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Актуальность. Одной из актуальных проблем современной витреоретинальной хи-
рургии остается проблема интраоперационных кровотечений в процессе витрэкто-
мии, а также в ранний послеоперационный период у больных с витреоретинальной 
патологией. 
Цель. Изучить влияние температуры ирригационного раствора на длительность 
внутриглазного кровотечения в процессе витрэктомии в глазу кролика. 
Материал и методы. Эксперимент проведен на 12 кроликах (24 глаза) породы шин-
шилла. Все животные были разделены на четыре группы. В  группе 1 (3 кролика, 6 
глаз) проводили витрэктомию с ирригационным раствором температурой 5 °С, в  
группе 2 (3 кролика, 6 глаз) температурой 10 °С, в  группе 3 (3 кролика, 6 глаз) тем-
пературой 22 °С, и в группе 4 (3 кролика, 6 глаз) температурой 36 °С. Исследование 
проводили при температуре воздуха (22-24) °С. 
Результаты. В нашем исследовании длительность кровотечения у животных в 
группе 4 составила 21,1±9,5 с, в  группе 3 – 63±23,5 с, в  группе 2 – 34,8±30 с,  а в 
группе 1 – 88,3±46,0 с. 
Заключение. В процессе витрэктомии использование ирригационных растворов тем-
пературой 36° С (условия мягкой гипотермии) приводит к снижению длительности 
интраоперационного кровотечения в глазу кролика (21,1±9,5 с) по сравнению со стан-
дартными условиями применения ирригационных растворов комнатной температу-
ры (63±23,5 с). Температурный режим мягкой гипотермии может быть рекомендо-
ван для витреоретинальной хирургии у пациентов с высоким риском кровотечений.
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Актуальность. Трансцилиарная витрэктомия ши-
роко применяется для лечения регматогенной отслой-
ки сетчатки, пролиферативной диабетической рети-
нопатии и других витреоретинальных заболеваний. 
Нередко хирургическое вмешательство бывает дли-
тельным, например, у больных с тяжелыми формами 
пролиферативной диабетической ретинопатии [22]. 
Несмотря на постоянное совершенствование техноло-
гии витрэктомии, сохраняется целый ряд нерешенных 
проблем, снижающих результативность лечения [4-7, 
12, 14]. Одной из актуальных проблем современной 
витреоретинальной хирургии остается проблема ин-
траоперационных кровотечений в процессе витрэкто-
мии, а также в ранний послеоперационный период у 
больных с витреоретинальной патологией [21].

В процессе проведения витрэктомии используются 
ирригационные растворы комнатной температуры, ко-
торая значительно ниже температуры внутриглазных 
сред, а мониторинг внутриглазной температуры или 
температуры ирригационных растворов, как правило, 

не проводится [8]. Следовательно, витрэктомия выпол-
няется в условиях искусственной неконтролируемой 
локальной гипотермии. 

Несмотря на отсутствие единых протоколов приме-
нения искусственной гипотермии для внутриглазной 
хирургии, некоторые авторы считают целесообразным 
в процессе витрэктомии применять ирригационные 
растворы низкой температуры с целью нейропротек-
ции. [9, 13, 16]. Кроме того, в настоящее время от-
сутствуют четкие рекомендации о целесообразности 
использования той или иной температуры ирригацион-
ной жидкости при проведении витрэктомии для умень-
шения риска интраоперационных кровотечений.

Цель. Изучить влияние температуры ирригацион-
ного раствора на длительность внутриглазного крово-
течения в процессе витрэктомии в глазу кролика.
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Материал и методы
Эксперимент проведен на 12 кроликах (24 глаза) 

породы шиншилла. Средний вес особи составлял 2,5-
3,5 кг. Все животные были разделены на четыре груп-
пы. В группе 1 (3 кролика, 6 глаз) проводили витрэк-
томию с ирригационным раствором температурой 5° 
С, в группе 2 (3 кролика, 6 глаз) 10° С, в группе 3 (3 
кролика, 6 глаз) 22° С, а в группе 4 (3 кролика, 6 глаз) 
36° С. Исследование проводили при температуре воз-
духа (22-24)° С.

