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РЕФЕРАТ
Цель. Изучение потенциального влияния бинарной тампона-

ды витреальной полости (ВП) перфторорганическим соединением 
(ПФОС) и силиконовым маслом (СМ) на сетчатку в эксперименте in 
vivo в аспекте применения таковой бинарной тампонады в клиниче-
ской практике, в частности, при отслойках сетчатки. 

Материал и методы. Оценивалось воздействие на сетчатку ком-
бинации перфтордекалина (ПФД) «Dk-line™» (Bausch&Lomb) и СМ 
«Oxane 1300™» (Bausch&Lomb) при их длительном нахождении в 
витреальной полости. В исследование вошли 90 кроликов (90 глаз) 
породы шиншилла. Кролики были поделены на 3 группы: кроликам I 
(опытной) группы в ВП правых глаз вводили комбинацию ПФД и СМ, 
кроликам II (контрольной) группы в правые глаза вводили СМ, кро-
ликам III (контрольной) группы в правые глаза вводили ПФД. Сро-
ки выведения из эксперимента составили 1, 2 и 3 мес. Проводились 
клиническое наблюдение и гистологическое исследование сетчатки.

Результаты. При нахождении исследуемой комбинации тампо-
нирующих веществ в ВП на сроке наблюдения 1 мес. во всех груп-

пах сетчатка не отличалась от нормы, на сроке наблюдения 2 мес. во 
всех глазах наблюдался отёк сетчатки, на сроке наблюдения 3 мес. 
сетчатка во всех группах глаз была истончена. При этом по данным 
клинических наблюдений и исследования гистологической картины 
сетчатки не было выявлено различий между глазами, в ВП которых 
находилась комбинация тампонирующих веществ (ПФД+СМ), и гла-
зами, в ВП которых находилось СМ. 

Выводы. Не выявлено никаких признаков патологических изме-
нений в сетчатке при длительности нахождения тампонирующих ве-
ществ 1 мес., что является признаком отсутствия какой бы то ни было 
опасности применения бинарной тампонады на этом сроке. При бо-
лее длительном нахождении в ВП указанная комбинация веществ 
безопасна в той же мере, как и СМ.

Ключевые слова: бинарная тампонада, витреальная полость, 
осложненные  отслойки  сетчатки,  перфторорганические  соедине-
ния, перфтордекалин, силиконовое масло. 
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Purpose. To examine how the retina is affected by double tamponade 
of the vitreous cavity with the combination of perfluorocarbon liquid 
(PFCL) and silicone oil (SO) in order to assess the prospect of such double 
tamponade employment in clinical practice, particularly in cases of retinal 
detachment. 

Material and methods. We examined retinal response on 
combination of perfluorodecalin (PFD) «Dk-line» (Bausch & Lomb) and 
silicone oil «Oxane 1300» (Bausch & Lomb) during long term vitreous 
cavity tamponade. The study included 90 chinchilla rabbits (90 eyes). 
Rabbits were randomized into three groups: I (test group) – vitreous 
cavities of right eyes were filled with PFD+SO; II (control) – the same but 
with SO only; III (control) – the same but with PFD only. Rabbits of each 
group were euthanized after 1, 2, or 3 months. We performed clinical 
examination and morphological examination of the rabbit retinas.

Results. At 1 month, retina in all groups did not differ from the normal 
morphology. At 2 months in all groups we detected retinal edema. At 3 
months in all groups retina has thinned. According to clinical findings 
and morphological study we found no difference between eyes filled with 
PFD+SO combination and eyes filled with SO.

Conclusion. No signs of pathological response were found in the 
retinal morphology after 1 month of PFD+SO combination stay in vitreous 
cavity, thus representing the absence of any risk of double tamponade 
during 1 month. During a longer-term tamponade of the vitreous cavity 
this combination is safe to the same extent as SO is.

