхности мембран и их

гидрофилизация обусловливают повышение смачи-

ваемости — величина краевого угла смачивания

мембран существенно уменьшается (табл. 1). Срав-

нительный анализ данных табл. 1 показывает, что

изменение параметров разряда влияет на величину

предельного значения краевого угла смачивания.

Снижение давления плазмообразующего газа при

определенной мощности разряда и длительности

обработки способствует достижению меньшего

значения величины краевого угла смачивания.

Проведенные аналогичные исследования позволили

установить, что увеличение мощности разряда также

способствует достижению предельного значения

величины краевого угла смачивания за более короткое

время воздействия.

Воздействие плазмы неполимеризующихся газов,

воздуха в том числе, на исследуемые мембраны,

таким образом, приводит к образованию асиммет-

ричных ТМ, структура и химический состав поверх-

ностного слоя которых изменены. Наличие моди-

фицированного (наноструктурированного) слоя на

поверхности мембран вызывает изменение целого

ряда их свойств. Увеличение содержания карбоксиль-

ных групп в поверхностном слое мембран приводит

к повышению степени их гидрофильности. Развитие

эрозии поверхности мембран и их гидрофилизация

обусловливают повышение смачиваемости ПЭТФ

ТМ, величина которой зависит от интенсивности

разряда и длительности его воздействия. Увеличение

содержания карбоксильных групп в поверхностном

слое мембран, вызывающее повышение отрица-

тельного заряда пор в растворе, а также развитие

шероховатости поверхности приводят к уменьшению

адсорбции белков и других составляющих ВГЖ, а

также клеток крови [19]. Данный результат обусловлен

отталкиванием молекул белков, имеющих также

отрицательный заряд. Повышение пористости

модифицированных мембран, кроме того, приводит

к улучшению их фильтрационных характеристик.

Экспериментальные исследования ПЭТФ ТМ с

наноструктурированной поверхностью в качестве

эксплантодренажа приводят к следующим резуль-

татам. При определении токсического действия

эксплатодренажа на окружающие ткани после

имплантации его в переднюю камеру 30 глаз кроликов

опытной группы срок наблюдения составил 30 дней.

Воспалительная реакция у экспериментальных жи-

вотных соответствовала 0 степени воспаления в

25 случаях и в 5 случаях — 1 степени (слабо

Рис. 3. Зависимость среднеквадратичной шероховатости
(Rq) поверхности ПЭТФ ТМ от времени обработки
в плазме: 1 — воздуха, 2 — азота. Параметры
разряда: давление газа 13,3 Па, мощность разряда
40 Вт.
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выраженная реакция) и полностью купировалась на

7 день после стандартного противовоспалительного

лечения. В результате исследования цитотоксичности

дренажей при нанесении на монослой фибробластов

экстракта на поверхность дренажа не было выявлено

гибели клеток и их морфологических изменений.

Токсичность соответствовала 0 степени (по 5-ти

балльной шкале). После антиглаукоматозных опера-

ций во всех случаях при биомикроскопии определяли

плоские разлитые фильтрационные подушечки.

Слизистая оболочка над фильтрационной подушкой

была хорошо васкуляризирована. Избыточного

рубцевания и формирования псевдокистозных

полостей не наблюдалось. Спустя две недели уровень

ВГД составил 17,6 ± 2,6 мм рт. ст. Эта тенденция

сохранялась в течение 12 месяцев. В то же время в

контрольной группе животных уровень ВГД составил

19,1 ± 2,3 мм рт. ст., что на 8,5% выше по сравнению с

опытной группой животных.

В ходе морфологических исследований при

имплантации ПЭТФ ТМ с наноструктурированной

поверхностью было установлено, что в тканях, окру-

жающих имплантат, отсутствовали выраженные реак-

тивные воспалительные изменения. Через 2 недели

определяли умеренную клеточную реакцию. Вокруг

дренажа формировалась тончайшая соединительно-

тканная капсула с единичными фибробластами и

фиброцитами. Через 4 недели визуализировалось

свободное пространство между дренажом и склерой;

наблюдалась слабо выраженная инфильтрация

гистиоцитами и единичными фибробластами. В

случаях имплантации дренажей, обработанных в

плазме кислорода, между имплантатом и склерой

капсула отсутствовала. Определялись лишь еди-

ничные участки нежной волокнистой соедини-

тельной ткани и свободное пространство на всем

протяжении. Через 1 год после имплантации приз-

наков биодеструкции обнаружено не было. Дренаж

сохранял свои функциональные свойства.

