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Т.И. Дибаев1,2, А.С. Вафиев1,2, Т.Н. Исмагилов1,2 
ПРИЖИЗНЕННАЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ОПТИЧЕСКАЯ 

КОГЕРЕНТНАЯ ТОМОГРАФИЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ  
ВИТРЭКТОМИИ У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа  

2ЗАО «Оптимедсервис», г. Уфа 
 
Разработан метод фрагментации и эмульсификации стекловидного тела с помощью энергии ультразвука. При апроба-

ции метода фрагментации стекловидного тела с помощью ультразвуковых колебаний немаловажна оценка состояния сет-
чатки в аспекте возможного негативного воздействия ультразвуковой энергии. Интраоперационная оптическая когерентная 
томография (иОКТ) предоставляет возможность неинвазивного и высокоточного изучения структуры биологических тка-
ней в режиме реального времени. Целью исследования явился анализ результатов иОКТ-исследований заднего полюса гла-
за 40 кроликов, прооперированных методом ультразвуковой и гильотинной витрэктомии 25G. Отсутствие отличий в мик-
роархитектонике сетчатки обеих групп животных иОК-томограмм до и после ультразвуковой и гильотинной пневматиче-
ской витрэктомии и специфических осложнений, связанных с воздействием ультразвуковой энергии, может свидетельство-
вать о безопасности метода ультразвуковой витрэктомии.  

Ключевые слова: интероперационная оптическая когерентная томография, ультразвуковая витрэктомия, сетчатка, кролики. 
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T.I. Dibaev, A.S. Vafiev, T.N. Ismagilov 
IN VIVO INTRAOPERATIVE OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY DURING 

ULTRASONIC VITRECTOMY IN LABORATORY ANIMALS 
 
A method of fragmentation and emulsification of the vitreous body using ultrasonic energy has been developed. When testing 

the method of vitreous fragmentation using ultrasonic oscillations, it is important to assess the state of the retina, in terms of the im-
pact of ultrasonic energy. Intraoperative optical coherence tomography (iOCT) provides a non-invasive, high-precision evaluation of 
the structure of biological tissues in real time. The aim of the study was to analyze the results of iOCT of the posterior pole of the 
eye of 40 rabbits who underwent 25G ultrasonic and guillotine vitrectomy. The absence of differences in the retinal microarchitec-
tonics of both groups of animals based on the data of iOCT tomograms before and after ultrasonic and guillotine pneumatic vitrec-
tomy, as well as the absence of specific complications associated with the impact of ultrasonic energy, indicates the safety of the 
method of ultrasonic vitrectomy.  

Key words: iOCT, ultrasonic vitrectomy, retina, rabbits. 
 
Стандартом лечения многих заболева-

ний сетчатки и стекловидного тела является 
трансконъюнктивальная трехпортовая витр-
эктомия с применением витреотомов гильо-
тинного типа [6].  

Одними из ведущих векторов техноло-
гического прогресса при витрэктомии являют-
ся ускорение процесса удаления стекловидного 
тела, уменьшение калибра инструментов и ин-
вазивности операции в целом, а также обеспе-
чение безопасности по отношению к внутриг-
лазным структурам [9,10]. 

Актуальным направлением дальнейше-
го развития витрэктомии является примене-
ние ультразвуковой энергии для фрагмента-
ции стекловидного тела [11].  

Коллективом кафедры офтальмологии с 
курсом ИДПО Башкирского государственного 
медицинского университета совместно с от-
делом микрохирургического оборудования 
ЗАО «Оптимедсервис» разработана система 
для ультразвуковой витрэктомии калибра 25G 
на базе отечественной офтальмохирургиче-
ской системы «Оптимед Профи» (РУ № ФСР 
2011/11396) [3,4]. 

Современным способом хирургической 
визуализации при эндовитреальных вмеша-
тельствах является интраоперационная опти-
ческая когерентная томография. Данный ме-
тод основывается на совмещении картины 
оптической когерентной томографии в опе-
рационном микроскопе с изображением не-
обходимого участка операционного поля 
[7,8]. 

Интраоперационная оптическая коге-
рентная томография (иОКТ) предоставляет 
возможность неинвазивного и высокоточного 
изучения структуры биологических тканей в 
режиме реального времени, а также позволяет 
наблюдать за морфофункциональными изме-
нениями внутриглазных структур непосред-
ственно в процессе хирургического вмеша-
тельства [1,2]. 

При апробации нового метода фрагмен-
тации стекловидного тела с помощью ультра-
звуковых колебаний необходимо оценивать 

состояние сетчатки в аспекте регистрации 
проявлений возможного негативного воздей-
ствия ультразвуковой энергии. 

Цель исследования – анализ результатов 
интраоперационной оптической когерентной 
томографии заднего полюса глаза при прове-
дении ультразвуковой и гильотинной витрэк-
томии на биологических моделях. 

Материал и методы  
Были проанализированы результаты ин-

траоперационных ОКТ- исследований глаз 40 
кроликов породы шиншилла (средний возраст 
5±0,5 месяца), которым были выполнены экс-
периментальная 25G ультразвуковая витрэк-
томия (УЗВЭ) с рабочей частотой витреотома 
44 кГц (n=20) и высокоскоростная пневмати-
ческая гильотинная (n=20) витрэктомия 
(ПГВЭ) (частота резов – 6000 рез/мин). 

Операции на кроликах проводились на 
базе кафедры офтальмологии с курсом ИДПО 
Башкирского государственного медицинского 
университета. 

