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Резюме
ЦЕЛЬ. В эксперименте на лабораторных животных 

отработать технику пластики фильтрационных подушек 
(ФП) с использованием аллотрансплантата и оценить 
гистоморфологические результаты исследования. В кли- 
нике оценить эффективность и безопасность пластики 
кистозных ФП.

МЕТОДЫ. На 30 кроликах (30 глаз) моделировали сте-
роидную глаукому, затем проводили антиглаукомную 
операцию с аллогенным губчатым дренажем. Через 90 
дней после операции в зоне ФП создавали дефект конъ-
юнктивы и прикрывали его аллогенным биоматериалом 
для пластики конъюнктивы из фасциальных оболочек. 

При кистозных ФП выполняли ее ревизию с рас-
сечением склеро-конъюнктивальных сращений. Алло-
трансплантат укладывали поверх склерального лоску-
та в зону фильтрации, моделировали и фиксировали  
к окружающей склере. Тенонову капсулу вместе с конъ-
юнктивой укладывали поверх биоматериала и фикси-
ровали к лимбу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В раннем послеоперационном периоде,  
связанном с пластикой конъюнктивы, отмечали фор-
мирование умеренно разлитой ФП. Под конъюнкти-
вой в зоне фильтрации визуализировался аллогенный 
биоматериал, плотно прилежащий к глазному яблоку. 

Постепенно на месте аллотрансплантата формировался 
сходный по структуре с тканью ложа соединительнот-
канный регенерат. Гистоморфологические исследова-
ния подтвердили, что этапы замещения аллогенных 
биоматериалов новообразованной тканью являются 
итогом трансплантационного процесса. 

При ревизии ФП у пациентов проводили рассече-
ние склеро-конъюнктивальных сращений. Аллотрансп-
лантат для пластики конъюнктивы укладывали поверх 
склерального лоскута в зону фильтрации, моделирова-
ли и фиксировали узловыми швами 8/0. Ультразвуко-
вая биомикроскопия в динамике показала топографию 
формирования покровных структур глазного яблока  
в отдаленные сроки наблюдения после пластики конъ-
юнктивы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная операция пласти-
ки конъюнктивы при кистозной ФП с использованием 
аллотрансплантата является безопасным и надежным 
методом укрепления тканей глазной поверхности, фор-
мирующих ФП. Это способствует достижению лечебного, 
функционального и косметического эффектов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, фильтрационная подушка, 
экспериментальная глаукома, гистоморфология, алло- 
трансплантаты, пластика фильтрационных подушек.
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Несмотря на наличие многочисленных моди-
фикаций антиглаукомных операций и хи- 
рургических инновационных технологий, 
в настоящее время синусотрабекулэктомия 

(СТЭ) признается стандартом и одной из самых вос-
требованных методик хирургии глаукомы [2–5]. 
Однако предложенные модификации не привносят 
кардинальных изменений в технику СТЭ и касают-
ся, в основном, использования различных имплан-
тов и дренажей [6–11].
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To refine the technique of filtering bleb (FB) 

plasty using allografts in an experimental model on labora-
tory animals, evaluate the histomorphological outcomes, 
and assess the efficacy and safety of plastic reconstruction 
of cystic FBs in the clinical setting.

METHODS. Steroid-induced glaucoma was modeled in  
30 rabbits (30 eyes), followed by an anti-glaucoma proce-
dure with allogeneic sponge drainage. Ninety days post-
operatively, a conjunctival defect was created in the FB  
area and covered with an allogeneic biomaterial derived 
from fascial sheaths for conjunctival reconstruction.

In cases of cystic FBs, revision was performed with dis-
section of sclero-conjunctival adhesions. The allograft was 
placed over the scleral flap in the filtration area, shaped, 
and secured to the surrounding sclera. The Tenon’s capsule 
and conjunctiva were then positioned over the biomaterial 
and anchored to the limbus.

RESULTS. A moderately diffuse FB was observed in the 
early postoperative period following conjunctivoplasty.  
The allogeneic biomaterial was visualized under the con-

junctiva in the filtration area, adjacent to the eye globe. 
Over time, a connective tissue regenerate, structurally 
similar to the underlying bed, formed at the site of the  
allograft. Histomorphological studies confirmed that the 
stages of allograft replacement with newly formed tissue 
were a natural result of the transplantation process. 

