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Физико-химические аспекты бинарной тампонады 
(ПФОС и СМ) полости стекловидного тела
П.В. Лыскин, Е.Г. Казимирова, А.М. Перепухов
ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

РеФеРат

актуальность. Авторами статьи предложен метод бинар-
ной тампонады витреальной полости для лечения осложнен-
ных отслоек сетчатки. Для длительной тампонады использует-
ся комбинация перфторорганического соединения (ПФОС) и 
силиконового масла (CM). Исследовалась теоретическая воз-
можность химического взаимодействия ПФОС и силикона и 
возможное образование в этой связи новых химических ве-
ществ в эксперименте.

Цель. Исследование возможных изменений физических 
и химических свойств ПФОС и силикона после контакта друг 
с другом в течение 30 дней.

Материал и методы. Перфтордекалин (ПФД) был поме-
щен в одну емкость с «легким» силиконом, емкость помеще-
на в термостат с температурой 37º С. Через 30 дней веще-

ства были разделены и исследованы методом спектроско-
пии ядерного магнитного резонанса (ЯМР). Исследование вы-
полняли на ЯМР-спектрометре Varian-500 на ядрах изотопов 
фтора 19F и углерода 13C.

Результаты. ЯМР-спектроскопия на ядрах фтора 19F пока-
зала, что содержание ПФД в CM через 30 дней контакта со-
ставляет около 1% по объему. ЯМР-спектроскопия на ядрах 
углерода 13C и фтора 19F не выявила наличия новых химиче-
ских веществ. 

Выводы. При 30-дневном контакте ПФД и силикон не 
вступают в химические реакции и не образуют новых хими-
ческих веществ. Таким образом, бинарная тампонада не пред-
ставляет опасности с точки зрения образования новых хими-
ческих веществ. 

Ключевые слова: перфторорганические соединения, си-
ликоновое масло, бинарная тампонада, отслойка сетчатки. 
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ABSTRACT

Physical and Сhemical Aspects of Double Tamponade (PFCL and SO) of vitreous cavity
P.V. Lyskin, E.G. Kazimirova, A.M. Perepukhov 
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tute ,  Moscow,  Russia

Background. The authors previously developed a method of 
vitreous cavity double tamponade with perfluorocarbon liquid 
(PFCL) and silicone oil (SO) in retinal detachment surgery. There 
is a concern about safety of double tamponade based on the PFCL 
and silicone oil possible interaction. 

Purpose. To detect physical and chemical interaction of 
perfluorodecalin (PFD) and silicone oil after 30 days of their 
contact. 

Material and methods. The PFD and silicone oil were 
mixed together. Test tubes were put in thermostat with 37° C  
and kept for 30 days. After that both the PFD and silicone 
oil from the tubes were studied with the nuclear magnetic 
resonance (NMR) spectroscopy employing the Varian Inova 

500W spectroscope. The NMR spectra 19F, 13C and 1H were 
analyzed. 

Results. The 19F, 13C and 1H spectrа of all the samples showed 
no new spikes meaning no new chemical substances were 
detected in the mixtures. According to the 13C spectrum, the PFD 
dissolves in silicone oil gradually, the longer PFD contacts with 
silicone oil the higher its concentration in the silicone oil. After 
4 weeks of contact the silicone oil contained about 1% of PFD. 

Conclusion. The PFD and silicone oil interact with each other 
physically but not chemically. Thus, safety of double tamponade 
is not compromised by their interaction. 

Key words: perfluorocarbon liquids, silicone oil, double 
tamponade, retinal detachment. 
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Литературные данные о дли-
тельном пребывании ПФОС 
в витреальной полости чрез-