Для витрэктомии использовалась хирургическая 
система Аccurus 400VS (Alcon, USA). Витрэктомия 
выполнялась трехпортовым трансцилиарным досту-
пом инструментом калибром 23 G. Методика опера-
ции: после обработки операционного поля раствором 
антисептика и эпибульбарной анестезии стандартным 
трехпортовым доступом выполнялась витрэктомия 
центральных и периферических отделов стекловидно-
го тела (частота резов 1500-1800 в минуту, аспирация 
150 мм рт. ст., давление ирригационной жидкости – 20 
мм рт. ст). 

После выполнения витрэктомии поддерживалась 
циркуляция ирригационной жидкости в витреальной 
полости в течение 5 минут для стабилизации внутри-
глазной температуры [9]. После этого во всех случаях 
моделировалось внутриглазное кровотечение путем 
пересечения магистральных сосудов сетчатки, прохо-
дящих в медуллярных пучках, вблизи диска зритель-
ного нерва с назальной и темпоральной стороны [2, 
10, 21]. При этом регистрировалось время от момента 
повреждения сосуда и начала кровотечения до полной 
остановки кровотечения из поврежденных сосудов. На 
этапе моделирования кровотечения ирригация и аспи-
рация не прекращались.

Для ирригации применялся сбалансированный со-
левой раствор BSS PLUS® (Alcon Laboratories, Inc., 
Fort Worth, USA). Температура ирригационного рас-
твора в 5° С и 10° С достигалась путем охлаждения 
раствора гелевыми аккумуляторами холода. Темпера-
тура ирригационного раствора в 22° С создавалась за 
счет нахождения бутылки с раствором в помещении 
операционной в течение нескольких часов перед опе-
рацией. Температура ирригационного раствора в 36° 
С достигалась путем нагревания раствора гелевыми 
аккумуляторами тепла. Нагревание или охлаждение 
раствора происходило в ирригационной трубке в непо-
средственной близости к операционному полю. 

Температура раствора, поступающего в глаз, посто-
янно контролировалась в ходе операции. Для измере-
ния температуры ирригационного раствора применя-
лось термоэлектрическое устройство, разработанное 
Институтом термоэлектричества НАН и МОН Украи-
ны и ГУ «Институт глазных болезней и тканевой тера-
пии им. В. П. Филатова НАМН Украины» [18]. 

Работа с экспериментальными животными про-
водилась согласно Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых для иссле-
довательских и других научных целей, принятой в 
Страсбурге в 1986 году, и закону Украины «О защите 
животных от жестокого обращения» (2006 г.). Прове-
дение исследования было одобрено биоэтическим ко-
митетом ГУ «Институт глазных болезней и тканевой 
терапии им. В. П. Филатова НАМН Украины». 

Животные содержались в стандартных условиях и 
на стандартном рационе питания. Всем эксперимен-
тальным животным проводились биомикроскопия и 
офтальмоскопия, измерение ректальной температуры. 
При выполнении хирургических вмешательств приме-
нялся наркоз в виде внутримышечных инъекций 10% 
раствора тиопентала натрия в дозе 1,0 мл на 1 кг массы 
животного. На подготовительном этапе к хирургиче-
скому вмешательству выполнялись инстилляции 0,5% 
раствора проксиметакаина гидрохлорида. Для рас-
ширения зрачка применяли инстилляции 1% раствора 
атропина сульфата. Следуя правилам асептики и анти-
септики, после хирургического вмешательства кроли-
кам проводились инстилляции 20% раствора сульфа-
цил-натрия, 0,3% раствора офлоксацина.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием пакета StatSoft© Statistica 10.0. Для оценки 
количественных показателей рассчитывали средние 
значения (М), стандартное отклонение выборки (SD). 
Различие сравниваемых средних значений выборок 
считали значимым при величине р<0,05.

Результаты
В ходе операции изменений роговицы не наблюда-

лось, хрусталик сохранял прозрачность.
Средние показатели температуры окружающей 

среды, а также исходная средняя ректальная темпера-
тура животных в четырех группах экспериментальных 
животных значимо не различалась. Длительность вну-
триглазного кровотечения, зарегистрированная в ходе 
исследования в четырех группах экспериментальных 
животных, представлена в таблице 1 и на рисунке 1.

