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Непрерывное развитие витреоретинальной хирургии дает возможность оказывать высокотехнологичную помощь пациентам 
при отслойке сетчатки с минимизацией интра и постоперационных осложнений. Однако их процент все равно остается су
щественно большим. Это толкает современную офтальмологическую науку на новые исследования и поиски решения суще
ствующих проблем. В решении этой задачи, как никто, помогают лабораторные животные, на которых уже более 100 лет 
тестируются новейшие достижения медицины. К сожалению, высокая затратность экспериментов зачастую отталкивает и/
или отодвигает их на неопределенный срок. Учитывая клиническую значимость экспериментальных исследований, касающихся 
хирургического лечения отслойки сетчатки, в рамках исследования нового гидрогелевого препарата «Витреолон» проведен 
анализ способов удаления стекловидного тела и их влияния на результат операционного вмешательства. цель работы: срав
нительный анализ методов удаления стекловидного тела при экспериментальной отслойке сетчатки. материал и методы. 
Эксперимент проведен на 12 глазах (6 кроликов) с индуцированной отслойкой сетчатки. На 6 глазах витрэктомия была выпол
нена с помощью витреотома, на 6 парных глазах — с использованием шприца 21G. Затем выполняли тампонаду витреальной 
полости новым гидрогелевым препаратом «Витреолон». Офтальмологические осмотры проводили на 1е сутки, 1й и 2й неделе, 
через 1 и 3 мес. после оперативного вмешательства. Энуклеированные через 3 мес. после операции глаза использовались 
для морфологического исследования макропрепаратов и гистологических срезов. результаты. Результаты офтальмологиче
ских и лабораторных исследований не выявили статистически значимой разницы между использованными техниками удаления 
стекловидного тела. У одного кролика (на 2 глазах) была зафиксирована гипертензия и катаракта, что, очевидно, связано с ин
дивидуальной реакцией на оперативное вмешательство. Осложнений, которые могли бы привести к досрочному завершению 
эксперимента, не зафиксировано. заключение. Отсутствие статистически значимой разницы между клиникоморфологически
ми показателями глаз кроликов с отслойкой сетчатки, оперированных с применением различных техник удаления стекловид
ного тела, свидетельствует о правомерности использования для этой цели вместо витреотома шприца необходимого калибра.
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abstraCt

The continuous development of vitreoretinal surgery makes it possible to provide hightech care to patients with retinal detachment 
while minimizing intra and postoperative complications. However, their percentage still remains significantly high. This pushes modern 
ophthalmological science to new research and search for solutions to existing problems. In this task, laboratory animals, on which the 
latest advances in medicine have been tested for more than 100 years, help like no one else. Unfortunately, the high cost of experi
ments often repels and/or pushes them back indefinitely. Given the clinical significance of experimental studies of surgical treatment 
of retinal detachment, as part of the study of the new hydrogel preparation Vitreolon, an analysis was made of methods for removing 
the vitreous body and their effect on the result of surgical intervention. purpose: analysis of differences in vitreous removal techniques 
in laboratory rabbits. material and methods. The experiment involved 6 rabbits (12 eyes) with induced retinal detachment. In 6 eyes, 
vitrectomy was performed using a vitreotome, in the others, using a syringe (21G). Subsequently, tamponade of the vitreal cavity was 
performed with the new hydrogel preparation “Vitreolon”. Ophthalmological examinations were performed on the 1st day, 1st and 2nd 
week, 1st and 3rd months after surgery. After that, the eyes were enucleated to conduct a morphological study of macroprepara
tions and histological sections of the eyes. results. According to the results of ophthalmological and laboratory studies, there was no 
statistically significant difference between the techniques for removing the vitreous body. One rabbit had hypertension and cataracts, 
which indicates its individual response to surgery. There were no complications that could lead to early termination of the experiment.

Keywords: removal of the vitreous, retinal detachment, vitreous cavity tamponade, plugging agent, retinal detachment surgery, 
vitreoretinal surgery
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Отслойка сетчатки (ОС) является одним из самых 
грозных заболеваний глаза, наиболее эффективным спо‑
собом лечения которого до настоящего времени остает‑
ся хирургическое вмешательство [1, 2].

Успех хирургического лечения ОС методом витрэк‑
томии с  последующей тампонадой витреальной поло‑
сти (ВП) глаза во многом зависит от эффективности 
тампонирования и выбора тампонирующего вещества. 
Представление о «золотом стандарте» современной ви‑
треоретинальной хирургии неразрывно связано с  ис‑
пользованием силиконовой тампонады ВП. Однако 
силиконовая тампонада сопряжена с  серьезными ос‑
ложнениями: повышением внутриглазного давления 
(ВГД), помутнением хрусталика, миграцией и эмульги‑
рованием силиконового масла и др. [3–8].