вычайно противоречивы. Однако 
анализ выявляет следующую тен-
денцию: в более ранних публика-
циях (преимущественно до 2000 г.) 
во множестве описываются разно-
образные отрицательные эффекты, 
вызываемые длительным пребыва-
нием ПФОС в витреальной поло-
сти (истончение наружного и вну-
треннего ядерных слоев сетчатки, 
гипертрофия мюллеровых клеток, 
миграция клеток наружного ядер-
ного слоя в слой наружных сег-
ментов фоторецепторов) [4, 9-11].  
В основном, эти работы экспери-
ментальные. Однако в более позд-
них публикациях (после 2000 г.) 
прослеживается отчетливое пре-
обладание положительных от-
зывов о длительном пребывании 
ПФОС в ВП [5-8]. По нашему мне-
нию, подобного рода тенденция 
есть следствие совершенствования 
технологии очистки этих веществ.  
Таким образом, отрицательные 
эффекты ПФОС скорее можно от-
нести к более низкокачествен-
ной химической очистке этих ве-
ществ в связи с несовершенством 
более ранних методик их синтеза.  
Тем не менее, у многих хирургов 
создалось устойчивое отрицатель-
ное отношение к длительному пре-
быванию ПФОС в ВП. Кроме того, 
выражались сомнения в безопас-
ности бинарной тампонады в свя-
зи с теоретически предполагаемым  
химическим взаимодействием 
ПФОС и CM и образованием новых 
химических соединений неизвест-
ной структуры с возможным отри-
цательным воздействием на сет-
чатку. 

Авторами статьи для лечения ос-
ложненных случаев отслойки сет-
чатки предложен метод бинар-
ной тампонады витреальной поло-
сти (ВП) [1-3]. Метод заключается в 
следующем: после произведенной  
субтотальной витрэктомии, там-
понады ВП перфторорганическим 
соединением (ПФОС) и эндола-
зеркоагуляции сетчатки ПФОС не 
полностью заменяется на (CM), а 
только на половину объема витре-
альной полости. В результате вит-
реальная полость оказывается на-
половину заполненной ПФОС и 

наполовину – «легким» CM. По-
лучены хорошие клинические 
и функциональные результаты.  
При лечении осложненных отсло-
ек сетчатки бинарная тампонада 
показала более высокую анатоми-
ческую эффективность хирургиче-
ского лечения по сравнению с си-
ликоновой тампонадой, при этом 
функциональные результаты по-
сле бинарной тампонады не от-
личались от таковых при исполь-
зовании силиконовой тампона-
ды. ПФОС и CM, используемые для 
тампонады ВП в офтальмохирур-
гии, относятся к классу химически 
неактивных веществ (при обычных 
условиях).

ЦеЛЬ

Произвести исследование воз-
можных изменений физических и 
химических свойств ПФОС и CM 
при длительном контакте друг с дру-
гом в эксперименте для выявления 
химической безопасности бинар-
ной тампонады ВП.

МатеРИаЛ И МетОды

В качестве ПФОС был исполь-
зован перфтордекалин (ПФД)  
(5 мл, удельный вес 1,95 г/см³),  
он был объединён с «легким» CM 
(5 мл, удельный вес 0,97 г/см³, вяз-
кость 1000 спз) в стеклянной ём-
кости (рис. 1, 2). Будучи помещен-
ными в одну емкость, ПФД и CM не 
смешиваются между собой, между 
ними всегда остается горизонталь-
ная граница раздела (рис. 3). Веще-
ства были герметично закупорены 
и помещены в термостат с темпера-

турой 37º С. Вещества перемешива-
лись 1 раз в день. 
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Рис. 1. Химическая формула перфтордекалина

Рис. 2. Химическая формула силикона (поли-
диметилсилоксан)

Рис. 3. Окрашен-
ное силиконовое 
масло и прозрач-
ный перфторде-
калин (объясне-
ния в тексте)
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Через 30 дней вещества были изъ-
яты из термостата, разделены и ис-
следованы. Основное внимание 
было уделено определению наличия 
химической реакции между исследу-
емыми веществами путем выявления 
новых веществ, которые могли обра-
зоваться в результате реакции. Так-
же оценивались следующие физи-
ческие свойства веществ: прозрач-
ность, гомогенность, удельный вес и 
вязкость – параметры, которые важ-
ны в реальных хирургических усло-
виях. Для исследования возможных 
химических изменений был приме-
нен высокоточный метод спектро-
скопии ядерного магнитного резо-
нанса (ЯМР). 

