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Возможности применения вискоэластиков 
в витреоретинальной хирургии

РЕЗЮМЕ

Вискоэластичные вещества (ВЭ) являются неотъемлемой составляющей современной офтальмохирургии. В настоящем обзоре 
кратко освещены основные характеристики, классификация ВЭ, области их применения, влияние на агрегацию тромбоцитов. 
В научной литературе уделено мало внимания применению ВЭ в хирургии заднего отрезка глаза, в связи с этим основной целью 
настоящего обзора явилось подробное изложение возможностей и перспектив использования ВЭ при различной патологии 
сетчатки и стекловидного тела. В витреоретинальной хирургии (ВРХ) наибольшее распространение получили когезивные ВЭ 
в связи с простотой их удаления из витреальной полости в сравнении с дисперсными ВЭ. Главным недостатком применения 
ВЭ является их влияние на офтальмотонус, что требует тщательного контроля, касающегося полноты удаления ВЭ из глаза 
при завершении операции. В обзоре рассмотрены вопросы применения ВЭ при макулярной патологии с целью механической 
и химической защиты сетчатки при работе с люксированным хрусталиком или введении красителей, оказывающих токсическое 
воздействие на ретинальную ткань. При хирургии макулярных отверстий ВЭ могут применять с целью стабилизации лоскута 
внутренней пограничной мембраны, а также для предотвращения субретинальной миграции ретинального красителя. Описаны 
возможности применения ВЭ в ВРХ в педиатрической практике с целью вискоделаминации ретролентальных стриктур во время 
выполнения витрэктомии в глазах с тракционной витреоретинопатией и сохранением нативного хрусталика. Отдельное вни-
мание уделено использованию ВЭ при наиболее сложной хирургической патологии, требующей ВРХ — пролиферативной диа-
бетической ретинопатии. Продемонстрированы их преимущества в аспектах сокращения времени вмешательства, что, в свою 
очередь, снижает риск развития интраоперационных осложнений. Применение методики вискодиссекции позволяет повысить 
безопасность хирургии во время наиболее травматичных этапов операции: отделения задней гиалоидной мембраны и в особен-
ности при работе с пролиферативными фиброваскулярными мембранами. Появление способа окрашивания ВЭ открыло новые 
перспективы использования методики вискодиссекции и вискоделаминации.
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ABSTRACT

Viscoelastic substances (VS) are an integral part of modern ophthalmic surgery. This review briefly highlights the main characteris-
tics, classification of VS, their areas of application, and their effect on platelet aggregation. In the scientific literature, little attention 
has been paid to the use of VE in surgery of the posterior segment of the eye; therefore, the main goal of this review was a detailed 
presentation of the possibilities and prospects for the use of VS in various pathologies of the retina and vitreous body. In vitreoretinal 
surgery (VRS), cohesive VS are more widely used due to the ease of their removal from the vitreal cavity compared to dispersed VS. 
The main disadvantage of using VS is their effect on ophthalmotonus, which requires careful monitoring of the completeness of the 
removal of VEs from the eye at the end of the operation. The review deals with the use of VE in macular pathology for the purpose of 
mechanical and chemical protection of the retina when working with a luxed lens or introducing dyes that have a toxic effect on the 
retinal tissue. In macular hole surgery, VS can be used to stabilize the ILM flap, as well as to prevent subretinal migration of retinal dye. 
The possibilities of using VS in VRS in pediatric practice for the purpose of viscodelamination of retrolental strictures during vitrectomy 
in eyes with traction vitreoretinopathy and preservation of the native lens are described. Special attention is paid to the use of VS in 
the most complex surgical pathology requiring VRS — proliferative diabetic retinopathy. Their advantages have been demonstrated in 
terms of reducing the time of intervention, which, in turn, reduces the risk of intraoperative complications. The use of the viscodis-
section technique makes it possible to increase the safety of surgery during the most traumatic stages of the operation: separation 
of the posterior hyaloid membrane and, in particular, when working with proliferative fibrovascular membranes. The advent of the VS 
staining method opened up new prospects for the use of viscodissection and viscodelamination techniques.
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Вискоэластичные вещества (ВЭ) представляют собой 
биологически неактивную прозрачную субстанцию, од‑
новременно обладающую свойствами как жидкости, так 
и твердого тела [1]. Степень выраженности этих свойств 
зависит от длины полимерной цепи (молекулярной мас‑
сы) и концентрации ВЭ, что определяет их тип, место ис‑
пользования в процессе хирургического вмешательства.

