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Применение витальных красителей в офтальмохирургии позволяет облегчить деликатное удаление интраокулярных 

мембран, улучшить исход операций. Авторы представили современную информацию о свойствах, показаниях, токсических 
эффектах витальных красителей в интраокулярной хирургии. 
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Красителями называют химические со-
единения, используемые для окраски различ-
ных материалов. Витальными называют кра-
сители, которые используют для прижизнен-
ного окрашивания тканей и клеток [47]. В оф-
тальмохирургии витальные красители стали 
весьма эффективным и полезным хирургиче-
ским инструментом для визуализации тканей 
глаза [18,47,51].  

В хирургии катаракты широкое распро-
странение получил трипановый синий из-за 
высокой тропности к передней капсуле хру-
сталика. Его используют при выполнении не-
прерывного кругового капсулорексиса, когда 
очень важно иметь хороший визуальный кон-
троль над передней капсулой, особенно при 
зрелых и перезрелых катарактах, травматиче-
ских катарактах, помутнениях роговицы 
[1,18,47].  

Красители стали неотъемлемой частью и 
при операциях на заднем сегменте глаза, осо-
бенно при макулярной хирургии (макулярные 
разрывы, эпиретинальные мембраны, диабети-
ческий макулярный отек). Так, с целью улуч-
шения результатов хирургического лечения 
был разработан и предложен метод усиления 
визуализации интравитреальных и пререти-
нальных мембран и структур сетчатки – хро-
мовитрэктомия. Внедрение в витреоретиналь-
ную хирургию красителей обеспечило более 
точную идентификацию и безопасное удаление 
оптически полупрозрачных слоев ткани [5,18]. 
За последнее время опубликовано много со-
общений об успешном применении в вит-
реоретинальной хирургии индоцианина зеле-
ного [48,33,49], трипанового синего [14,18,36], 
бриллиантового голубого [16,17,48]. Продол-
жаются лабораторные испытания новых краси-
телей: синего патентованного [22,38], бромфе-
нолового синего [19,20,52], светлого зеленого, 
синего Эванса [18,48].  

В настоящей статье представлен общий 
обзор используемых, а также перспективных 
витальных красителей для интраокулярной 
хирургии. Для удобства мы использовали 
классификацию красителей по химической 
структуре, так как именно она определяет 
цвет, свойства и, соответственно, использова-
ние красителей.  

1. Азокрасители – большой класс ком-
плексных органических красок, которые со-
держат азот в азоформе (-N=N-), соединяю-
щий ароматические кольцевые группы. Аро-
матические кольца имеют широкий диапазон 
замены групп, которые определяют цвет и 
красящие свойства. Азокрасители составляют 
60 % общего количества красителей [9].  

1.1. Трипановый синий (TB, Direct 
Blue 14, Diamine Blue 3B, Niagara Blue 3B) – 
анионный гидрофильный азокраситель с фор-
мулой C34H24N6Na4O14S4 и молекулярным ве-
сом 960 дальтон.  

Для интраоперационной визуализации 
передней капсулы хрусталика трипановый 
синий был впервые применен в 1999 г. Melles 
G.R.J. с соавт. [37]. На сегодняшний день он 
является наиболее популярным в мире ви-
тальным красителем передней капсулы. 

В витреоретинальной хирургии трипа-
новый синий применяют для окрашивания 
преретинальных тканей. Известно, что он хо-
рошо окрашивает эпиретинальную мембрану 
(ЭРМ), хуже – внутреннюю пограничную 
мембрану (ВПМ), имеет низкое сродство (аф-
финность) к стекловидному телу [18,27,36,48]. 
На сегодняшний день он используется в ката-
рактальной хирургии и при витрэктомии под 
брендам Vision Blue и Membrane Blue (DORC, 
Нидерланды).  

Исследования безопасности трипаново-
го синего при витреохирургии на грызунах 
выявили дозозависимый токсический эффект 
на сетчатку [41], хотя в низких концентрациях 
краситель был нетоксичен [39]. В результатах 
большинства клинических исследований дан-
ных о дефектах пигментного эпителия сетчат-
ки или других симптомах ретинальной ток-
сичности не приводится, однако в ряде иссле-
дований показано, что трипановый синий 
способен оказывать слабое токсическое дей-
ствие на сетчатку [54,58]. 

1.2. Янус зеленый (JG, Diazine  
Green S) – липофильный катионный азокраси-
тель с химической формулой C30H31N6Cl и 
молекулярной массой 511 дальтон. Янус зеле-
ный меняет окраску в зависимости от рН рас-
твора. Используется для окраски эндотелия 
удаленной роговицы и оценки жизнеспособ-
ности эндотелиальных клеток перед керато-
пластикой [46]. По окрашивающим свойствам 
аналогичен трипановому синему [45].  