Таким образом, в офтальмологической науке не пре‑
кращаются попытки усовершенствования существующих 
и  поиски новых тампонирующих агентов  [9–14]. В  раз‑
витии данного направления витреоретинальной хирур‑
гии весьма ценными являются эксперименты in vivo, так 
как на их основе принимается решение о  возможности 
дальнейшего использования разработанных средств и ме‑
тодов и их внедрения в клиническую практику [15–18].

В качестве потенциального заменителя стекловидно‑
го тела в последние годы был предложен гидрогелевый 
состав «Витреолон», перспективы практического при‑
менения которого необходимо было оценить в экспери‑
менте на лабораторных животных [19].

Для снижения экономических затрат и  упрощения 
проведения полномасштабного эксперимента нами 
было предложено заменить удаление стекловидного 
тела классическим способом с  помощью витреотома 
на упрощенную технику, предусматривающую исполь‑
зование шприца, с  последующим введением в  витре‑
альную полость «Витреолона».

Экспериментальное исследование проведено на базе 
вивария ННЦ токсикологической и биологической без‑
опасности медицинских изделий.

Комплекс экспериментальных исследований лабора‑
торных животных и хирургическое вмешательство про‑
ведены по утвержденному протоколу исследования и по 
стандартным операционным процедурам (СОП) в соот‑
ветствии:

•  c  Правилами  надлежащей  лабораторной  практи‑
ки в  РФ (приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 1 апреля 2016 года № 199н);
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•  c Межгосударственным стандартом РФ ГОСТ 33044-
2014 «Принципы надлежащей лабораторной практики» 
(Москва, 2015);

•  c Guide for the care and use of laboratory animals. Na‑
tional Academy press. Washington, D.C. 2011.

материал и методы

Исследование проведено на 12 глазах 6 кроликов ли‑
нии «серая шиншилла» в возрасте около 1 года, массой 
тела 2,5–3,5  кг. Данные животные поступили из ФГУП 
ОПХ «Манихино».

После индуцирования отслойки сетчатки стекло‑
видное тело удаляли для последующей тампонады ВП 
гидрогелевым препаратом «Витреолон». При этом на од‑
ном глазу кролика витрэктомия проводилась с исполь‑
зованием шприца 21G (6 глаз) — группа А, на парном — 
с помощью витреотома (6 глаз) — группа Б.

Техника моделирования отслойки сетчатки
По меридиану 6 часов в 5 мм от лимба отсепаровы‑

вали конъюнктиву и формировали склеральный лоскут 
треугольной формы. С помощью канюли 27G в субрети‑
нальное пространство вводили физиологический рас‑
твор (0,9 % NaCl) под визуальным контролем с  помо‑
щью контактной линзы. Склеральный лоскут ушивали. 
Лишняя внутриглазная жидкость выводилась через за‑
ранее сформированный парацентез роговицы.

Техника кор-витрэктомии с использованием 
витреотома Oertli CataRhex
В 6  мм от лимба и  по меридиану 12  часов устанав‑

ливали порт 25G, формировали парацентез роговицы 
(1,0 мм) и дренировали переднекамерную влагу до состо‑
яния гипотонии. На роговицу устанавливали контактную 
силиконовую линзу для визуализации ВП. Проводили 
однопор товую витрэктомию с использованием витреото‑
ма Oertli CataRhex. При этом частоту резов регулировали 
педалью, а  вакуум создавали ассистентом при помощи 
присоединенного к витреотому шприца 10 мл. Удаленное 
стекловидное тело собирали в  шприц в  объеме 1,5  мл. 
Далее порт 25G извлекали из глазного яблока, на ме‑
сте склеростомы формировали прокол 21G и  шприцем 
с иглой 21G вводили «Витреолон» в объеме 1,5 мл. В глаз 
инстиллировали раствор тобрамицина (3 мг; tobramycin; 
капли глазные рег. №: ЛП‑004632 от 15.01.18).

Техника кор-аспирации нативного стекловидного 
тела кроликов при помощи шприца (21G)
В 6 мм от лимба с помощью шприца и надетой на него 

иглы 21G косо входили в  полость глаза по направле‑
нию к зрительному нерву на глубину 2 мм. С помощью 
шприца удаляли стекловидное тело животного в объеме 
1,5 мл. Далее через неизвлеченную иглу другим шприцем 
вводили гидрогелевый заменитель «Витреолон» в  объ‑
еме, равном удаленному стекловидному телу (1,5  мл). 
В  глаз инстиллировали раствор тобрамицина (3  мг; to‑
bramycin; капли глазные рег. №: ЛП‑004632 от 15.01.18).

