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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка безопасности для сетчатки там-
понады витреальной полости эмульсией перфтор-
декалина с растворами антибактериальных пре-
паратов в эксперименте на основании изучения 
изменений данных ОСТ заднего отрезка и электро-
ретинографии.

Материал и методы. Для проведения экспери-
мента прооперировано 16 кроликов (16 глаз). В I 
группу вошли 4 кролика (4 глаза), которым выпол-
нено интравитреальное введение 1 мг ванкомицина 
в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида в комбинации 
с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида (препараты вводились в отдельных шпри-
цах). Во II группу – 4 кролика (4 глаза), которым вы-
полнена витрэктомия с замещением стекловидного 
тела раствором BSS+. В III группу – 4 кролика (4 гла-
за), которым выполнена витрэктомия с замещени-
ем стекловидного тела 1-1,5 мл перфтордекалина с 
добавлением в конце операции 1 мг ванкомицина в 
0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида в комбинации 
с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида. В IV группу – 4 кролика (4 глаза), которым 
выполнена витрэктомия с замещением стекловид-
ного тела 1,5 мл силиконового масла 5700 Сст (там-
понада проведена в среде: раствор BSS+ – воздух – 
силиконовое масло).

Результаты. Снижения показателей ЭРГ вы-
явлены во всех группах на 3 сутки. К 14 суткам 
получены данные ЭРГ, характеризующие восста-
новление сетчатки в II, III, IV группах. Выявлены 
незначительные снижения функции в основном за 
счет уменьшения амплитуды и латентности волны 
«в». Данные изменения практически одинаковы 
для групп II, III, IV. Изменения толщины сетчатки 
по данным ОСТ не превышали 16 мкм и не имели 
определенной закономерности в зависимости от 
группы и от сроков операции.

Выводы. В ходе эксперимента по данным ЭРГ 
не обнаружены клинико-функциональные данные 
токсического влияния на сетчатку при тампонаде 
витреальной полости эмульсией ПФОС с раство-
рами антибиотиков на 14 сутки. Отсутствие изме-
нений толщины сетчатки по данным ОСТ задне-
го отрезка подтверждает, что послеоперационное 

снижение функции сетчатки по данным ЭРГ носит 
функциональный, временный характер.
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Актуальность
В настоящее время перфторорганические сое-

динения за счет качественной очистки находят ши-
рокое применение в витреальной хирургии [1, 3, 5, 
7]. Вопрос о длительной тампонаде ПФОС являет-
ся дискутабельным, однако проведено большое ко-
личество экспериментальных исследований, под-
тверждающих безопасность перфторорганических 
соединений [1, 3, 4, 5]. Нами предложен способ хи-
рургического лечения послеоперационного эндоф-
тальмита, суть которого заключается в раннем вы-
полнении стандартной трехпортовой витрэктомии 
с временной эндотампонадой перфторорганиче-
ским соединением (ПФОС) с добавлением в конце 
операции 1 мг ванкомицина в 0,1 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида в комбинации с цефтазидимом 2 
мг в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида (заяв-
ка на патент № 2016133152 от 11.08.2016 г.). При-
менение ванкомицина с цефтазидимом в данной 
концентрации при лечении послеоперационных 
эндофтальмитов подтверждено рекомендациями 
европейского общества катарактальных и рефрак-
ционных хирургов [2]. Мы оценили влияние пер-
фторорганических соединений на действие анти-
бактериальных препаратов в эксперименте in vivo 
[6] и получили данные об отсутствии снижения 
или повышения антибактериальной активности 
эмульсии ПФОС с раствором антибиотика. Даль-
нейшее использование данного способа возможно 
при отсутствии токсического влияния на сетчатку 
эмульсии ПФОС с антибактериальными раствора-
ми данной концентрации.

Цель
Оценка безопасности для сетчатки тампонады 

витреальной полости эмульсией ПФОС с раствора-
ми антибактериальных препаратов в эксперименте 
на основании изучения изменений данных ОСТ за-
днего отрезка и электроретинографии.
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Материал и методы
Для проведения эксперимента мы проопери-

