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Цель. Изучить и сравнить параметры хемилюминесценции аспирата стекловидного тела при микроинвазивной ультра-

звуковой витрэктомии 25G и пневматической гильотинной витрэктомии 25G. 
Материал и методы. Исследование было выполнено методом хемилюминесценции в хемилюминомере «ХЛМ-003» 

(Уфимский государственный авиационный технический университет, Россия) с последующим анализом параметров хе-
милюминесценции – светосуммы (S) и максимальной амплитуды медленной вспышки (Imax) на интактном стекловид-
ном теле и на аспирате стекловидного тела 16 глаз кроликов породы шиншилла, оперированных методами микроинва-
зивной ультразвуковой витрэктомии 25G (основная группа, n=8) и пневматической гильотинной витрэктомии 25G (кон-
трольная группа, n=8).  

Результаты. Добавление образцов аспирата в модельную систему увеличивало уровни светосуммы и максимальной 
светимости. Разница светосуммы с интактным стекловидным телом в основной группе составляла 16,7±6,2%, в контроль-
ной группе – 14,2±9,3%. Выявленные в результате исследования тенденции к увеличению светосуммы и максимальной 
светимости были сопоставимы в обеих группах, p>0,05. 

Выводы. Значимых различий параметров хемилюминесценции аспирата стекловидного тела при микроинвазивной уль-
тразвуковой и пневматической гильотинной витрэктомии 25G не обнаружено.  

Ключевые слова: хемилюминесценция, ультразвуковая витрэктомия, свободнорадикальное окисление.  
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PARAMETERS OF VITREOUS CHEMILUMINESCENCE UNDER THE INFLUENCE 

OF ULTRASONIC AND PNEUMATIC GUILLOTINE VITRECTOMY 
 
Purpose. To study and compare the chemiluminescence parameters of the vitreous body aspirate during microinvasive ultrason-

ic 25G vitrectomy and pneumatic guillotine 25G vitrectomy. 
Material and methods. The study was performed by chemiluminescence in the chemiluminometer "KhLM-003" (Ufa State Avi-

ation Technical University, Russia) with subsequent analysis of chemiluminescence parameters - light sum (S) and the maximum 
amplitude of the slow flash (Imax) on the intact vitreous body and on the vitreous aspirate of 16 Chinchilla rabbits eyes operated on 
by microinvasive ultrasonic 25G vitrectomy (main group, n=8) and pneumatic guillotine 25G vitrectomy (control group, n=8). 

Results. The addition of aspirate samples to the model system increased the level of the light sum and the maximum luminosity. 
The difference in the light sum in case of the intact vitreous body in the main group was 16.7±6.2%, in the control group it was 
14.2±9.3%. The tendencies towards an increase in the light sum and maximum luminosity revealed as a result of the study were 
comparable in the two groups, p>0,05. 

Conclusion. There were no significant differences in parameters of vitreous aspirate chemiluminescence during microinvasive 
ultrasonic and pneumatic guillotine 25G vitrectomy. 

Key words: chemiluminescence, ultrasonic vitrectomy, free radical oxidation. 
 
На сегодняшний день высокоскоростная 

пневматическая витрэктомия является высо-
котехнологичным методом лечения большого 
спектра витреоретинальных заболеваний: па-
тологии витреомакулярного интерфейса, рег-
матогенных отслоек сетчатки и диабетической 
пролиферативной ретинопатии [1-3].  

Важным стимулом для дальнейшего 
усовершенствования витрэктомии является 
поиск альтернативных способов разрушения 
стекловидного тела (СТ) для минимизации 

травматического его воздействия на сетчатку. 
Первые клинические исследования в поиске 
немеханического способа удаления стекло-
видного тела из витреальной полости мето-
дом ультразвука были выполнены L.G. 
Girard, N. Leitgeb et al., Л.В. Коссовским и 
Г.Е. Столяренко в 1970-1980 гг. [4,5]. 

На данный момент существуют рабо-
ты, посвященные безопасности использова-
ния высокочастотного ультразвука в полости 
стекловидного тела и вблизи сетчатки, про-
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демонстрировавшие отсутствие ретинальных 
осложнений [6,7]. Однако в актуальных ис-
следованиях групп ученых во главе с Prof. P. 
Stanga, D. Wuchinich, ультразвуковые вит-
реотомы имеют ограниченный калибр 23G и 
20G соответственно [8,9]. 

Сотрудниками кафедры офтальмологии 
с курсом ИДПО Башкирского государствен-
ного медицинского университета и отдела 
микрохирургического оборудования ЗАО 
«Оптимедсервис» на базе отечественной оф-
тальмохирургической системы «Оптимед 
Профи» (РУ № ФСР 2011/11396 от 
13.11.2013 г.) разработана система для уль-
тразвуковой витрэктомии калибра 25G. 