Таблица 1. Длительность внутриглазного кровотечения в четырех экспериментальных группах животных

Группа животных и температура 
ирригационного раствора

Группа 1 
(5 °С)

Группа 2 
(10 °С)

Группа 3 
(22 °С)

Группа 4 
(36 °С)

Длительность кровотечения, с 88,3±46,0 34,8±30 63±23,5 21,1±9,5 *

Примечание. * - значимые отличия (p<0,05) по сравнению с показателями в группах 1 и 3; количество глаз в каждой 
группе=6.
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Таким образом, в нашем исследовании длительность 
кровотечения в группе животных 4, которым в процессе 
витрэктомии ирригация витреальной полости осущест-
влялась с температурой раствора 36 °С, оказалась стати-
стически значимо ниже (p=0,000) по сравнению с группой 
3 (температура ирригационного раствора 22 °С) и группой 
1 (температура ирригационного раствора 5 °С) экспери-
ментальных животных. А по сравнению с группой 2 (тем-
пература ирригационного раствора 10 °С) статистически 
значимых отличий обнаружено не было (p=0,14).

Обсуждение
Витреоретинальная хирургия, как правило, прово-

дится у больных, у которых уже имеется ишемическое 
повреждение сетчатки, например у пациентов с пролифе-
ративной диабетической ретинопатией. Кроме того, в про-
цессе витрэктомии повышение внутриглазного давления 
и снижение системного давления приводит к снижению 
перфузионного давления и, как следствие, к дополнитель-
ному интраоперационному ишемическому повреждению 
сетчатки и зрительного нерва [14]. В настоящее время в 
офтальмологии не существует классификации, опреде-
ляющей степень гипотермии для тканей глазного яблока. 
Поэтому мы руководствовались классификацией, при-
меняемой в области интенсивной терапии неотложных 
состояний. В зависимости от глубины охлаждения по 
отношению к температуре тела гипотермию разделяют 
на мягкую (35,9-34 °С), умеренную (33,9-32 °С), умерен-
но-глубокую (31,9-30 °С) и глубокую (менее 30 °С) [11]. 
Известно, что в условиях ишемии мягкая гипотермия 
оказывает положительное влияние на структурно-функ-
циональное состояние нервной ткани. В литературе име-
ются сообщения о том, что мягкая гипотермия позволяет 
уменьшить степень повреждения гематоэнцефалического 
барьера и снизить риск развития отека мозга в условиях 
ишемии [17], способна уменьшить воспалительную реак-

цию тканей головного мозга [3], тормозить процесс 
апоптоза [1]. В практике интенсивной терапии не-
отложных состояний с целью повышения устойчи-
вости клеток головного мозга к условиям ишемии 
успешно применяется мягкая терапевтическая ги-
потермия (температура ядра тела составляет от 35,9 
°С до 34,0 °С) [1,11]. В то же время, офтальмологии 
известны лишь экспериментальные работы, посвя-
щённые действию гипотермии на клетки и ткани 
глаза. 

В процессе витрэктомии происходит изменение 
температуры внутриглазного содержимого в зави-
симости от температуры ирригационной жидкости. 
В наших предыдущих экспериментальных исследо-
ваниях [19] было продемонстрировано, что при ис-
пользовании в процессе витрэктомии ирригацион-
ной жидкости температурой 36 °С, хирургическое 
вмешательство проводилось в условиях мягкой ги-
потермии (температура внутриглазного содержимо-
го глаз кроликов снижалась на 1°С). Как показало 
изучение гистологических препаратов, получен-
ных после длительной витрэктомии, выполненной 
в условиях мягкой гипотермии, микроскопические 
структурные изменения сетчатки отличаются от-
сутствием ее выраженной вакуолизации, по срав-
нению с глазами, прооперированными в условиях 
глубокой гипотермии [20]. 