Key words: double  tamponade,  vitreous  cavity,  complicated  retinal 
detachments, perfluorocarbon liquids, perfluorodecalin, silicone oil. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Успех лечения отслоек сетчатки 
методом витрэктомии, эндолазерко-
агуляции и последущей тампонады 
витреальной полости (ВП) во мно-
гом зависит от эффективности там-
понирования. В настоящее время для 
тампонады ВП используются силико-
новые масла (СМ) с удельным весом 
легче воды – 0,95-0,98 г/см3 – так на-
зываемые «легкие» силиконы и СМ с 
удельным весом тяжелее воды – 1,02-
1,06 г/см3, – соответственно, «тяже-
лые» силиконы [1-3]. В случае хирур-
гической необходимости достичь бо-
лее качественного тампонирующего 
эффекта в верхних отделах ВП ис-
пользуют «легкий» силикон, а для до-
стижения лучшего тампонирующе-
го эффекта в нижних отделах ВП ис-
пользуют «тяжелый» силикон. Осо-
бенность силиконовой тампонады 
ВП такова, что практически невоз-
можно добиться «идеальной» тампо-
нады ВП. После произведенной там-
понады в ВП остаются в большей или 
меньшей степени площади сетчат-
ки, лишенные тампонирующего эф-
фекта [4-8]. Легкий силикон всплыва-
ет кверху, оставляя часть сетчатки в 
нижних отделах без тампонирующе-
го эффекта, а при использовании тя-
желого силикона сетчатка в верхних 
отделах остается без эффекта тампо-
нады. Чем дальше от сетчатки нахо-
дится уровень мениска силикона, тем 
больше площадь сетчатки, лишенная 
эффекта тампонады. 

При отслойках сетчатки с ком-
бинацией разрывов одновремен-
но в верхних и нижних квадрантах 
применение традиционных мето-
дов тампонады ВП силиконом не да-
дут необходимого эффекта вне зави-
симости от положения головы паци-
ента, так как всегда будут оставать-
ся зоны сетчатки без должного там-
понирующего эффекта. Идеальный 
тампонирующий эффект может быть 
достигнут только при 100%-м запол-
нении ВП силиконом, чего в реаль-
ности достичь практически невоз-
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можно. В любом случае будет оста-
ваться область без тампонирующего 
эффекта большей или меньшей сте-
пени протяженности [9, 10].

Таким образом, применяя стан-
дартные методы, невозможно до-
биться полноценной тампонады 
одновременно в верхних и нижних 
отделах ВП, что снижает эффектив-
ность хирургического лечения от-
слоек сетчатки со множественными 
оппозитно расположенными разры-
вами и/или с пролиферативной ви-
треоретинопатией (ПВР).

В связи с вышеизложенным, пред-
лагается метод тампонады ВП, обе-
спечивающий полноценный тампо-
нирующий эффект во всех отделах 
ВП, для случаев, при которых тради-
ционная тампонада малоэффектив-
на: метод заключается в комбиниро-
ванном применении одновремен-
но двух тампонирующих веществ – 
перфторорганического соединения 
(ПФОС) и СМ – и получил название 
«бинарная тампонада ВП» [4-8]. 

Следует отметить, что ранее пред-
принимались попытки разработать 
метод, обеспечивающий полноцен-
ную тампонаду одновременно в верх-
ней и нижней полусферах сетчатки: 
предлагалось заполнять ВП наполо-
вину «легким» СМ и наполовину – «тя-
желым» СМ [11]. Однако таким обра-
зом оказалось невозможным обеспе-
чить тампонирование витреальной 
полости во всех отделах, так как два 
силикона смешиваются друг с другом 
и действуют как единая тампонирую-
щая жидкость; образуемая смесь либо 
легче, либо тяжелее воды и, соответ-
ственно, обладает тампонирующими 
свойствами либо «легкого», либо «тя-
желого» силикона. 