Начиная с 1970‑х годов широкое распространение 
в офтальмологии получили ВЭ на основе гиалуроната 
натрия, метилцеллюлозы, сульфата хондроитина, поли‑
акриламида и коллагена [2–6].

Традиционно ВЭ применяются при оперативных 
вмешательствах на переднем сегменте глаза, таких 
как экстракция катаракты и имплантация интраокуляр‑
ной линзы (ИОЛ), антиглаукомные операции и др. [2–8]. 
В витреоретинальной хирургии (ВРХ) ВЭ используются 
в лечении регматогенной отслойки сетчатки, пролифера‑
тивной диабетической ретинопатии (ПДР), однако вни‑
мания данному направлению, особенно в отечественной 
литературе, уделено крайне мало. В связи с развитием 
ВРХ, а также необходимости повышения безопасности 
данного направления хирургии, изучение использова‑
ния ВЭ является, безусловно, актуальным.

Данный обзор посвящен работам по применению ВЭ 
в витреоретинальной хирургии.

Свойства ВЭ характеризуются такими физическими по‑
нятиями, как вязкость и псевдопластичность. Вязкость — 
свойство текучих тел (жидкостей и газов) оказывать со‑
противление перемещению одной их части относительно 
другой. Относительно ВЭ под термином «вязкость» подраз‑
умевают динамическую вязкость, измеряемую в миллипа‑
скаль‑секундах (мПа∙с). Псевдопластичность  — свойство, 
суть которого заключается в уменьшении вязкости жидко‑
сти при увеличении напряжений сдвига. Это свойство по‑
зволяет ВЭ, с одной стороны, легко вытекать через канюлю 

из шприца, а с другой стороны, сохранять свою форму в ка‑
мерах глаза, так как в статическом состоянии ВЭ обладает 
высокой вязкостью, однако при движении она существен‑
но снижается [8].

В зависимости от биологических характеристик ВЭ 
делятся на два основных типа. Первый тип — когезив‑
ные, для которых характерно относительно прочное сое‑
динение молекулярных цепочек, благодаря чему раствор 
является единой цельной массой, хорошо поддерживаю‑
щей заданный объем любой полости, довольно просто 
удаляется из камер глаза единым блоком [9]. Второй тип 
представляет собой дисперсные вискоэластики, которые 
отличаются от когезивных менее прочными молекуляр‑
ными цепочками, за счет этого их консистенция являет‑
ся не такой плотной и более текучей. Длинноцепочечные 
молекулы, как правило, более эластичны, чем коротко‑
цепочечные. Когезивные вискоэластики имеют длинные 
и запутанные молекулярные цепи (с высокой молеку‑
лярной массой), в то время как дисперсные  — низкую 
молекулярную массу и короткие молекулярные цепи. 
Поддержание глубины передней камеры в ходе хирур‑
гического вмешательства и простой процесс аспирации 
из внутриглазных полостей являются несомненными 
преимуществами когезивных материалов, в то время 
как более надежную защиту эндотелиальных клеток ро‑
говицы обеспечивают дисперсные вискоэластики [10].

Когезивные вискоэластичные растворы наиболее 
часто используются с целью формирования полостей 
необходимой глубины и стабилизации глазных тканей, 
а также для вискомидриаза и разделения различных си‑
нехий. Появление в 1998 году вискоадаптивных матери‑
алов и дисперсных вискоэластиков с высокой вязкостью 
потребовало пересмотра классификации вискоэластич‑
ных материалов с включением когезивно‑дисперсного 
индекса, предложенного в 1998 г. S.A. Arshinoff и соавт. 
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[11] (табл.). По этой классификации дисперсные виско‑
эластики имеют когезивно‑дисперсный индекс ниже 30, 
а когезивные — выше 30.