In FB revisions, sclero-conjunctival adhesions were dis-
sected, and the allograft for conjunctival reconstruction 
was placed over the scleral flap, shaped, and secured with 
8/0 interrupted sutures. Ultrasound biomicroscopy was 
performed to examine the topography of ocular surface 
structures in the long-term follow-up period after conjunc-
tival reconstruction.

CONCLUSION. The developed technique for conjunctivo-
plasty in cystic FBs using allografts is a safe and reliable 
method for reinforcing ocular surface tissues involved in FB 
formation. This approach provides therapeutic, functional, 
and cosmetic benefits.

KEYWORDS: glaucoma, filtering bleb, experimental glau-
coma, histomorphology, allografts, filtering bleb reconstruction. 

Общеизвестно, что одной из частых причин 
некомпенсации офтальмотонуса после антигла-
укомных вмешательств является формирование 
фиброзной капсулы с плотными стенками [12–
16]. Грубое рубцевание рассматривают как гипер-
трофическое избыточное образование фиброзной 
ткани в зоне операции. Нередко это способству-
ет формированию нефункционирующих, кистозно 
измененных фильтрационных подушек (ФП), в том 
числе и тонкостенных. Наиболее часто такие ФП  
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с покровной целью: теноновой капсулы, аутоскле-
ры, консервированной роговицы, донорских тка-
ней — перикарда, широкой фасции бедра, твердой 
мозговой оболочки, а также амниотической мем-
браны [29–33].

Существует методика трансконъюнктивального 
ушивания склерального лоскута. По данным лите-
ратуры, высокие широкие тонкостенные ФП ушива-
ли компрессионными матрасными швами, придав-
ливая и уплощая их [34]. 

Во Всероссийском центре глазной и пластиче-
ской хирургии (ВЦГПХ) накоплен опыт примене-
ния различных соединительнотканных аллотран-
сплантатов (АТ) в качестве покровных тканей для 
пластики конъюнктивы при различной офталь-
мопатологии: рецидивирующем птеригиуме, сим-
блефароне, доброкачественном новообразовании 
конъюнктивы [35, 36], в том числе и для хирурги-
ческой пластики кистозных ФП. На рис. 2. представ-
лен материал из фотоархива ВЦГПХ, применяемого 
для пластики кистозных ФП после антиглаукомных  
операций.

Цель настоящей работы — провести экспери-
ментально-клиническое исследование особенности 
пластики кистозно измененных ФП с использова-
нием АТ.

встречаются после использования антиметаболи-
тов как в раннем, так и отдаленном периодах после 
СТЭ [15, 17–19]. 

Образование кистозных тонкостенных ФП, осо-
бенно с наружной фильтрацией, может быть при-
чиной септических осложнений. Yamamoto T. at all. 
показали, что при наружной фильтрации частота 
таких осложнений составляет около 2,2% случа-
ев [18]. Среди них: трансконъюнктивальное про-
сачивание, стойкая гипотония, макулярный отек, 
осложненная катаракта, развитие блебита и эндоф-
тальмита [17, 18, 20–22]. 

Неудачный исход фильтрующей хирургии чаще 
всего происходит вследствие целого ряда сложных 
патоморфологических процессов, вызванных асеп-
тическим воспалением субконьюнктивальной эпи-
склеральной ткани в зоне вмешательства, и явля-
ется одним из наиболее частых осложнений [15, 
23–25]. 

Частота формирования кистозных ФП после 
СТЭ (рис. 1) составляет 3%...32%, но чаще 9%...20%, 
в сроки 2,5–24 недель [25–28]. 

С целью хирургического устранения наруж-
ной фильтрации используют как ортотопический, 
так и гетеротопический методы пластики. В лите-
ратуре описано применение различных тканей  

Рис. 1. Клинические примеры кистозных и инкапсулированных фильтрационных подушек.