При пневматической (гильотинной) 
витрэктомии механизм удаления стекловид-
ного тела подразумевает чередование циклов 
«аспирация-рез», которое может сопровож-
даться флюктуациями аспирационного потока 
и создавать предпосылки для ятрогенных по-
вреждений сетчатой оболочки [10], а при уль-
тразвуковой витрэктомии подобных флюкту-
аций не наблюдается. Под дозированным дей-
ствием ультразвука стекловидное тело эмуль-
сифицируется, то есть превращается в равно-
мерно удаляемую эмульсию [11]. 

Одним из повреждающих действий уль-
тразвуковой волны на внутриглазные струк-
туры являются сбои в регуляции активных 
форм кислорода (АФК) [12], которые высту-
пают в качестве регуляторов активности кле-
ток, участников репаративных процессов, и 
медиаторов воспаления [13]. Однако их избы-
точное количество лежит в основе оксидатив-
ного стресса, являющегося универсальным 
звеном в развитии ряда патологических про-
цессов [14]. Генерация активных форм кисло-
рода связана с воспалительными, деструктив-
ными и регуляторными процессами. Эта связь 
открывает возможность для исследования ро-
ли оксидативных процессов при негативных 
изменениях структур глаза, в том числе при 
воздействии ультразвуковой энергии, исполь-
зуемой при витрэктомии. 

Учитывая вышесказанное, актуальным 
является изучение влияния микроинвазивной 
ультразвуковой витрэктомии 25G на процессы 
свободнорадикального окисления в сравнении 
с пневматической гильотинной витрэктомией, 
выполненной методом регистрации хемилю-
минесценции (ХЛ).  

Цель – изучить и сравнить параметры 
хемилюминесценции аспирата стекловидного 
тела при микроинвазивной ультразвуковой 
витрэктомии и пневматической гильотинной 
витрэктомии 25G. 

Материал и методы  
Исследование было выполнено на аспирате 
стекловидного тела 16 глаз кроликов породы 
шиншилла, оперированных методами микро-
инвазивной ультразвуковой витрэктомии 25G 
(основная группа, n=8) и пневматической ги-
льотинной витрэктомии 25G (контрольная 
группа, n=8). Все операции с использовани-
ем животных выполняли в соответствии с 
Международными рекомендациями по про-
ведению медико-биологических исследова-
ний.  

 

 
Рис. Запись ХЛ: 1 – интактное стекловидное тело; 2 – аспират 
стекловидного тела при пневматической гильотинной витрэк-
томии; 3 – аспират стекловидного тела при ультразвуковой 
витрэктомии 

 
Исследование проводили методом реги-

страции хемилюминесценции в хемилюмино-
мере «ХЛМ-003» (Уфимский государствен-
ный авиационный технический университет, 
Россия). Для модельной системы использова-
ли фосфатный буфер, цитрат и люминол в 
объеме 20 мл. Состав буфера: 1 литр дистил-
лированной воды, 2,72 г KH2PO4, 7,82 г KCL, 
1,5 г цитрата натрия C6H8O7Na3*5,5H2O. рН 
полученного раствора доводили до 7,45 ед. 
титрованием насыщенным раствором КОН с 
добавлением 0,2 мл маточного раствора лю-
минола (10 ̄5М). При введении 1 мл 50 мМ 
раствора сернокислого железа инициировали 
образование свободных радикалов. Образцы 
аспирата стекловидного тела добавляли в кю-
вету в количестве 0,5 мл. Запись регистрации 
ХЛ осуществляли в течение пяти минут. Ана-
лизировали параметры хемилюминесценции – 
светосумму, S (интегральная характеристика 
свечения) и максимальную амплитуду мед-
ленной вспышки, Imax, выраженные в услов-
ных единицах. Данные ХЛ после микроинва-
зивной ультразвуковой витрэктомии и после 
пневматической гильотинной витрэктомии 
сравнивали с данными ХЛ интактного стекло-
видного тела (см. рисунок). 

Для определения различий между груп-
пами, учитывая малый объем выборки, исполь-
зовали непараметрический критерий Ман-
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на‒Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение  
Исследование показало, что при добавле-

нии образцов аспирата в модельную систему 
наблюдалась тенденция к увеличению све-
тосуммы и максимальной светимости (табл. 
1,2). Разница светосуммы с интактным стекло-
видным телом в основной группе составила 
16,7±6,2%, в контрольной группе – 14,2±9,3%. 
Выявленная в результате исследования тенден-
ция к увеличению светосуммы и максимальной 
светимости была сопоставима в двух основных 
группах, p>0,05.  