Данный метод был выбран в свя-
зи с тем, что ЯМР – один из самых 
точных методов физико-химиче-

ского анализа, используемый для 
однозначной идентификации мо-
лекулярной структуры. Согласно 
правилам IUPAC1, ЯМР является од-
ним из обязательных методов ис-
следования, подтверждающих нали-
чие и структуру нового химическо-
го соединения. Метод обладает вы-
сокой чувствительностью, позволя-
ет количественно определить нали-
чие новых веществ. Исследование 
выполняли на ЯМР-спектрометре 
Varian-500 на ядрах изотопов фтора 
19F и углерода 13C.

РезУЛЬтаты

При внешнем осмотре прозрач-
ность и гомогенность веществ не 
изменилась, эмульгации не наблю-
далось. Удельный вес CM изменился: 
будучи погруженным в воду, онo то-
нулo, т.е. из «легкого» CM сталo «тя-
желым». Также появились признаки 
снижения вязкости CM. 

ЯМР-спектроскопия на ядрах 
фтора 19F показала, что спектр CM 
после контакта с ПФД содержит 
пики, соответствующие ПФД, что 
говорит о частичном растворении 
ПФД в CM (рис. 4). 19F ЯМР спектр 
силиконового масла после контак-
та с ПФД идентичен 19F ЯМР спектру 
чистого ПФД, что указывает на при-
сутствие в силиконовом масле при-

Рис. 5. 13C спектры чистых силиконового масла (вверху) и ПФД  
(внизу)

Рис. 4. 19F спектры: 1 – чистый ПФД, 2 – чистое силиконовое масло,  
3 – силиконовое масло после контакта веществ (содержит пики, соответ-
ствующие ПФД), 4 – ПФД после контакта веществ

Рис. 7. 13C спектр ПФД после контакта с силиконом: вверху спектр пол-
ностью, внизу тот же спектр увеличенный – видно отсутствие пиков си-
ликона в образце, что говорит о том, что силикон в ПФД не растворяет-
ся. Данный спектр был получен усреднением 32 768 накоплений, осталь-
ные спектры получены усреднением 1024 накоплений

Рис. 6. 13C спектр силикона после контакта с ПФД: спектр полностью 
(вверху), тот же спектр увеличенный (внизу) – видно пики ПФД в образ-
це, что говорит о частичном растворении ПФД в силиконе

ВИтРеОРетИНаЛЬНаЯ ХИРУРГИЯ П.В. Лыскин, Е.Г. Казимирова, А.М. Перепухов

1  IUPAC (International Union of Pure 
and Applied Chemistry) – Междуна-
родный союз теоретической и при-
кладной химии.
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меси чистого ПФД без образования 
новых соединений. Спектральный 
анализ 19F показал отсутствие но-
вых пиков, что говорит о том, что 
CM и ПФД не вступают в химиче-
ское взаимодействие между собой, 
и композиция этих веществ хими-
чески стабильна. 

Содержание ПФД в CM через 30 
дней контакта количественно опре-
деляли по спектрам на ядрах углеро-
да 13С (рис. 5, 6). CM содержалo ПФД 
в количестве около 1% по объему, а 
точнее отношение объёмов V(ПФД)/ 
V(CM) в CM составляло 0,0101+/-0,0013 
(рис. 5). Признаков растворения CM 
в ПФД обнаружено не было (рис. 7). 
Таким образом, наблюдаемое изме-
нение физических свойств силико-
на (снижение вязкости, увеличение 
удельного веса) объясняется тем, что 
ПФД частично растворяется в сили-
коне. Спектр 13С после контакта ве-
ществ не содержит новых пиков, что 
говорит об отсутствии новых хими-
ческих соединений.

ВыВОды

При постоянном 30-дневном кон-
такте ПФД и CM физически взаимо-

действуют между собой, однако не 
вступают в какие-либо химические 
реакции и не образуют новых хими-
ческих веществ. Таким образом, без-
опасность бинарной тампонады ВП 
определяется безопасностью нахож-
дения в витреальной полости ПФД 
и CM как индивидуальных веществ.
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