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ПІЇ ІМ. В.П.ФІЛАТОВА АМН УКРАЇНИ 
(57) Біоімплантат, який виготовлено із тканинного 
субстрату свині за технологією кріоконсервування і 
ліофілізації, який відрізняється тим, що як тка-
нинний субстрат використана нативна тканина 
рогівки свині, причому кріоконсервування тканини 
рогівки проведено при температурі рідкого азоту з 
попереднім етапом її кріопротекторної обробки. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, зокре-

ма, трансплантологи, а саме офтальмології, і мо-
же бути використаний при лікування хворих з де-
фектами рогівки, ураженої патологічним процесом, 
у тому числі, внаслідок опіку термічним або хіміч-
ним чинником. 

Відомий біоімплантат, виготовлений із тканин-
ного субстрату свині за технологією кріоконсерву-
вання і ліофілізації [1]. Відомий біоімплантат у ви-
гляді консервованої шкіри знаходить широке 
використання в медичній практиці для хірургічної 
пластики дефекту тканин, перш за все шкірного 
покриву. Виготовлений із шкіри свині біоімплантат 
характеризуються високою здатністю до прижив-
лення на певний період до тканин організму люди-
ни. 

Недоліком відомого біоімплантату є його не-
достатній спектр клінічного застосування, зокрема 
в офтальмології, що випливає із обмеженої світ-
лооптичної прозорості, надмірної товщини та нері-
вномірності рельєфу тканинної поверхні, що уне-
можливлює безпосереднє застосування у 
хірургічній офтальмології для здійснення лікуваль-
ної кератопластики. До того ж, недостатній рівень 
світлооптичної прозорості відомого біоімплантату 
ускладнює візуальний контроль за станом розта-
шованих углибині тканинних елементів очного яб-
лука. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий біоімплантат, виготовле-
ний із адекватнішого за походженням тканинного 
ксеногенного субстрату, чим досягнуто розширен-

ня спектру клінічного застосування біоімплантату, 
зокрема в офтальмології для тимчасового проте-
зування рогівки. 

Виходячи з наведеного, біоімплантат виготов-
лено із тканинного субстрату свині за технологією 
кріоконсервування і ліофілізації, відповідно до ко-
рисної моделі тканинним субстратом використана 
нативна тканина рогівки свині, причому кріоконсе-
рвування тканини рогівки проведено при темпера-
турі рідкого азоту з попереднім етапом її кріопро-
текторної обробки. 

Перелік фігур: 
Фіг.1. Зовнішній вигляд біоімплантату - препа-

рату кріоліофілізованої тканини рогівки свині; 
Фіг.2. Тканинний субстрат біоімплантату - рогі-

вки після інкубації в ізотонічному розчині натрію 
хлориду; 

Фіг.3. Тканинний субстрат рогівки у відбитому 
поляризованому світлі; Фіг.4. Поляризована флуо-
ресценція тканинного субстрату рогівки свині у 
полі зору люмінесцентного мікроскопу. Люмам 8 
3М: об. х10, ок. х15К 

Фіг. 5. Виразковий процес (десцеметоцеле) у 
рогівці людини; 

Фіг. 6. Лікувальна кератопластика з викорис-
танням біоімплантату: 1 доба після операції; 

Фіг. 7. Загальний вигляд ока після лікувальної 
кератопластики з використанням запропонованого 
біоімплантату. 

Біоімплантат є висушеним тканинним субстра-
том рогівки свині (фіг.1), готовим для використання 
при хірургічній пластиці рогівки за медичними по-
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казаннями. В упакованому вигляді біоімплантат 
зберігає фізичні та фізико-біологічні властивості, у 
тому числі здатність до приживлення впродовж 
тривалого часу, принаймні, не менше 12 місяців. 

При використанні біоімплантата на підготов-
чому етапі суху тканину рогівки інкубують у стери-
льному ізотонічному розчині хлориду натрію при 
37 °С впродовж 10-15 хв (фіг.2), після чого переві-
ряють на придатність за результатами аналізу 
фізичних - світлооптичних властивостей. Придатна 
до застосування як пластичний матеріал тканина 
рогівки характеризується світлооптичною анізот-
ропією, оскільки здатна заломлювати поляризова-
не світло (фіг.3).Приклад 1. Сухий біоімплантат - 
тканину рогівки інкубували у стерильному ізотоніч-
ному розчині хлориду натрію при 37 °С впродовж 
15 хв, після чого перевірили на наявність анізот-
ропних (рідкокристалічних) властивостей у поля-
ризованому світлі та здатність до поляризованої 
флуоресценції. Наявність світлооптичних власти-
востей біоімплантату, зокрема у вигляді поляризо-
ваної флуоресценції тканинного сусбстрату (фіг.4) 
придатність його як біоімплантату до застосування 
за методом лікувальної кератопластики. 

Приклад 2. Хвора X., 38 років, перебувала на 
лікуванні в очному відділі обласної клінічної лікарні 
з приводу гнійної виразки рогівки і сформованої 
загрози перфорації рогівки лівого ока з рубцевим 
помутнінням її на фоні задавненого оперованого 
відшарування сітківки внаслідок перенесеної тра-
вми. 

 
Передопераційний офтальмологічний статус: 
VIS OD =1,0 ПЗВ=23,7 мм 
VIS OS =0(нуль) ПЗВ=23,2мм 
 
Праве око здорове. Ліве око: очне яблуко под-

разнене, блефароспазм, виражена змішана ін'єк-
ція, на рогівці в центральній оптичній зоні диско-
подібної форми виразка з підритими краями, в 

центрі якої сформоване десцеметоцеле (фіг 5). 
Навколо виразки рогівка рубцево змінена, через 
що глибше розташовані середовища очного яблу-
ка візуалізації не підлягають. З метою збереження 
тканин ока проведено хірургічне лікування: кера-
топластика біологічним кріоконсервованим ліофі-
лізованим імплантатом на лівому оці (фіг.6) з од-
ночасним потенціюванням медикаментозними 
засобами, зокрема ципринолом, дексаметазоном, 
гентаміцином у суміші із дімексидом, цилоксаном, 
тауфоном тощо. На момент виписки хворої із ста-
ціонару на 7 добу: ліве око «спокійне» - без ознак 
запалення, незначна змішана ін'єкція, краї післяо-
пераційної рани адаптовані швами, біоімплантат 
щільно прилягає до рогівки по периферії, зберігає 
прозорість (фіг. 7). Застосований біоімплантат 
упродовж 2 місячного терміну повністю розсмокта-
вся. 

Таким чином, запропонований біоімплантат 
забезпечує суттєвіше, ніж у відомого біоімпланта-
ту, розширення спектру клінічного застосування, 
зокрема в хірургічній офтальмології, наприклад, 
для здійсненнявисокоефективної лікувальної ке-
ратопластики, і може знайти використання в оф-
тальмологічній практиці. 
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