Fig. 1. Clinical examples of cystic and encapsulated filtering blebs.
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Материалы и методы
Экспериментальная часть. Экспериментальные  

исследования на животных были выполнены с целью 
гистоморфологического изучения имплантирован-
ного АТ в виде губчатого дренажа и разработки  
техники пластики ФП с его использованием для 
пластики конъюнктивы глазного яблока. Экспери-
ментальные исследования проведены на 30 поло-
возрелых кроликах породы шиншилла обоего пола 
массой от 1,5–2 кг. Животных содержали в стан-
дартных условиях вивария, эксперименты проводи-
ли в соответствии с Директивой 2010/63/EU Евро-
пейского парламента и совета Европейского союза 
от 22 сентября 2010 г. по охране животных, исполь-
зуемых в научных целях и Федерального закона РФ 
«О защите животных от жестокого обращения»  
от 01.01.1997 г. Проведение исследования согласо-
вано с Биоэтическим комитетом Башкирского госу-
дарственного медицинского университета.

Предварительно из фасций экспериментальных  
животных были изготовлены АТ, которые обрабаты-
вали и консервировали по технологии Аллоплант®, 
разработанной во ВЦГПХ в г. Уфа (регистраци-
онное удостоверение на медицинское изделие от 
29.12.2021 № ФСР 2011/12012). По этой техно-
логии донорский материал подвергают многосту-
пенчатой физико-химической обработке, которая 
позволяет достигнуть мембранолиза и способствует 
экстракции наиболее иммуногенных компонентов 
тканей с сохранением коллагенового каркаса. 

Модель кортикостероидной глаукомы реализо-
вана по стандартной методике [1] путем еженедель-
ного субконьюнктивального введения 0,5 мл дек-
саметазона. До начала эксперимента определяли  
у всех животных исходное внутриглазное давление 
(ВГД) по Маклакову грузом 10 г после анестезии  

Рис. 2. АТ для пластики конъюнктивы. 

Fig. 2. Allograft for conjunctivoplasty.

Рис. 5. Этап операции. Моделирование и фиксация АТ 
к склере.

Fig. 5. Surgical step. Modeling and fixation of the allograft 
to the sclera.

Рис. 3. Структура АТ для пластики конъюнктивы.  
А — внутренний слой, Б — наружный слой. Окраска  
по Ван – Гизону. Увел. ×200.

Fig. 3. Structure of allograft for conjunctivoplasty. А — 
inner layer, Б — outer layer. Van Gieson stain. Magn. ×200. 

Рис. 4. Этап операции. Рассечение склеро-конъюнкти-
вальных сращений.

Fig. 4. Surgical step. Dissection of sclero-conjunctival 
adhesions.

Корнилаева Г.Г., Мусина Л.А., Корнилаева М.П. и др.
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0,25% дикаином, в утренние часы, с последую-
щим еженедельным исследованием ВГД перед оче-
редным введением дексаметазона. Через 3 недели 
после достижения ВГД ≥28 мм рт.ст. по Маклакову 
животным проводили антиглаукомную операцию  
с использованием аллогенного губчатого биомате-
риала по описанной нами ранее технике [37].

Животных оперировали под кетаминовым нар-
козом (10 мг/кг) внутримышечно. Операцию про-
водили в два этапа. Первый — выполнение анти-
глаукомного компонента с введением аллогенного 
дренажа одним концом в переднюю камеру, другим 
в супраувеальное пространство. В послеоперацион-
ном периоде использовали инстилляцию 0,25% рас-
твора левомицетина в оперированный глаз живот-
ных в течение 10 дней. 

Второй этап эксперимента проводили через  
90 дней. В верхнем секторе глазного яблока микро-
ножницами Ваннаса в зоне фильтрации создавали 
дефект конъюнктивы размером 3×3 мм. АТ для пла-
стики конъюнктивы укладывали и моделировали 
по форме дефекта и в состоянии натяжения фикси-
ровали «край в край» к подлежащей склере узловы-
ми шелковыми швами 8/0. Конъюнктиву укладыва-
ли поверх биоматериала для пластики конъюнкти-
вы и фиксировали непрерывным шелковым швом 
8/0. В послеоперационном периоде также проводи-
ли противовоспалительное лечение путем инстил-
ляции 0,25% раствора левомицетина в течение 
десяти дней. 