Всем животным до операции и в после-
операционном периоде (7,14 и 30-е сутки) вы-
полняли офтальмологическое обследование, 
включавшее следующие методы: биомикро-
скопию, фундус-фотографирование глазного 
дна, электроретинографию (ЭРГ), ОКТ, ОКТ-
ангиографию (оптический когерентный томо-
граф-ангиограф Optovue Avanti RTVue XR, 
США). 

Все вмешательства были выполнены 
одним хирургом на универсальной офтальмо-
логической микрохирургической системе 
«Оптимед Профи» (ЗАО «Оптимедсервис», 
Россия) с использованием операционного 
микроскопа Carl Zeiss OPMI Lumera 700 с мо-
дулем иОКТ. 

Все хирургические вмешательства про-
водились по следующей методике: использо-
вался трансконъюнктивальный трехпортовый 
доступ калибра 25G (500 мкм) через плоскую 
часть цилиарного тела с использованием са-
могерметизирующихся портов для основных 
инструментов (витреотом, осветитель) и ир-
ригационной магистрали (рис. 1).  
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Рис. 1. Визуализация рабочей части иглы (контурные стрелки) 
гильотинного (А) и ультразвукового  (Б) витреотомов.  
Белыми стрелками указаны волокна стекловидного тела 

 
До и после завершения основного этапа 

операции выполняли интраоперационный 
ОКТ-контроль с помощью встроенного в опе-
рационный микроскоп иОКТ-модуля Rescan 
700, а также системы панорамной визуализа-
ции Resight 700. 

Визуально оценивали микроархитекто-
нику сетчатки на предмет наличия изменений, 
которые потенциально могли бы быть связа-
ны непосредственно с выполнением витрэк-
томии или энергетическим воздействием уль-
тразвука (ятрогенные разрывы, некроз сетчат-
ки, хориоретинальные кровоизлияния) [5]. 

Результаты и обсуждение  
Послеоперационный период у всех жи-

вотных протекал гладко, без признаков воспа-
лительных реакций, кровоизлияний в месте 
операционного доступа и других осложнений. 

По данным фундус-фотографирования 
задний полюс глаза кролика до операции со-
ответствовал норме и был представлен дис-
ком зрительного нерва и «зрительной поло-
сой» (рис. 2).  

 

  
Рис. 2. Фундус-фотография центральной области сетчатки 
кролика. Визуализированы диск зрительного нерва (белая 
стрелка), миелиновые нервные волокна (внутри “овала”, обо-
значенного контурными стрелками) и зрительная "полоса" 

 
Во время выполнения иОКТ-

исследования перед удалением стекловидного 
тела в обеих группах животных все слои сет-
чатки контурировались без видимых дефектов 
(рис. 3). Гиперрефлективный слой нервных 
волокон сетчатки (retinal nerve fiber layer – 
RNFL) утолщался по мере приближения к 
диску зрительного нерва (ДЗН) и выглядел в 
виде валика, проминирующего в полость 
стекловидного тела.  

 
Рис. 3. Картина глазного дна (слева) и интраоперационные 
томограммы (справа) перед проведением ультразвуковой витр-
эктомии. Сканы выполнены через зрительную “полосу” (А) и 
через “валик” слоя нервных волокон (Б). Визуализируются 
слои нейроэпителия сетчатки (1), пигментный эпителий (2) и 
хориоидея (3) 

 

По данным анализа иОКТ после прове-
дения этапа витрэктомии в обеих группах жи-
вотных наблюдалось полное соответствие 
микроархитектоники слоев сетчатки с пред-
операционными данными (рис. 4).  

Нами не было зарегистрировано призна-
ков интраоперационного повреждения сетчатки, 
таких как дефекты и нарушения микроархитек-
тоники слоёв сетчатки, ретинальные и субрети-
нальные кровоизлияния, ятрогенные разрывы. 
При проведении ультразвуковой витрэктомии 
по результатам иОКТ-исследования отсутство-
вали специфические осложнения, связанные с 
воздействием ультразвука, такие как отек, дез-
организация и деструкция слоев нейроэпителия.  

 

   
Рис. 4. Картина глазного дна (слева) и интраоперационные 
томограммы (справа) после завершения ультразвуковой витр-
эктомии. Сканы выполнены через зрительную «полосу» (А) и 
через «валик» слоя нервных волокон (Б). Все слои нейроэпите-
лия сетчатки (1), пигментный эпителий (2) и хориоидея (3) 
визуализируются четко, без деформаций, дефектов и патологи-
ческих включений. Наблюдается экранирование слоёв сетчатки 
витреотомом, находящимся в проекции скана, выполненного 
через “валик” слоя нервных волокон 

 

Заключение 
Отсутствие отличий в микроархитекто-

нике сетчатки обеих групп животных на осно-
вании анализа иОКТ до и после ультразвуко-
вой и гильотинной пневматической витрэкто-
мии и специфических осложнений, связанных 
с воздействием ультразвуковой энергии, может 
свидетельствовать о безопасности метода уль-
тразвуковой витрэктомии.  

Проведенное исследование позволяет 
обозначить основные направления дальнейших 
исследований, нацеленных на изучение воз-
можностей и преимуществ ультразвуковой вит-
рэктомии. 
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Цель – изучить изменения оксидативного статуса крови из центральной вены сетчатки после эндовитреального свето-

вого воздействия.  
Материал и методы. Люминолзависимая и железоиндуцированная хемилюминесценция цельной крови и сыворотки 

крови из центральной вены сетчатки кролика после экспериментальной эндоиллюминации с интенсивностью 50% и 100%.  
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