ЦЕЛЬ

Учитывая, что поведение ПФОС 
и СМ в комбинации в ВП не изуче-
но, как и реакция тканей глаза на од-
новременное нахождение в ВП этих 
веществ, целью настоящего исследо-
вания явилось доклиническое изуче-
ние влияния нахождения в ВП ком-
бинации ПФОС и СМ на сетчатку и 
определение безопасного срока би-
нарной тампонады ВП указанной 
комбинацией веществ путем клини-
ко-морфологического эксперимен-
тального исследования in vivo. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 90 кроликов 
(90 глаз) породы шиншилла весом от 
2,0 до 3,0 кг в возрасте 1 года. Исследова-
ние проведено на базе Института меди-
ко-биологических исследований и тех-
нологий (ИМБИИТ). Оценивалось био-
логическое действие комбинации ПФД 
«Dk-line™» (Bausch&Lomb, Ирландия) и 
СМ «Oxane 1300™» (Bausch&Lomb, Ир-
ландия) при их нахождении ВП в тече-
ние 1-го, 2-х и 3-х мес. 

Кроликам 1-й (опытной) груп-
пы в ВП правых глаз вводили ком-
бинацию ПФД и СМ, кроликам 2-й 
(контрольной) группы в правые гла-
за вводили СМ, кроликам 3-й (кон-
трольной) группы в правые глаза 
вводили ПФД. Во всех группах левые 
глаза оставались интактными. Срок 
выведения животных из экспери-
мента составил 1, 2 и 3 мес. Всего на 
каждый срок наблюдения приходи-
лось по 10 животных (табл.).

В ходе хирургических операций 
забор стекловидного тела из вит-
реальной полости и введение там-
понирующих веществ проводили 
по стандартной методике согласно 
ГОСТ по исследованию биологиче-
ского действия препаратов для вну-
триглазного применения.

После операции в процессе ис-
следования проводили клиническое 
наблюдение за животными, офталь-
москопию и биомикроскопию. Жи-
вотные выводились из эксперимен-
та через 1, 2 и 3 мес. Состояние сет-
чатки оценивали посредством ги-
стологического исследования ме-
тодом световой микроскопии. При 
этом изучалось возможное воздей-
ствие на структуры глаза комбина-
ции ПФД и СМ при различных сро-
ках пребывания комбинации этих 
веществ в ВП, а также проводилось 
сравнение клинических данных и 
гистологической структуры сетчат-
ки глаз на разных сроках после вве-
дения в ВП комбинации ПФД и СМ и 
после введения в ВП только СМ или 
только ПФД.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинические наблюдения жи-
вотных показали, что ранняя по-
слеоперационная реакция опыт-
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ных и контрольных глаз не разли-
чалась. В обеих группах имела ме-
сто конъюнктивальная инъекция, 
которая исчезала на 3-6-й день по-
сле операции. Перикорнеальной 
инъекции не наблюдалось. Рогови-
ца и влага передней камеры оста-
вались прозрачными у всех кроли-
ков (рис. 1). Наблюдалась живая ре-
акция зрачка на свет. Тампонирую-
щие вещества не выходили в перед-
нюю камеру. 

Глазное дно просматривалось на 
всем протяжении периода наблю-
дения. Сосуды глазного дна имели 
нормальный диаметр. Сетчатка при-
лежала по всей поверхности, отека 
и очаговых изменений сетчатки не 
выявлено (рис. 2). 

По данным гистологического 
исследования, при сроке наблюде-
ния 1 мес. во всех группах сетчат-
ка прилежала на всем протяжении, 
сохраняла нормальную архитекто-
нику (рис. 3). Толщина сетчатки и 
её ядерных слоёв оставалась нор-
мальной, плотность расположения 
ядер была не изменена. Пигмент-
ный эпителий сетчатки (ПЭС) со-
хранял непрерывность. В стекло-
видном теле клеточных элементов 
не обнаружено. В глазах с двойной 
тампонадой не было выявлено раз-

Таблица

Распределение кроликов по группам и срокам наблюдения 
Table

Distribution of rabbits into the groups and follow-up periods 

Группы 
Groups

Сроки выведения из эксперимента  
Removal from experiment 

1 мес. 
1 month 

2 мес. 
2 months

3 мес. 
3 months 

Группа 1 (опыт) 
Group 1 (test)