ровали 16 кроликов (16 глаз) весом 4-4,5 кг. До 
операции всем кроликам провели обследования: 
B-scan (NIDEK US – 4000, Япония) с определением 
ПЗО, ОСТ заднего отрезка с измерением толщи-
ны сетчатки в зоне лучистости и на средней пери-
ферии (RTVue-100 CA, Optovue, США), лазерную 
тиндалеметрию (FCM) для анализа содержания 
белка в передней камере и количественного ана-
лиза послеоперационного воспаления (FC-2000, 
Kowa, Япония), ЭРГ на приборе электрофизио-
логическом тестирующем (EP-1000, Tomey, Япо-
ния). Для проведения исследования кроликов 
туго пеленали, проводили топикальную анесте-
зию 0,5% раствором Алкаина, зрачок расширяли 
инстилляциями капель Мидримакс за 20-30 мин 
до исследования. В качестве активного электрода 
использовали волосковый электрод, помещенный 
в конъюнктивальный мешок в области свода ниж-
него века, референтный и заземляющие электро-
ды помещали на правое и левое ухо. Исследова-
ние проводили в стандартном режиме с периодом 
темновой адаптации 20 минут и световой адапта-
ции 10 минут.

При обследовании до операции по данным 
B-scan ПЗО составляла 16,8±0,3 мм, по данным 
FCM содержание белка в передней камере 6,9±0,4 
ф/мс. Толщина сетчатки у ДЗН в зоне лучистости 
164±8 мкм, на средней периферии – 145±4 мкм. 
Данные ЭРГ указаны в табл. 1. 

На основании предоперационных исследова-
ний полученные данные приняты за норму. Дан-
ные, полученные в ходе эксперимента, были про-
анализированы в соответствии с принятой нормой 
и дополнительным контролем, которым являлся 
левый интактный глаз у всех кроликов.

Всем кроликам прооперировали правый глаз, 
левый оставался контрольным. Анестезия заклю-
чалась во в/м инъекциях 0,2 мл 0,1% раствора 
Атропина, 1 мг / 1 мл раствора Феназепама и ма-
сочном наркозе Севофлюраном 2,0 об% + О2 1,5 л 
в минуту. Дополнительно во время операции вво-
дили в субтеноново пространство 1-1,5 мл 2% рас-
твора лидокаина.

Витрэктомию выполняли по стандартной 
трехпортовой методике (25G) на комбайне Accurus 
(Alcon, США). Сроки наблюдения в послеопераци-
онном периоде – 3, 7, 14 суток после операции. Все 
животные были разделены на 4 группы.

В I группу вошли 4 кролика (4 глаза), которым 
провели интравитреальное введение 1 мг ванко-
мицина в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида в 
комбинации с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида (препараты вводились в 
отдельных шприцах). Во II группу – 4 кролика (4 
глаза), которым выполнили витрэктомию с заме-
щением стекловидного тела раствором BSS+. В III 
группу – 4 кролика (4 глаза), которым выполнили 
витрэктомию с замещением стекловидного тела 
1-1,5 мл перфтордекалина с добавлением в конце 
операции 1 мг ванкомицина в 0,1 мл 0,9% раство-
ра натрия хлорида в комбинации с цефтазидимом 
2 мг в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида (пре-
параты вводились в отдельных шприцах). В IV 
группу – 4 кролика (4 глаза), которым выполнили 
витрэктомию с замещением стекловидного тела 
1,5 мл силиконового масла 5700 Сст (тампонада 
проведена в среде: раствор BSS+ – воздух – сили-
коновое масло).

Результаты
Воспалительные послеоперационные осложне-

ния не выявлены ни в одной группе. Количество 
белка в передней камере через 7 суток после опера-
ции во всех группах не превышало 15 ф/мс (норма 
до 5-10 ф/мс) и возвращалась к нормальным зна-
чениям к 14 суткам (8,5±1,7 ф/мс), что указывает 
на небольшое асептическое воспаление вследствие 
операционной травмы. По данным ультразвуково-
го исследования послеоперационные осложнения, 
такие как отслойка сетчатки, отслойка сосудистой 
оболочки, гемофтальм и др., не были обнаружены 
ни в одной группе. 

Анализ изменений толщины сетчатки в зоне 
лучистости и на средней периферии не выявил за-
кономерность утолщения слоев сетчатки в послео-
перационном периоде на 3, 7, 14 сутки после опера-
ции ни в одной группе. Изменения составляли до 
16 мкм и не имели определенной закономерности 

Таблица 1

Данные ЭРГ, принятые за норму у кроликов

Максимальная ЭРГ

волна а волна в

амплитуда, мкВ латентность, мс амплитуда, мкВ латентность, мс

40,1±3,8 21,5±3,5 131,9±3 41,3±2,8
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в зависимости от группы и от сроков операции. 
Учитывая погрешность измерений до 10 мкм, мож-
но утверждать, что изменения толщины сетчатки 
практически не наблюдались ни в одной группе.