Сроки наблюдения составляли 1 сутки, 1 и 2‑я неде‑
ля, 1‑й и 3‑й месяц после оперативного вмешательства. 
Осмотры осуществлялись с  помощью коаксиального 
офтальмоскопа Prestige Coaxial‑Plus (WelchAllyn, США), 
что позволяло визуализировать нарушения и патологи‑
ческие процессы. Послеоперационный контроль вну‑
триглазного давления осуществлялся с  помощью тоно‑
метра Tonovet.

Через 3 месяца животных выводили из эксперимен‑
та методом воздушной эмболии, глаза энуклеировали 
для проведения морфологического исследования макро‑
препаратов и гистологических срезов.

Статистическая обработка данных проводилась 
c использованием пакетов прикладных программ Statistica 
10  и  SAS JMP 11. Статистическая достоверность разли‑
чий групп для бинарных и  номинальных шкал опреде‑
лялась с  использованием критерия хи‑квадрат Пирсона. 
Статистическая значимость различий фиксировалась 
при p < 0,05.
результаты

По результатам офтальмологического осмотра на 1‑е 
сутки после операции не было выявлено достоверных раз‑
личий между исследуемыми группами, все показатели 
статистически значимо не различались между двумя срав‑
ниваемыми группами. Легкая отечность роговицы присут‑
ствовала только в единственном случае. В 6 случаях потре‑
бовалось проведение противовоспалительной терапии.

Полученные результаты представлены в таблице 1.
Осмотр на 1‑й неделе также не показал достоверных 

различий в  состоянии экспериментальных глаз в  груп‑
пах А и Б, способы удаления стекловидного тела не ока‑
зали влияния на течение реабилитационного периода. 
Физиологические показатели глаз обеих групп нормали‑
зовались. Воспалительная реакция осталась лишь в 1 из 
6 случаев (группы Б), возникших на 1‑е сутки (табл. 2).

Через 2 недели после оперативного вмешательства все 
наблюдаемые показатели нормализовались. Противовос‑
палительная терапия была завершена. Статистически зна‑
чимых различий между группами выявлено не было.

Через 1  месяц после оперативного вмешательства 
на 1  глазу было зафиксировано повышение ВГД. После 
систематической гипотензивной терапии (2‑кратного су‑
точного закапывания гипотензивных капель) давление 
нормализовалось. Преждевременное удаление тампо‑
нирующего агента произведено не было. Кортикальные 
помутнения хрусталика были отмечены в  2  случа‑
ях, но у  одного кролика, что может свидетельствовать 
об индивидуальной реакции на вмешательство. При ста‑
тистическом анализе достоверных различий между по‑
казателями двух групп не выявлено (табл. 4).

Последний осмотр был проведен через 3  месяца. 
Показатели не изменились по сравнению с  осмотром 
в  1  месяц после оперативного вмешательства. В  един‑
ственном случае повышения ВГД была зафиксирована 
нормотензия на фоне применения гипотензивных капель.
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таблица 1. Результаты осмотра оперированных глаз на 1е сутки после вмешательства

table 1. Results of the examination of the treated eyes on the 1st day after surgery

Показатель / Index
Группа / Group

Всего / Total  P
(df = 1)А

N = 6
Б

N = 6

Сохранность формы и тонус глазного яблока / Preservation of the eyeball shape and tone 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Повышение ВГД / IOP Increase 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Помутнение хрусталика / Cataract 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Воспалительные явления / Signs of Inflammation 3 (50,00 %) 3 (50,00 %) 6 1,0000

Изменение прозрачности роговицы / Change in the cornea transparency 0 (0,00 %) 1 (16,67 %) 1 0,2963

Изменения состояния влаги передней камеры / Changes in the aqueous humor state 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Глазной рефлекс / Eye fundus reflex 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения ДЗН и cетчатки / Changes in the optic nerve disc and the retina 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Примечание: в группе А стекловидное тело удаляли с помощью шприца 21G, в группе Б — с помощью витреотома, n — количество глаз.
Note: in Group A vitreous body was removed with a syringe 21G, in group Б — with vitreotome, n — number of eyes.