Одной из стратегически важных задач при использо‑
вании ВЭ в офтальмохирургии является их максимально 
полное удаление из глаза, поскольку присутствие даже 
небольшого их количества во внутриглазных средах 
в послеоперационном периоде может способствовать 
возникновению офтальмогипертензии. Для удаления 
вискоэластиков из передней камеры глаза использова‑
лись различные методики, такие как техника «рок‑н‑
ролл» [12] и «softshell» [13–16]. Использование ВЭ нашло 
также широкое применение и в хирургическом лечении 
глаукомы [8].

Существуют методики, позволяющие использовать 
ВЭ с целью улучшения условий для гемостаза. При этом 
на данный момент нет единого мнения по поводу влияния 
ВЭ на агрегацию тромбоцитов и коагуляцию крови [17–21].

С. Aras исследовал вискоэластики, содержащие ги‑
алуронат натрия (Healon, Healon GV, Healon 5, Viscoat) 
и сульфат хондроитина (OcuCoat). Эксперимент прово‑
дился с использованием богатой тромбоцитами плазмы 
с агрегометром. Агрегацию индуцировали тремя раз‑
личными агонистами, включая 5‑аденозиндифосфат, 
адреналин и коллаген. Результаты были представлены 
в доле (%) от максимальной агрегации и сравнивались 
с контролем при использовании однофакторного дис‑
персионного анализа. По результатам исследования 
выяснилось, что ВЭ, содержащие гиалуронат натрия 
и сульфат хондроитина, оказывают очень схожее инги‑
бирующее действие на агрегацию тромбоцитов, но эф‑
фект не является статистически достоверным, при этом 
нет различий между этими ВЭ в отношении ингибирую‑
щего действия на агрегацию тромбоцитов [22].

Лабораторные исследования демонстрировали также 
антикоагуляционный эффект гиалуроната натрия и суль‑
фата хондроитина [17]. Pandolfi и соавт. по результатам 
собственного исследования установили, что сульфат 

хондроитина оказывает ингибирующее действие на свер‑
тывающую способность крови, которое, вероятно, яв‑
ляется следствием структурного сходства с гепарином. 
Авторы утверждают, что ВЭ на основе гиалуроната натрия 
практически не обладает антитромбиновой активностью 
в концентрациях до 0,6 мг/мл. Исследование показало от‑
сутствие ингибирующего влияния гиалуроната натрия 
на коагуляцию, в отличие от сульфата хондроитина [18]. 
В более ранних работах было показано, что гиалуроновая 
кислота ингибирует агрегацию и адгезию тромбоцитов, 
а также увеличивает время кровотечения при системном 
введении [19, 20].

Однако клиническое исследование Packer и соавт. по‑
казало, что ВЭ на основе гиалуроната натрия (Healon) 
оказывали прокоагуляционное действие во время ви‑
трэктомии при ПДР [21].

По данным литературы, еще до начала широкого 
применения ВЭ при экстракции катаракты гиалуронат 
натрия использовался в качестве заменителя стекловид‑
ного тела в хирургии отслойки сетчатки [23]. В настоя‑
щее время сообщения о применении гиалуроната натрия 
в эндовитреальной хирургии появляются достаточно 
редко, так как в настоящее время он не используется 
для интраоперационной тампонады [24] и в основном 
был заменен перфторуглеродными жидкостями и сили‑
коновым маслом [25]. Однако вискодиссекция и виско‑
деламинация с использованием данного вискоэластика 
по‑прежнему являются эффективными методами, при‑
меняемыми в витреоретинальной хирургии, например 
для бережного отделения измененной задней гиалоид‑
ной мембраны (ЗГМ) от внутренней пограничной мем‑
браны (ВПМ) сетчатки [26–28].

Сравнительно недавно появилось новое направ‑
ление, касающееся применения гиалуроната натрия 
в эндовитреальной хирургии, суть которого заключа‑
ется в защите ретинальной поверхности от химических 
или механических повреждений во время различных хи‑
рургических манипуляций [29, 30].