В контрольной группе животных через две недели

в перифокальной зоне вокруг дренажа было выяв-

лено образование нежноволокнистых структур,

инфильтрированных единичными сегментоядер-

ными лейкоцитами и значительным числом фибро-

бластов. Кое-где появились щелевидные пространства

между имплантатом и волокнистыми структурами.

Морфологические признаки воспаления отсутст-

вовали. Через 4 недели сформировалась соедини-

тельно-тканная капсула, состоящая из тонких волок-

нистых структур, инфильтрированных единичными

лимфоидными клетками, макрофагами и фибро-

бластами. Через два месяца после имплантации

дренажа хорошо была видна сформировавшаяся

соединительно-тканная капсула, состоящая из кол-

лагеновых волокон с умеренным числом фибро-

бластов и фиброцитов. Между мембраной и соедини-

тельно-тканной капсулой наблюдались множествен-

ные щелевидные пустоты. К четвертому месяцу на

поверхности капсулы имелись единичные фибро-

бласты и фиброциты. Между мембраной и капсулой

образовалось свободное пространство на всем

протяжении.

Анализируя полученные экспериментальные

результаты, можно констатировать, что имплантация

дренажа из ТМ с наноструктурированной поверх-

ностью позволила избежать зарастания хирургически

сформированного пути оттока благодаря образо-

ванию нежной капсулы вокруг дренажа, обеспечи-

вающей как фильтрацию через её стенки, так и

свободное течение ВГЖ на всем протяжении

сформировавшегося канала.

Результаты клинической части исследования

основаны на анализе результатов обследования и

хирургического лечения 145 глаз 134 пациентов с РГ

различного происхождения и на разной стадии

глаукомного процесса. Среди них было 81 глаз с

первичной оперированной некомпенсированной

глаукомой, 24 — с посттравматической глаукомой,

10 — с увеальной глаукомой, 6 — с неоваскулярной

глаукомой, 24 — с первичной при неуспешной

операции на парном глазу. Распределение пациентов

по стадиям заболевания было следующим: 1 стадия

(начальная) — 24 случая (16,6%), II стадия (развитая)

— 85 случаев (58,6%), III стадия (далеко зашедшая) —

31 случай (21,4%), IV стадия (терминальная) —

5 случаев (3,4%). Возраст больных варьировал от 39

до 78 лет; среди них: мужчин — 79 (59,0%), женщин

— 55 (41,0%). Давность заболевания — от 3 месяцев

до 18 лет. Срок наблюдения составил от 2 до 18 ме-

сяцев. Дооперационное обследование включало:

визометрию, офтальмоскопию, гониоскопию, ком-

пьютерную периметрию, а также тонометрию и

тонографию. Острота зрения до операции составляла:

0,5 – 0,7 в 45 случаях (31,0%); 0,1 – 0,4 в 66 случаях

(45,5%); 0,03 – 0,09 в 27 случаях (18,7%) и 0,02 (пра-

вильная светопроекция) в 7 случаях (4,8%). Низкая

острота зрения у части пациентов была обусловлена

наличием катаракты и глаукоматозной атрофией

зрительного нерва. Давление до операции в среднем

составляло 35 ± 3 мм рт. ст.

В контрольной группе из 62 пациентов 17 (27,4%)

было с посттравматической, 14 (22,6%) — с фако-

генной, 17 (27,4%) — с увеальной и 14 (22,6%) человек

с сосудистой глаукомой. 15 (24,2%) человек из них

имели начальную, 28 (45,1%) — развитую, 14 (22,6%)

— далеко зашедшую и 5 (8,1%) — терминальную
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стадию глаукомы. Возраст больных варьировал от 30

до 72 лет, давность заболевания — от 1 до 5 лет. ВГД

у данной группы больных в среднем составило

38,2 ± 4,9 мм рт. ст. Из сравнения обеих наблюдаемых

групп, таким образом, следует, что в основной группе

под наблюдением находился более тяжелый контин-

гент больных РГ.

После проведения хирургического лечения

больных основной группы в раннем послеопера-

ционном периоде в 6 случаях (4,1%) пациентов с

неоваскулярной глаукомой зафиксирована гифема,

полное рассасывание которой было достигнуто на

2 – 3 сутки. Кратковременный подъём ВГД отмечался

на 11 (7,6%) глазах и компенсировался в 4 случаях в

результате применения глазных капель Бетоптик 0,5%

и в 7 случаях — Дуотрав. Серозная отслойка сосу-

дистой оболочки считалась осложнением, если она

требовала хирургического лечения. Подобная ситуа-

ция развилась в 4 случаях (2,8%) и послужила осно-

ванием для выполнения задней трепанации склеры.