Полученные послеоперационные данные ЭРГ 
на 3 сутки отражены в табл. 2, на 7 сутки – в табл. 3, 
на 14 сутки – в табл. 4. Для наглядности изменений 
данных в группах от нормы и контроля ячейки с 
более выраженными изменениями выделены более 
интенсивным цветом. 

При анализе послеоперационных данных в ди-
намике прослеживается восстановление функций 
сетчатки во всех группах. В I группе показатели 
восстанавливаются до нормы к 7 суткам. К 14 сут-
кам также происходит восстановление сетчатки в 
II, III, IV группах. Остается незначительное сниже-
ние функции в основном за счет уменьшения ам-
плитуды и латентности волны «в». Данные изме-
нения носят практически одинаковых характер для 
групп II, III, IV.

Таблица 2

Данные ЭРГ, 3 суток после операции

 

Максимальная ЭРГ

волна а волна в

амплитуда, мкВ латентность, мс амплитуда, мкВ латентность, мс

Группа I 43±1,7 21±3,1 101±2,6 36±2,1

Группа II 42,5±2,1 14,5±2,8 103±2,4 34±1,8

Группа III 38,6±1,9 17±1,5 109,3±3,1 35,2±2,3

Группа IV 39,3±2,2 17,2±2,1 102,7±1,9 32,8±1,7

Таблица 3

Данные ЭРГ, 7 суток после операции

 

Максимальная ЭРГ

волна а волна в

амплитуда, мкВ латентность, мс амплитуда, мкВ латентность, мс

Группа I 39,2±2,6 21±2,5 130±3 42±2,2

Группа II 41,1±2,7 21,5±2,1 125±2,7 39,3±2,5

Группа III 39,1±3,1 19,8±1,6 119,3±3,4 39,2±1,9

Группа IV 39,9±2,2 18,9±1,8 120,7±3,1 40,8±2,3

Таблица 4

Данные ЭРГ, 14 суток после операции

 

Максимальная ЭРГ

волна а волна в

амплитуда, мкВ латентность, мс амплитуда, мкВ латентность, мс

Группа I 42,1±1,9 21,2±2,1 133,1±2,9 41,3±1,8

Группа II 39,5±2,4 21,1±2,4 124±2,7 38,4±2,3

Группа III 38,9±2,3 19,2±2 120,2±3,1 38,8±2,1

Группа IV 40,1±1,9 19,3±1,8 121,4±3,4 39,1±2,5
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Выводы
1. Тампонада перфтордекалином с растворами 

антибактериальных препаратов приводит к изме-
нениям в сетчатке, сопоставимым с витрэктомией 
с замещением витреума силиконовым маслом. При 
витрэктомии с тампонадой раствором BSS+ восста-
новление функции сетчатки к 7 дню происходит 
быстрее, однако к 14 суткам функции становятся 
одинаковыми, независимо от тампонирующего ве-
щества. 

2. При тампонаде витреальной полости эмуль-
сией ПФОС с растворами антибиотиков (1 мг ван-
комицина в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
в комбинации с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида) в течение 14 суток кли-
нико-функциональные данные токсического влия-
ния на сетчатку не обнаружены. 

3. Полное восстановление функций сетчатки 
происходит не ранее 2 недель после витреорети-
нального вмешательства. 

4. Отсутствие изменений толщины сетчатки 
по данным ОСТ заднего отрезка во всех группах 
подтверждает, что послеоперационное снижение 
функции сетчатки по данным ЭРГ носит функци-
ональный, временный характер.
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РЕФЕРАТ

В статье анализируется эффективность 175 оп-
тико-реконструктивных и реконструктивно-пла-
стических вмешательств у пациентов с травмами 
глаза и их последствиями, выполненных в БУЗ ВО 
ВОКОБ в порядке оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи. Целью операций было вос-
становление анатомической целостности, повыше-
ние функционального результата комплексного 

лечения, социальная и медицинская реабилитация. 
Достижения в области оптико-реконструктивной 
и витреоретинальной хирургии позволяют даже в 
самых тяжелых случаях восстанавливать внутри-
глазные анатомические взаимоотношения, однако 
не всегда приводят к достижению высоких функ-
циональных результатов.

Ключевые слова: травма глаза, оптико-рекон-
структивные операции, реконструктивно-пласти-
ческие операции. 
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