Таблица. Классификация вискоэластиков

Table. Classification of viscoelastics

Динамическая вязкость при нулевой 
скорости сдвига, мПа·с / Dynamic 
viscosity at zero shear rate, mPa·s

Когезивные ВЭ, когезивно-дисперсный индекс >30 /  
Cohesive VS, cohesive-dispersed index >30

Дисперсные ВЭ, когезивно-дисперсный индекс <30 /  
Dispersed VS, cohesive-dispersed index <30

(7–18)×106

Псевдодисперсные вискоадаптивные ВЭ, отнесены к когезивным и дисперсным материалам, поскольку они изменяют свои свойства в зависимости от 
скорости потока жидкости /

Pseudo-dispersed visco-adaptive VS are classified as cohesive and dispersed materials, since they change their properties depending on the fluid flow rate 
(Healon5, iVisc (MicroVisc) Phaco, BD MultiVisc)

(1–5)×106 Когезивные ВЭ с очень высокой вязкостью (Cohesive VS with very high viscosity)
(Healon GV, iVisc (MicroVisc, HyVisc) Plus, BD Visc)

105–106
 Когезивные ВЭ с высокой вязкостью / Cohesive VS with high viscosity 

(Healon, iVisc (MicroVisc, HyVisc), Viscorneal Plus, Provisc, Opegan Hi, Viscornea, 
Biolon Prime, Bilon, Amvisc Plus, Amvisc, Coese, Biocorneal)

Дисперсные ВЭ с высокой вязкостью / Dispersed VS with high viscosity 
(DisCoVisc)

104–105 Дисперсные ВЭ с низкой вязкостью / Dispersed VS with low viscosity
(Viscoat, Biovisc, Opelead, Vitrax, Celoftal)

103–104
Дисперсные ВЭ с очень низкой вязкостью /  

Dispersed VS with very low viscosity
(Opegan, Occucoat, iCell, Ocuvis, Visilon, Hymecel, Adatocel, Celoftal)
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Использование раствора индоцианинового зеленого, 
применяемого с целью облегчения визуализации ВПМ 
для последующего пилинга, широко распространено 
в ВРХ, в частности у пациентов со сквозным макуляр‑
ным разрывом (СМР) [31]. Однако клинические и экс‑
периментальные исследования показали наличие выра‑
женного токсического воздействия данного красителя 
на пигментный эпителий [32, 33] и на ганглиозные клет‑
ки сетчатки [34, 35], в результате этого были даны реко‑
мендации о снижении концентрации и времени эпире‑
тинальной экспозиции красителя.

С целью предотвращения субретинальной миграции 
ретинального красителя через СМР на его поверхность 
наносили гиалуронат натрия 2,3  %. Данный метод так‑
же показал свою эффективность при сочетании регма‑
тогенной отслойки сетчатки и СМР, особенно в глазах 
с осевой миопией [29, 30].

Существует также способ окрашивания ВПМ с помо‑
щью смеси индоцианинового зеленого с низкомолеку‑
лярными ВЭ (конечная концентрация 0,06 %; осмоляр‑
ность 270 мосм/л) [31].

T. Hanemoto и соавт. сообщили, что интравитреально 
введенный вискоэластик адгезировался к поверхности 
сетчатки, покрывал задний полюс глаза и предотвращал 
повреждение сетчатки во время интравитреальной фа‑
кофрагментации люксированного хрусталика [36]. В по‑
слеоперационном периоде повышение внутриглазного 
давления не наблюдалось.

Chi‑Chun Lai и соавт. успешно продемонстрировали 
возможность применения ВЭ в качестве средства ста‑
билизации лоскута внутренней пограничной мембраны 
при хирургии отслойки сетчатки у пациентов со сквоз‑
ными макулярными разрывами. В качестве способа за‑
крытия макулярного разрыва применяли метод пере‑
вернутого лоскута. Лоскут внутренней пограничной 
мембраны выделяли и накрывали СМР под перфторор‑
ганическим соединением (ПФОС), после этого вводили 
ВЭ непосредственно над лоскутом, что предотвращало 
его дислокацию после удаления ПФОС [37].