В нашей работе длительность кровотечения в 
группе животных, которым в процессе витрэктомии 
ирригация витреальной полости осуществлялась с 
температурой раствора 36° С, оказалась значимо 
ниже по сравнению с группой, в которой темпе-
ратура ирригационной жидкости соответствовала 
комнатной температуре (22 °С). Из данных литера-
туры известно, что мягкая гипотермия не оказывает 
влияния на функцию тромбоцитов и не влияет на 
свертываемость крови в отличие от более глубоко-
го охлаждения [11]. Таким, образом, стандартные 
условия проведения витрэктомии с применением 
ирригационных растворов комнатной температуры 
не являются наиболее эффективными для интрао-
перационного гемостаза. Кроме того, длительность 
внутриглазного кровотечения в группе животных, 
которым для ирригации применялся раствор темпе-
ратурой 10 °С, была ниже по сравнению с живот-
ными, прооперированными с применением ирри-
гационной жидкости комнатной температуры, что 
согласуется с ранее опубликованными данными [9]. 
В нашем исследовании наиболее продолжительным 
оказалось внутриглазное кровотечение в группе 
экспериментальных животных, прооперированных 
с ирригационным раствором температурой 5 °С. 

Таким образом, поскольку мягкая гипотермия 
оказывает ряд положительных эффектов на струк-
туры нервной ткани, не приводит к холодовому по-
вреждению тканей сетчатки, снижает длительность 
интраоперационных кровотечений, мы считаем це-

Рис. 1. Средние значения и разброс данных длительности 
внутриглазного кровотечения в зависимости от температуры 
ирригационного раствора в различных группах эксперимен-
тальных животных.
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лесообразным рекомендовать этот температурный ре-
жим для длительных операций, особенно у пациентов 
с высоким риском кровотечений, например, у пациен-
тов с пролиферативной диабетической ретинопатией.

Заключение
На модели внутриглазного кровотечения установ-

лено, что в процессе витрэктомии использование ир-
ригационных растворов температурой 36 °С (условия 
мягкой гипотермии) приводит к снижению длительно-
сти интраоперационного кровотечения в глазу кролика 
(21,1±9,5 с) по сравнению со стандартными условия-
ми применения ирригационных растворов комнатной 
температуры (63±23,5 с). Температурный режим мяг-
кой гипотермии может быть рекомендован для витрео-
ретинальной хирургии у пациентов с высоким риском 
кровотечений.
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Вступ. Однією з актуальних проблем сучасної вітрео-
ретинальної хірургії залишається проблема інтраопе-
раційної кровотечі в процесі вітректомії, а також у 
ранньому післяопераційному періоді у хворих з вітрео-
ретинальною патологією. 
Мета. Вивчити вплив температури іригаційного роз-
чину на тривалість внутрішньоочної кровотечі в про-
цесі вітректомії в оці кролика. 
Матеріал і методи. Експеримент проведено на 12 
кроликах (24 ока) породи шиншила. Всі тварини були 
розділені на чотири групи. В групі 1 (3 кролика, 6 очей) 
проводили вітректомію з іригаційним розчином темпе-
ратурою 5° С, у групі 2 (3 кролика, 6 очей) температу-
рою 10° С, в групі 3 (3 кролика, 6 очей) температурою 
22° С, та в групі 4 (3 кролика, 6 очей) температурою 
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вітректомії (експериментальне дослідження

Назаретян Р. Е., Задорожний О. С., Уманець М. М., Науменко В. О., Пасєчнікова Н. В.

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України»; Одеса (Україна)

Ключові слова: вітректомія, температура іригаційного розчину, очі кролика, внутрішньоочна кровотеча

36° С. Дослідження проводили при температурі пові-
тря (22-24)° С. 
Результати. У нашому дослідженні тривалість кро-
вотечі у тварин в групі 4 склала 21,1±9,5 с, в групі 3 – 
63±23,5 с, в групі 2 – 34,8±30 с, а в групі 1 – 88,3±46,0 с. 
Заключення. В процесі вітректомії використання 
іригаційних розчинів температурою 36° С (умови 
м'якої гіпотермії) призводить до зниження тривалос-
ті інтраопераційної кровотечі в оці кролика (21,1±9,5 
с) в порівнянні зі стандартними умовами застосу-
вання іригаційних розчинів кімнатної температури 
(63±23,5 с). Температурний режим м'якої гіпотермії 
може бути рекомендований для вітреоретинальної 
хірургії у пацієнтів з високим ризиком кровотеч. 