 
Таблица 1 

Показатели хемилюминесценции аспиратов СТ  
после микроинвазивной ультразвуковой витрэктомии (М±m) 

Интактное стекловидное 
тело 

Основная группа (аспират 
стекловидного тела после 

ультразвуковой витрэктомии) 

светосумма максимальная 
светимость светосумма максимальная 

светимость 
80,7±5,4 44,3±2,1 90,2±3,1 56,5±7,4 

 
Известно, что развитие оксидативного 

стресса приводит к изменению активности 
ферментных систем, функциональное назна-
чение которых заключается в регуляции и 
предотвращении избыточного образования 
свободных радикалов. Нарушение систем 

окислительного метаболизма и образование 
АФК приводит к усилению ферментативных 
систем ‒ проявлению антиокислительной ак-
тивности. В настоящей работе изучена одна 
из характеристик свободнорадикальных про-
цессов по параметрам хемилюминесценции. 

 
Таблица 2 

Показатели хемилюминесценции аспиратов СТ  
после пневматической гильотинной витрэктомии (М±m) 

Интактное стекловидное 
тело 

Контрольная группа (аспират 
стекловидного тела после 

пневматической гильотинной 
витрэктомии) 

светосумма максимальная 
светимость светосумма максимальная 

светимость 
93,2±6,0 48,1±0,4 105,8±1,8 51,2±0,02 

 
Таким образом, после проведенной 

микровинвазивной ультразвуковой и пневма-
тической гильотинной витрэктомий увеличи-
вались светосумма и максимальная свети-
мость, что объясняется усилением генерации 
активных форм кислорода. 

Выводы  
Значимых различий параметров хеми-

люминесценции аспирата стекловидного тела 
при микроинвазивной ультразвуковой витрэк-
томии и пневматической гильотинной витрэк-
томии 25G в эксперименте на глазах лабора-
торных животных не обнаружено. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТОВ  
ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ НА КОРКОВОЕ ВЕЩЕСТВО ПОЧЕК  
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Цель – морфометрическое исследование эффектов тяжелых металлов Cd и Pb на корковое вещество почек крыс Вистар 
препубертатного возраста. 

Материал и методы. В течение 3 нед крысята-самцы Вистар (adolescents, в возрасте 4 нед) per os получали раствор 
сульфата Cd в дозе 0,5 мг/кг (2-я группа), раствор ацетата Pb в дозе 10 мг/кг (3-я группа) или их сочетание (4-я группа). 
Контрольная группа животных (1-я) получала физраствор. Морфометрическое исследование почечных телец, проксималь-
ных и дистальных канальцев на полутонких срезах коркового вещества почки. 

Результаты и обсуждение. В условиях хронического воздействия субтоксичных доз Cd и/или Pb относительно кон-
трольной группы выявлены статистически значимые гистологические изменения: увеличение площади свободных про-
странств Боумена и общей площади почечного тельца; снижение высоты эпителиоцитов проксимальных и в меньшей сте-
пени дистальных извитых канальцев с увеличением диаметра и площади просвета. Из моновоздействий наибольшие гисто-
логические изменения индуцировал Pb. 

Заключение. С помощью морфометрии выявлены предпосылки для развития структурно-функциональных нарушений 
почек: атрофия эпителия проксимальных канальцев и застойные изменения почечных телец.  

Ключевые слова: крысы-adolescents, тяжелые металлы Cd и Pb, субтоксичные дозы, корковое вещество почки, морфометрия. 
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MORPHOMETRIC STUDY OF THE HEAVY METALS' EFFECTS  
ON THE RENAL CORTEX OF PREPUBERTAL RATS 

 
Purpose – morphometric study of the effects of Cd and Pb heavy metals on the renal cortex of Wistar rats of prepubertal age. 
Material and methods. During 3 weeks male Wistar rats (adolescents, aged 4 weeks) per os received Cd sulfate solution at a 

dose of 0.5 mg/kg (group 2), Pb acetate solution at a dose of 10 mg/kg (group 3), or their combination (group 4). The control group 
(group 1) received saline. Morphometric study of renal corpuscles, proximal and distal tubules on semi-thin sections of the renal 
cortex was performed.  

Results and discussion. Under conditions of chronic exposure to subtoxic doses of Cd and/or Pb, statistically significant histo-
logical changes were revealed comparing to the control group: an increase in the area of the free Bowman’s spaces and the total area 
of the renal corpuscle; decrease in the height of epithelial cells of the proximal and, to a lesser extent, distal tubules, with an increase 
in the diameter and area of the tubular lumen. The most prominent histological changes were induced by Pb used singly. 

Conclusions. Using morphometry, the prerequisites for the development of structural and functional disorders of the kidneys 
were revealed, such as atrophy of the epithelium of the proximal tubules and congestive changes in the renal corpuscles. 

Key words: adolescent rats, Cd and Pb heavy metals, subtoxic doses, renal cortex, morphometry. 