В 2012 году группа ученых из Иокогамы изучала 
интраоперационную применимость и безопасность 
смеси brilliant blue G и гиалуроната натрия (visco‑BBG) 
для окрашивания внутренней пограничной мембра‑
ны. Исследование проходило на 74 глазах, на которых 
была проведена витрэктомия с последующим пилин‑
гом внутренней пограничной мембраны сетчатки. 
Окрашивание ВПМ с помощью visco‑BBG выполнено 
на 40 глазах. Окрашивание ВПМ с помощью BBG, рас‑
творенного в сбалансированном солевом растворе (BSS‑
BBG), было выполнено на 34 глазах. Исследователями 
отмечено отсутствие распределения Visco‑BBG по всей 
стекловидной полости или в субретинальном простран‑
стве. BSS‑BBG, напротив, распространялся по всей по‑
лости стекловидного тела, и его распределение было 
трудно контролировать. Оба раствора не окрашивали 
эпиретинальные мембраны или заднюю гиалоидную 

мембрану. Разница чувствительности сетчатки в обеих 
группах не была значимой [38].

Витрэктомия при пролиферативной диабетической 
ретинопатии (ПДР) остается одной из самых сложных 
и трудно прогнозируемых операций в офтальмологии. 
Schreur и соавт. опубликовали работу, посвященную из‑
учению отдаленных результатов витреоретинальной хи‑
рургии при ПДР. Авторы отметили, что через 10 лет после 
первичного хирургического вмешательства по поводу 
ПДР около четверти всех пациентов нуждались в по‑
вторном эндовитреальном вмешательстве, в то же время 
больше половины исследуемых пациентов нуждались 
в хирургическом лечении парного глаза [39].

В настоящее время одним из основных направлений 
научных исследований в области витреоретинальной хи‑
рургии является поиск путей и методов, уменьшающих 
длительность хирургического вмешательства, а также сни‑
жающих травму, наносимую тканям во время отдельных 
этапов витрэктомии. В случае эндовитреальной хирургии 
при ПДР самым длительным и травматичным этапом опе‑
рации можно считать отделение измененной задней гиало‑
идной мембраны и васкуляризированных пролифератив‑
ных мембран от ретинальной поверхности [28, 40, 41].

Группа витреоретинальных хирургов из Джорджии со‑
общила об успешном опыте применения вискодиссекции 
в хирургическом лечении тракционных отслоек сетчатки 
при тяжелой ПДР. В одно из первых исследований авторов 
было включено 20 пациентов с тяжелой ПДР и широкими, 
диффузно адгезивными фиброваскулярными мембра‑
нами и тракционной отслойкой сетчатки, которым была 
проведена вискодиссекция во время эндовитреального 
вмешательства. 12 пациентам из 20 предварительно вы‑
полняли интравитреальное введение антиангиогенного 
препарата. По заключению авторов, только в одном слу‑
чае из 20 потребовалось дополнительное рассечение эпи‑
ретинальных мембран эндовитреальными ножницами. 
У всех пациентов удалось добиться полного прилегания 
сетчатки. В 10 случаях наблюдалось улучшение остроты 
зрения, в 4 удалось добиться сохранения исходных зри‑
тельных функций. Только в одном глазу потребовалось 
повторное эндовитреальное вмешательство в связи с ре‑
цидивирующим гемофтальмом [40].

J.A. Fortun и соавт. сообщили о результатах хирурги‑
ческого лечения тракционной отслойки сетчатки у паци‑
ентов с пролиферативной диабетической ретинопатией 
при помощи 25G  витрэктомии с использованием нового 
инструмента для проведения вискодиссекции. В исследо‑
вание вошли 30 глаз с отслойкой сетчатки на фоне ПДР. 
Представленный инструмент состоял из выдвижного изо‑
гнутого нитинолового зонда 25G, соединенного с 10 мл 
шприцем, заполненным ВЭ. Шприц, в свою очередь, сое‑
динялся с автоматизированной системой введения вязких 
жидкостей, что позволяло плавно вводить вискоэластик 
с помощью ножной педали, как это реализовано для вве‑
дения силиконового масла. После выполнения этапа ви‑
трэктомии в задней гиалоидной мембране, прилегающей 
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к пролиферативной ткани, создавали небольшое отвер‑
стие, особое внимание при этом уделялось сохранению 
непрерывности ЗГМ. Затем канюлю для вискодиссекции 
протягивали через отверстие в ЗГМ так, чтобы кончик 
канюли был ориентирован параллельно поверхности сет‑
чатки. Контролируемое введение вискоэластика, наряду 
с мягким тупым рассечением с использованием самой 
канюли постепенно приводило к отслоению гиалоидной 
и фиброваскулярной мембран от поверхности сетчатки. 
Операция завершалась газовой или воздушной тампона‑
дой. Средняя дооперационная острота зрения составляла 
0,05, средняя продолжительность наблюдения — 170 дней. 
У всех пациентов было достигнуто прилегание сетчатки. 
Средняя послеоперационная острота зрения составила 
0,3, острота зрения улучшилась в 17 глазах, в 11 случаях 
острота зрения оставалась стабильной [41].