ОD – комбинация ПФД и СМ 
PFD+SO combination 

OS – интактный глаз  
OS intact eye 

10 кроликов 
10 rabbits,

10 глаз  
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits,

10 глаз 
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits,

10 глаз 
10 eyes

Группа 2 (контроль) 
Group 2 (control)

OD – СМ 
OD – SO

OS – интактный глаз  
OS – intact eye

10 кроликов 
10 rabbits

10 глаз 
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits

10 глаз 
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits,

10 глаз 
10 eyes

Группа 3 (контроль) 
OD – ПФД OD – PFD 

OS – интактный глаз 
OS – intact eye

10 кроликов 
10 rabbits

10 глаз 
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits

10 глаз  
10 eyes

10 кроликов 
10 rabbits

10 глаз 
10 eyes

Рис. 1. Передний отрезок глаза кролика после введения в ВП комбинации ПФД и СМ: а) 1 сут-
ки, б) 30 сутки

Fig. 1. Anterior segment of rabbit eye after injection of PFD+SO combination into the vitreous cavity: 
a) 1 day; b) 30 days

Рис. 2. Глазное дно кролика после введения в ВП комбинации ПФД и СМ: а) 1 сутки, б) 30 сутки

Fig. 2. Fundus of rabbit eye after injection of PFD+SO into the vitreous cavity: a) 1 day; b) 30 days

а б

а б
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личий в гистологической картине 
сетчатки верхних и нижних ква-
дрантов. 

При сроке наблюдения 2 мес. во 
всех глазах наблюдался отёк сетчат-
ки: складчатая сетчатка была резко 
утолщена, однако при этом слои 
сетчатки были четко различимы, 
т.е. дезорганизации слоев сетчатки 
не наблюдалось (рис. 4). У всех экс-
периментальных животных сетчат-
ка прилежала к ПЭС. Эпиретиналь-
ные, субретинальные мембраны и 
новообразованные сосуды отсут-
ствовали. ПЭС сохранял непрерыв-
ность. Клеток с включениями там-
понирующих веществ, вакуолизи-
рованных клеток не выявлено. Ги-
стологическая картина сетчатки 
глаз, ВП которых была тампониро-
вана комбинацией ПФД и СМ, не от-
личалась от сетчатки глаз, ВП кото-
рых была тампонирована только СМ 
и только ПФД.

На сроке наблюдения 3 мес. сет-
чатка во всех группах глаз была 
истончена, при этом сохраняла 
нормальную архитектонику сло-
ев (рис. 5). Толщина сетчатки была 
уменьшена в основном за счёт истон-

чения наружного и внутреннего 
ядерных слоёв. Ядерные слои были 
истончены из-за частичной потери 
ядер, а также из-за более уплотнён-
ного расположения ядер по сравне-
нию с нормой. 

Таким образом, по результатам 
клинико-морфологического экс-
периментального исследования in 
vivo, реакция сетчатки кролика на 
нахождение в витреальной поло-
сти комбинации ПФД и СМ не отли-
чалась от реакции на нахождение в 
витреальной полости СМ, что свиде-
тельствует о том, что в рамках сро-
ков эксперимента бинарная тампо-
нада ВП была безопасна для сетчат-
ки лабораторных животных в той 
же мере, в которой была безопасна 
силиконовая тампонада. Безопас-
ный срок нахождения всех исследу-
емых вариантов тампонады соста-
вил 1 мес. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Отсутствие реакции на тампони-
рующие вещества через 1 мес. сви-
детельствует о безопасности нахож-

дения комбинации ПФД и СМ в ВП 
на этом сроке. Отсутствие различий 
в гистологической картине сетчат-
ки в опытной и контрольных груп-
пах, по нашему мнению, говорит о 
том, что изменения в сетчатке, обна-
руженные через 2 и 3 мес. после на-
хождения тампонирующих веществ 
в ВП, не были следствием воздей-
ствия именно ПФД, СМ или их ком-
бинации, а представляли собой не-
специфический ответ на нахожде-
ние гидрофобного соединения в ВП 
глаза кролика. 