таблица 2. Результаты осмотра оперированных глаз через 1 неделю после вмешательства

table 2. Results of the examination of the treated eyes 1 week after surgery

Показатель / Index
Группа / Group

Всего / Total P
(df = 1)А

(N = 6)
Б

(N = 6)

Сохранность формы и тонус глазного яблока / Preservation of the eyeball shape and tone 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Повышение ВГД / IOP Increase 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Помутнение хрусталика / Cataract 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Воспалительные явления / Signs of Inflammation 0 (0,00 %) 1 (16,67 %) 1 0,2963

Изменение прозрачности роговицы / Change in the cornea transparency 0 (0,00 %) 1 (16,67 %) 1 0,2963

Изменения состояния влаги передней камеры / Changes in the aqueous humor state 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Глазной рефлекс / Eye fundus reflex 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения ДЗН и cетчатки / Changes in the optic nerve disc and the retina 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

таблица 3. Результаты осмотра оперированных глаз через 2 недели после вмешательства

table 3. Results of the examination of the treated eyes 2 weeks after surgery

Показатель Index
Группа / Group

Всего / Total P
(df = 1)А

(N = 6)
Б

(N = 6)

Сохранность формы и тонус глазного яблока / Preservation of the eyeball shape and tone 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Повышение ВГД / IOP Increase 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Помутнение хрусталика / Cataract 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Воспалительные явления / Signs of Inflammation 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменение прозрачности роговицы / Change in the cornea transparency 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения состояния влаги передней камеры / Changes in the aqueous humor state 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Глазной рефлекс / Eye fundus reflex 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения ДЗН и cетчатки / Changes in the optic nerve disc and the retina 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

таблица 4. Результаты осмотра оперированных глаз через 1 месяц после вмешательства

table 4. Results of the examination of the treated eyes 1 month after surgery

Показатель / Index
Группа / Group

Всего / Total  P
(df = 1)А

(N = 6)
Б

(N = 6)

Сохранность формы и тонус глазного яблока / Preservation of the eyeball shape and tone 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Повышение ВГД / IOP Increase 1 (16,67 %) 0 (0,00 %) 1 0,2963

Помутнение хрусталика / Cataract 1 (16,67 %) 1 (16,67 %) 2 1,0000

Воспалительные явления / Signs of Inflammation 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменение прозрачности роговицы / Change in the cornea transparency 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения состояния влаги передней камеры / Changes in the aqueous humor state 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Глазной рефлекс / Eye fundus reflex 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения ДЗН и сетчатки / Changes in the optic nerve disc and the retina 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000
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Сравнительное изучение методов удаления стекловидного тела при экспериментальных...

Морфологическое и  гистологическое исследование 
энуклеированных глаз обеих групп не выявило грубых 
морфологических различий между ними ни в  местах 
введения витреотома и шприца, ни в структурах сетчат‑
ки, угла передней камеры, цилиарном теле, ни в других 
структурах глаза.
заклЮчение

Отсутствие статистически значимой разницы между 
клинико‑морфологическими показателями глаз кроли‑
ков с отслойкой сетчатки, оперированных с применени‑
ем различных техник удаления стекловидного тела, сви‑
детельствует о  правомерности использования для этой 
цели вместо витреотома шприца необходимого калибра. 
Стоит отметить, что это значительно снижает затраты 
на экспериментальное исследование, что зачастую явля‑
ется препятствием для его проведения. С точки зрения 

хирургии стоит отметить, что данный способ прост, удо‑
бен и  значительно ускоряет выполнение медицинского 
вмешательства. Единственный случай (1  кролик, 2  гла‑
за), в  котором была зафиксирована катаракта, можно 
связать с  индивидуальной реакцией как на проведение 
операционного вмешательства и  гидрогелевый препа‑
рат «Витреолон», так и на интраоперационную травма‑
тизацию. Выполненный эксперимент свидетельствует 
о  необходимости дальнейших исследований с  целью 
уменьшения затратности и увеличения доступности оф‑
тальмологических экспериментов in vivo.
участие авторов:
Абрамова О.И. — написание текста, перевод зарубежных источников, техниче‑
ское редактирование;
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тирование;
Белкин В.Е.  — создание концепции и  дизайна исследования, написание теста, 
подбор литературы.

таблица 5. Результаты осмотра оперированных глаз через 3 месяца после вмешательства

table 5. Results of the examination of the treated eyes 3 months after surgery

Показатель / Index
Группа / Group

Всего / Total P
(df = 1)А

(N = 6)
Б

(N = 6)

Сохранность формы и тонус глазного яблока / Preservation of the eyeball shape and tone 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Повышение ВГД / IOP Increase 0 (0,00 %) 1 (16,67 %) 1 0,2963

Помутнение хрусталика / Cataract 1 (16,67 %) 1 (16,67 %) 2 1,0000

Воспалительные явления / Signs of Inflammation 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменение прозрачности роговицы / Change in the cornea transparency 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Изменения состояния влаги передней камеры / Changes in the aqueous humor state 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000

Глазной рефлекс / Eye fundus reflex 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 1,0000
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