Поиском методик по сокращению времени опера‑
ции, а также уменьшению травматизации тканей во вре‑
мя ВРХ руководствовались ученые из ФГБНУ НИИ ГБ, 
разработавшие и внедрившие способ вискодиссекции 
с контрастированием эпиретинальных структур в хи‑
рургию ПДР. Эффективность и безопасность способа 
была подтверждена у 30 пациентов с сахарным диабе‑
том 1‑го типа и ПДР с тракционной отслойкой сетчат‑
ки. Учитывая результаты исследования, можно сделать 
вывод, что использование данного метода сокращает об‑
щее время операции. Повышается качество визуального 
контроля над процессом отделения измененной задней 
гиалоидной мембраны от ретинальной поверхности, 
что, в свою очередь, минимизирует риск возникновения 
ятрогенных разрывов сетчатки и уменьшает необходи‑
мость повторных хирургических манипуляций [28].

Применение вискоэластиков в витреоретинальной 
хирургии нашло место и в педиатрической практике. Lyu 
и соавт. успешно продемонстрировали возможность про‑
ведения нитинолового зонда при ретролентальных стрик‑
турах во время выполнения витрэктомии в глазах с трак‑
ционной витреоретинопатией и сохранением нативного 
хрусталика. Вискоделаминация ретролентальных стрик‑
тур была выполнена во время проведения 23G витрэкто‑
мии на 11 глазах у 11 детей в возрасте от 4 до 58 месяцев. 
Ретролентальные стриктуры отделяли от задней капсулы 

хрусталика путем введения вискоэластика в простран‑
ство Бергера. Количество использованного вискоэластика 
составляло от 0,1 до 0,3 мл. В результате в 10 из 11 проопе‑
рированных глаз ретролентальные стриктуры были уда‑
лены с задней поверхности хрусталика без повреждения 
задней капсулы. В течение всего периода наблюдения (от 
12 до 18 месяцев) прозрачность хрусталика вдоль зритель‑
ной оси сохранялась в 5 глазах с семейной экссудативной 
витреоретинопатией, в одном глазу с ретинопатией недо‑
ношенных и в 2 из 5 глаз с персистирующей сосудистой 
системой. Атравматическую вискоделаминацию выпол‑
няли только при отсутствии врастания ретролентальных 
стриктур в заднюю капсулу хрусталика. Прилегание сет‑
чатки было отмечено во всех 11 глазах [42].

Внедрение вискоэластичных веществ в офтальмоло‑
гию открыло новые возможности для более быстрого 
и безопасного проведения хирургических вмешательств, 
в том числе в области витреоретинальной хирургии. 
При патологии сетчатки основной областью применения 
ОВЭ является защита поверхности сетчатки от интраопе‑
рационного механического (при отделении ЗГМ или раз‑
делении пролиферативных мембран) или химического 
(при использовании различных красителей) воздействия.

Главным недостатком применения ВЭ является их 
влияние на офтальмотонус глаза, что вынуждает хи‑
рурга тщательно контролировать полноту удаления ВЭ 
из глаза при завершении операции. Несмотря на это, 
в литературе нет сведений об осложнениях или неуда‑
чам опыте применения вискоэластиков в витреорети‑
нальной хирургии.

В связи с активным развитием витреоретинальной 
хирургии, в частности хирургии ПДР, при которой од‑
ной из основных проблем является безопасное удаление 
задней гиалоидной и пролиферативных мембран, при‑
менение ВЭ с целью более быстрого и безопасного уда‑
ления вышеперечисленных структур путем выполнения 
вискодиссекции и вискоделаминации является актуаль‑
ным направлением для дальнейших исследований.
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