Через 7, 14, 21, 30, 60, 180 суток после операции 
животных выводили из эксперимента передозиров-
кой наркоза с применением кетамина. АТ с окружа-
ющей конъюнктивой глазного яблока забирали для 
гистологического исследования. Материал фиксиро-
вали в 10% растворе забуференного формалина по 
Лилли. После обезвоживания в серии спиртов воз-
растающей концентрации заливали в парафин по 
общепринятой методике. Срезы готовили на ротор-
ном микротоме LEICA RM 2145 (Германия). Парафи-
новые срезы окрашивали гематоксилином и эози-
ном, пикрофуксином по методу Ван Гизон. Микро-
скопические исследования и фотографирование 
проводили с использованием светового микроскопа 
LSM 5 PASCAL фирмы «CARL ZEISS» (Германия).

Клиническая часть. По предложенной методи-
ке нами прооперировано 11 пациентов (11 глаз), 
у которых после антиглаукомных операций (СТЭ) 
сформировались кистозные ФП в разные сроки 
после хирургического вмешательства. Для пластики 
ФП был использован АТ (рис. 2).

Основными свойствами АТ, используемого для 
пластики конъюнктивы, являются: низкая анти-
генность, формирование структурно адекватных 
тканей, замещающих биоматериал за счет физиче-
ски и биомеханически неизмененной коллагеновой 
структуры, пластичность, моделируемость и доста-
точный его объем. 

АТ для пластики конъюнктивы изготавливают 
из фиброзной капсулы почки, состоящей из двух-
слойной волокнистой соединительной ткани. Вну-
тренний слой представлен густо переплетенными 
очень рыхло расположенными тонкими коллаге-
новыми волокнами, а наружный — более компак-
тно расположенными волокнистыми структурами  
(рис. 3). Донорские ткани проходят несколько  
этапов многоступенчатого физико-химическо-
го процесса. Трансплантаты относительно быстро 
замещаются, что позволяет использовать их для 
восстановления слизистых оболочек, в том числе  
и пластики конъюнктивы [35, 36, 38].

Хирургическая тактика при кистозно изменен-
ной ФП заключалась в устранении и укреплении 
истонченной наружной стенки ФП, что, тем самым, 
предотвращало наружную фильтрацию внутриглаз-
ной жидкости и снижало риски различных ослож-
нений (блебитов и эндофтальмитов). 

Ревизию ФП проводили дистальным доступом  
с рассечением склеро-конъюнктивальных сраще-
ний с максимальным сохранением лимбальной 
конъюнктивы и подлежащей теноновой капсулы. 
Для пластики конъюнктивы АТ мембранного типа 
укладывали поверх склерального лоскута в зону 
фильтрации (рис. 4), моделировали и фиксирова-
ли к окружающей склере узловыми швами, шел-
ком 8/0, отступая на 1,5–2 мм от краев ложа глау-
комной операции (рис. 5). Затем дистальный конец 
теноновой капсулы отсепаровывали от конъюнкти-
вы, подтягивали к лимбу, укладывали поверх био-
материала и фиксировали к лимбу двумя узловыми 
шелковыми швами 8/0. 

Таким образом, создавались благоприятные 
функциональные условия для укрепления наруж-
ной стенки ремоделированной ФП.

Такой дистальный доступ формирования конъ-
юнктивального лоскута при выполнении ревизии 
ФП, на наш взгляд, имеет бо́льшую вероятность 
успеха.

Результаты и обсуждение
В раннем послеоперационном периоде при 

осмотре в стандартных условиях вивария под опе-
рационным микроскопом наблюдалась умеренная 
инъекция сосудов в зоне операции, биоматериал 
плотно, без складок, прилежал к глазному яблоку. 
Не было отмечено признаков воспаления в области 
хирургического вмешательства. 

Через 7 суток после операции со стороны непо-
врежденного эпителия конъюнктивы наблюдали 
«наползание» на поверхность биоматериала тон-
кой полосы регенерирующего плоского эпителия, 
в основном однослойного, на отдельных участках 
двухслойного (рис. 6А). Эпителий покрывал грану-
ляционную ткань, которая формировалась на месте 
резорбирующихся коллагеновых волокон перифе-

Пластика ФП аллотрансплантатом



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

38 1/2025   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Рис. 6. А — наползание регенерирующего плоского эпителия на поверхность замещающегося аллотрансплантата на 
7 сутки после операции (стрелки). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×400. Б — структура замещающегося 
АТ на 14 сутки после операции. Окраска по Ван – Гизону. Увел. ×100. В — врастание новообразованных тонкостен-
ных сосудов (стрелки) в АТ на 14 сутки после операции. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×400. Г — мно-
гослойный плоский неороговевающий эпителий с бокаловидными секреторными клетками (стрелки) на сформиро-
ванном соединительнотканном регенерате на 21 сутки после трансплантации. Окраска гематоксилином и эозином.  
Увел. ×400. Д — полное замещение (стрелка) АТ через месяц после трансплантации. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увел. ×100. Е — рыхлая соединительная ткань (стрелки) на месте заместившегося биоматериала на 180 сутки 
после имплантации на конъюнктиву глазного яблока кролика. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×100.