Непосредственно сравнить по-
лученные данные с данными дру-
гих исследователей не представля-
ется возможным, так как в литера-
туре не представлены данные об 
экспериментальных исследовани-
ях нахождения в ВП животных ком-
бинации ПФОС и СМ, однако име-
ются литературные данные о дли-
тельном нахождении ПФОС в ВП, 
имеющие прямое отношение к изу-
чавшемуся в данной работе вопросу. 
Результаты этих исследований про-
тиворечивы: результаты одних ав-
торов соответствуют результатам, 
полученными в ходе данной рабо-

Рис. 3. Гистологическая картина сетчатки кролика через 1 мес. после введения в ВП: а) ПФД+СМ; б) ПФД; в) СМ. Примечание: размеры масштабных 
линеек – 100 мкм

Fig. 3. Morphological examination of rabbit retina 1 month after injection of: a) PFD+SO; b) PFD; c) SO. Note: scale bar=100 µm

а б В

а б В
Рис. 4. Гистологическая картина сетчатки кролика спустя 2 мес. после тампонады ВП: а) ПФД+СМ; б) ПФД; в) СМ. Примечание: размеры масштаб-
ных линеек – 200 мкм

Fig. 4. Morphological examination of rabbit retina 2 months after injection of: a) PFD+SO; b) PFD; c) SO. Note: scale bar=200 µm
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ты – исследования показали безо-
пасность длительного нахождения 
ПФОС в ВП [12-15], а данные дру-
гих авторов не соответствуют ре-
зультатам данной работы – иссле-
дователи обнаружили неблагопри-
ятные изменения со стороны сет-
чатки при длительном нахождении 
ПФОС в ВП [16-21]. Наблюдается за-
кономерность: исследования, пока-
завшие токсичность ПФОС для сет-
чатки, проводились в 80-е и 90-е гг., 
а более поздние работы показывают 
безопасность длительного нахожде-
ния ПФОС в ВП. При этом имеют-
ся работы, показавшие корреляцию 
неблагоприятного эффекта ПФОС 
и процентного содержания приме-
сей в них� [22, 23]. В настоящее вре-
мя применяются более совершен-
ные способы очистки, оставляю-
щие примеси лишь в следовых ко-
личествах [24]. Следовательно, сте-
пень отрицательного воздействия 
ПФОС на сетчатку может быть свя-
зана с качеством очистки последне-
го, что может быть экстраполирова-
но на длительность его пребывания 
в ВП. Современные ПФОС прохо-
дят многоэтапную очистку, поэто-
му практически не содержат при-
месей и, следовательно, безопасны 
для длительного нахождения в ВП.

В данной работе в качестве кон-
троля были взяты группы, в кото-
рых в ВП вводилось либо СМ, либо 
ПФОС, в то время как в представ-
ленных в литературе сообщениях 
об эффектах длительного пребыва-
ния ПФОС в ВП в качестве контро-
ля чаще использовалось введение 
в ВП животных физиологического 
раствора. Следует отметить, что фи-
зиологический раствор представля-
ет собой неадекватный выбор кон-
троля, так как ПФОС является ги-
дрофобным веществом, а физиоло-
гический раствор – гидрофильным, 
в силу чего эти вещества оказыва-
ют различное воздействие на ткани 
глаза. В данной работе впервые из 
всех экспериментальных исследова-
ний в качестве контроля было взя-
то введение в ВП СМ. Это позволи-
ло выявить, что наблюдавшиеся эф-
фекты ПФОС в отношении сетчатки 
были аналогичны эффектам от вве-
дения СМ, и, следовательно, ПФОС 
не несло в себе какой-либо допол-
нительной опасности по сравне-
нию с СМ.

ВЫВОДЫ

Результаты работы подтвердили 
высокую биосовместимость и безо-
пасность нахождения комбинации 
ПФД и СМ в ВП экспериментальных 
животных в течение 1 мес., что явля-
ется одним из подтверждений безо-
пасности длительного пребывания 
ПФОС в ВП и указывает на перспек-
тивность применения метода в кли-
нической практике.
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