В отдаленные сроки наблюдения: от 10 до 18 месяцев

офтальмотонус был полностью нормализован на

132 (91,0%) глазах. В 13 случаях для нормализации ВГД

потребовалось постоянное назначение инстилляций

Дуотрава 1 раз в сутки. Острота зрения в отдаленные

сроки наблюдения составляла: 0,5 – 0,8 в 53 случаях

(36,6%); 0,1 – 0,4 в 72 случаях (49,7%); 0,03 – 0,09 в

15 случаях (10,3%) и 0,02 (светоощущение с правиль-

ной светопроекцией) в 5 случаях (3,4%). Динамика

изменения остроты зрения у больных после прове-

дения антиглаукоматозных операций приведена на

рис. 4. Можно видеть, что при использовании ПЭТФ

ТМ с наноструктурированной поверхностью в

качестве дренажа при хирургическом лечении РГ в

ряде случаев наблюдается повышение остроты

зрения. Данные оптической когерентной томографии

зоны оперативного вмешательства через 1,5 года

Рис. 4. Динамика изменения остроты зрения у больных
после проведения антиглаукоматозных операций.

после операции также подтверждают сохранение

интрасклеральной полости и функциональную

сохранность вновь созданных путей оттока ВГЖ.

После проведения хирургического лечения боль-

ных контрольной группы спустя неделю у 12 (19,4%)

пациентов ВГД повысилось, что объяснялось обо-

стрением вялотекущего увеита в 9 (14,5%) случаях и

в 3 (4,8%) рецидивирующей гифемой. На короткий

срок им были назначены инстилляции клофелина.

Позднее (в среднем через 8 – 10 дней) давление

нормализовалось. Плоская цилиохориодальная от-

слойка выявлена у 11 (17,7%) пациентов, она была

купирована субконъюнктивальными инъекциями

раствора дексана с кофеином и давящей повязкой. В

период наблюдения (от 1 месяца до 2,5 лет после

операции) ВГД находилось в пределах физиологи-

ческой нормы у 50 (80,6%) человек. Эффект от

вмешательства отсутствовал у 4 (6,5%) пациентов.

Авторы [8] объясняют отрицательный результат

рядом факторов: блокированием преципитатами

путей оттока в случае увеальной глаукомы; нару-

шением гемодинамической системы, повлекшей за

собой миграцию фибробластов в области ишемии;

недостаточной фильтрацией ВГЖ, так как в ходе

вмешательства был сформирован малый угол пе-

редней камеры. Острота зрения у пациентов конт-

рольной группы улучшилась в среднем на 0,1 – 0,3.

Таким образом, проведенные эксперимен-

тальные и клинические исследования показали, что

антиглаукоматозные операции с использованием в

качестве эксплантодренажа ПЭТФ ТМ с нанострукту-

рированной поверхностью способствуют избежать

формирования вокруг них грубой соединительно-

тканной капсулы и добиться по сравнению с немоди-

фицированной в плазме мембраной более длитель-

ного сохранения сформированных путей оттока

ВГЖ.

Заключение

Воздействие плазмы ВЧ-разряда в неполимери-

зующихся газах на ПЭТФ ТМ приводит к образо-

ванию асимметричных ТМ с улучшенными фильт-

рационными характеристиками, структура и хими-

ческий состав поверхностного слоя которых изме-

нены (наноструктурированы). Наличие нанострукту-

рированного слоя на поверхности мембран вызывает

изменение целого ряда свойств ПЭТФ ТМ. Увели-

чение содержания карбоксильных групп в поверх-

ностном слое мембран приводит к повышению сте-

пени их гидрофильности. Развитие эрозии поверх-

ности мембран и их гидрофилизация обусловливают

повышение смачиваемости ПЭТФ ТМ, величина
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которой зависит от интенсивности разряда и длитель-

ности его воздействия. Увеличение содержания кар-

боксильных групп в поверхностном слое мембран,

вызывающее повышение отрицательного заряда пор

в растворе, а также развитие шероховатости по-

верхности мембран позволяют избежать форми-

рования вокруг них грубой соединительно-тканной

капсулы и добиться длительного сохранения сформи-

рованных путей оттока ВГЖ при проведении

антиглаукоматозных операциий. Разработанный

дренаж, кроме того, не обладает местно-раздража-

ющим, сенсибилизирующим действием и соответ-

ствует требованиям, предъявляемым к изделиям,

постоянно контактирующим с внутренней средой

глаза.

ПЭТФ ТМ с наноструктурированной поверх-

ностью могут быть успешно применены в качестве

дренажа при хирургическом лечении РГ.
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