Fig. 6. A — regenerating squamous epithelium covering the allograft surface on postoperative day 7 (arrows). Hematoxylin 
and eosin stain. Magn. ×400. Б — structure of the allograft on postoperative day 14. Van Gieson stain. Magn. ×100.  
В — ingrowth of newly formed thin-walled vessels (arrows) into the allograft on postoperative day 14. Hematoxylin and eosin 
stain. Magn. ×400. Г — stratified non-keratinizing squamous epithelium with goblet cells (arrows) on the connective tissue 
regenerate at 21 days post-transplantation. Hematoxylin and eosin stain. Magn. ×400. Д — complete replacement (arrow)  
of the allograft one month post-transplantation. Hematoxylin and eosin stain. Magn. ×100. Е — loose connective tissue 
(arrows) at the site of the replaced biomaterial 180 days post-implantation in the conjunctiva of the rabbit's eye. Hematoxylin 
and eosin stain. Magn. ×100.
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рических зон АТ (рис. 6А). Грануляционная ткань 
представляла собой незрелую или малодифферен-
цированную рыхлую сосудистую ткань, инфильтри-
рованную макрофагами, светлыми малодифферен-
цированными клетками и веретеновидными фибро-
бластами. В поверхностные слои замещающегося 
АТ отмечалось врастание новообразованных тонко-
стенных капилляров. Через 14 суток после операции 
все участки биоматериала были инфильтрированы 
макрофагальными и фибробластическими клетка-
ми, что свидетельствовало о вовлечении в процесс 
замещения всей ее площади (рис. 6Б). Признаков 
воспалительных реакций в виде инфильтрации ней-
трофильными лейкоцитами или лимфоцитарными 
клетками не выявлялось. Отмечался относительно 
заметный рост новообразованных тонкостенных 
сосудов в регенерат, за счет чего происходила его 
интенсивная васкуляризация (рис. 6В). 

Уже на 21 сутки на месте имплантированного 
АТ формировался соединительнотканный регене-
рат, представляющий собой несколько более плот-
ную по структуре ткань, чем окружающая ее конъ-
юнктива, но хорошо васкуляризированная. Вместе 
с окружающими тканями регенерат формировал 
единый тканевой комплекс, который снаружи был 
покрыт многослойным плоским неороговевающим 
эпителием характерным для конъюнктивы глазного 
яблока (рис. 6Г).

Уже через 1 месяц определялись признаки пол-
ного замещения пересаженного биоматериала  
(рис. 6Д). Пучки коллагеновых волокон располага-
лись немного плотнее, чем в обычной конъюнкти-
ве, но при этом новообразованная ткань была про-
низана относительно большим количеством тонко-
стенных сосудов. 

При динамическом биомикроскопическом ос- 
мотре зоны операции определялось формирование 
умеренно разлитой ФП без признаков воспаления, 
кистоза и васкуляризации. На 60–180 сутки экспе-
римента в зоне операции под эпителием определя-
лась рыхлая васкуляризированная соединительная 
ткань, близкая по структуре к ткани конъюнктивы 
глазного яблока (рис. 4Е). Относительно плотный 
по структуре соединительнотканный регенерат, 

выявляющийся в предыдущие сроки эксперимента, 
подвергался ремодуляции, становясь более рыхлым 
и уменьшаясь по ширине. Можно предположить, 
что в соответствии с условиями статической, дина-
мической и физиологической нагрузок, происходя-
щих с новообразованной тканью в составе конъюн-
ктивы глазного яблока, происходило ремоделирова-
ние или созревание ткани. 

Полученные нами результаты исследований 
свидетельствуют о том, что использованный в каче-
стве покрывного материала на конъюнктиву глаза 
кролика АТ, изготовленный из фиброзной капсулы 
почки, постепенно, в течение месяца резорбирует-
ся макрофагальными клетками и замещается сход-
ным по структуре с тканью ложа соединительнот-
канным регенератом. Выявленная схема процесса 
замещения трансплантата новообразованной тка-
нью полностью укладывается в рамки изученного 
механизма действия аллогенных биоматериалов 
[35, 36, 38]. Установлено, что процесс постепенной 
резорбции АТ макрофагами и стимуляция послед-
них продуктами деструкции биоматериала усилива-
ет их влияние на структуру формирующейся ткани 
на месте трансплантата и индуцирует полноценную 
регенерацию тканей с формированием в ней всех 
составных элементов.

Таким образом, полученные нами в эксперимен-
те гистоморфологические данные стали основанием 
для применения АТ в хирургческой пластике ФП.

Динамика ультразвуковой биомикроскопии 
(УБМ) демонстрирует топографию формирова-
ния оболочек глазного яблока в зоне предыдущей 
кистозной ФП в отдаленные сроки наблюдения 
после операции пластики конъюнктивы (рис. 7).

Пациенты до пластики ФП предъявляли жалобы 
на дискомфорт, слезотечение, ощущение инородно-
го тела, длительность топической комбинирован-
ной терапии и, часто, ее неэффективность. Необхо-
димо отметить, что во всех случаях после проведен-
ных нами операций осложнений не наблюдалось. 
Достижение комфорта в глазу значительно повы-
сило качество жизни пациентов. УБМ в динами-
ке показало восстановление и сохранность анато-
мо-топографического взаимоотношения оболочек 

Рис. 7. УБМ дренажной зоны и фильтрационной подушки пациента, ранее оперированного по поводу глаукомы:  
слева — до операции, справа — через 18 месяцев после операции пластики конъюнктивы.

Fig. 7. UBM of the drainage area and FB in a previously operated glaucoma patient: left — preoperative, right — 18 months 
after conjunctivoplasty.
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Рис. 8. Клинический пример пациента, ранее оперированного по поводу глаукомы: А — инкапсулированная ФП,  
Б — 7 месяцев после пластики конъюнктивы. 

Fig. 8. Clinical example of a previously operated glaucoma patient: А — encapsulated FB, Б — 7 months after conjunctivoplasty.

Рис. 10. Клинический пример пациента, ранее оперированного по поводу глаукомы: А — 3 дня после операции,  
Б — 12 месяцев после пластики конъюнктивы.

Fig. 10. Clinical example of a previously operated glaucoma patient: А — 3 days postoperatively; Б — 12 months after 
conjunctivoplasty.

Рис. 9. УБМ дренажной зоны и фильтрационной подушки: А — до операции; Б — 7 мес. после операции пластики 
конъюнктивы.

Fig. 9. UBM of the drainage area and FB: A — preoperative, Б — 7 months after conjunctivoplasty.
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Вновь созданная топография тканей в зоне филь-
трации формируется за счет замещения биоматери-
ала сходным по структуре ткани воспринимающего 
ложа соединительнотканным регенератом с форми-
рованием в ней всех составных элементов.

Восстановление покровной анатомической струк-
туры глазного яблока за счет АТ и прикрытия поверх 
него теноновой капсулы способствует безопасному  
и надежному укреплению оболочек глаза, что явля-
ется важной составляющей в достижении лечебного, 
функционального и косметического эффектов, спо-
собствующих повышению качества жизни пациентов.
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глазного яблока в зоне ФП, и это подтверждалось 
результатом наблюдения в отдаленные сроки после 
операции с применением АТ для пластики конъюн-
ктивы. Это стало возможным благодаря тому, что 
при замещении биоматериала для пластики конъ-
юнктивы происходит постепенное формирова-
ние рыхлой васкуляризированной соединительной 
ткани, близкой по структуре к ткани конъюнктивы 
глазного яблока (рис. 8–10). 

Заключение 
Предложенная и разработанная нами операция 

пластики конъюнктивы при кистозно измененной 
ФП с использованием АТ заключается в ревизии 
планируемой зоны хирургического вмешательства, 
рассечении склеро-конъюнктивальных сращений  
в зоне фистулы, восстановлении путей оттока и ук- 
реплении истонченной наружной стенки ФП. 
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