2. Арилметановые красители содер-
жат один углеродный атом с двумя бензоль-
ными или нафталиновыми группами, имею-
щими эфирную связь с атомами кислорода 
или азота.  

2.1. Генцианвиолет (GV, кристалличе-
ский фиолетовый) – водорастворимый кати-
онный краситель C25H30ClN3, молекулярный 
вес 407 дальтон. Меняет цвет от желтого до 
фиолетово-синего в зависимости от pH. Ген-
цианвиолет используется в основном для ги-
стологических исследований, а также для об-
работки ожогов и других повреждений кожи и 
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десны в слабом (1 %) водяном растворе. В 
офтальмологии используется как маркер ро-
говицы и конъюнктивы [30, 57]. Генцианвио-
лет в концентрации выше 0,5% токсичен для 
эндотелиальных клеток роговой оболочки 
[13,57]. Токсикологические данные генциан-
виолета на ткани сетчатки, а также данные по 
его использованию в интравитреальной хи-
рургии в литературных источниках отсут-
ствуют. 

2.2. Бриллиантовый голубой (BriB, 
Acid Blue, Coomassie Brilliant Blue) – синий 
анионный краситель с химической формулой 
C47H48N3S2O7Na и молекулярным весом 854 
дальтон. Бриллиантовый голубой имеет высо-
кую аффинность к ВПМ. Одобрен в Европе в 
2007 г. как краситель для офтальмохирургии 
под торговой маркой Brilliant peel 
(Fluoron/Geuder, Германия). Клиническое ис-
пользование бриллиантового голубого не вы-
явило снижения амплитуды волны ЭРГ и ток-
сических эффектов при длительном постопе-
рационном наблюдении за пациентами [16, 
17, 48]. 

2.3. Синий патентованный (PB, Patent 
Blue Violet, Sulfan Blue) - гидрофильный ани-
онный краситель с химической формулой 
C27H31N2NaO6S2 и молекулярным весом 582 
дальтон. Имеет оранжевый цвет в кислой сре-
де и синий – в щелочной. С 2003 г. его ис-
пользование разрешено в Европе для окраски 
передней капсулы хрусталика под торговой 
маркой Blueron (Fluoron/Geuder, Германия), 
также его используют off-label (то есть без 
одобренных показаний) при витреоретиналь-
ных операциях [22]. Исследования на живот-
ных и предварительные клинические данные 
показали умеренную аффинность к эпирети-
нальной мембране, слабую аффинность к 
внутренней пограничной мембране, но точная 
безопасная доза для интравитреальных вме-
шательств с использованием синего патенто-
ванного остается неизвестной [9,18,38].  

3. Цианиновые красители имеют  
– СН= группу, соединяющую гетероцикличе-
ские кольца, содержащие азот.  

3.1. Индоцианин зеленый (ИЦЗ, ICG) – 
трикарбоцианиновый анионный витальный 
краситель с молекулярной формулой 
C43H47N2NaO6S2 и молекулярной массой 775 
дальтон. Его используют для ангиографии 
при исследовании хориоидального кровооб-
ращения. В отличие от флюоресцеина натрия 
ИЦЗ не проникает через сосудистую стенку 
хориокапилляров [3]. Индоцианин зеленый 
имеет высокую аффинность к внутренней по-
граничной мембране и глиальной эпирети-

нальной мембране [18,50]. В витреоретиналь-
ной хирургии индоцианин зеленый облегчает 
визуальное наблюдение и удаление пререти-
нальной мембраны, вследствие сродства к ин-
траокулярному коллагену и клеточным эле-
ментам. Опубликовано множество сообщений 
использования индоцианинового зеленого при 
хромовитрэктомии. Многие авторы сообща-
ют, что операции на макулярном отверстии с 
использованием этого красителя проходят 
легче и менее травматично [18,31,34]. Показа-
но, что закрытие макулы достигает 74-100 % 
при пилинге внутренней пограничной мем-
браны [33,40,42,48,49]. Однако, несмотря на 
широкую популярность, использование в оф-
тальмологии индоцианина зеленого до сих 
пор не одобрено [43]. Исследования на жи-
вотных выявили дозозависимую токсичность 
индоцианина зеленого на ретинальный пиг-
ментный эпителий, фоторецепторы и гангли-
озные клетки [26,35,50]. Также он может вы-
зывать световой апоптоз клеток, некроз тка-
ней, биомеханическое и осмотическое повре-
ждение, а также натрийиндуцированные по-
вреждения пигментного эпителия сетчатки 
[23, 53]. Предполагается, что токсичность ин-
доцианинового зеленого обусловлена содер-
жанием до 5 % йода в составе красителя [56]. 

3.2. Инфрацианин зеленый (IfCG) – 
зеленый краситель, являющийся аналогом 
индоцианина зеленого по молекулярной 
структуре и фармакологическим свойствам, 
однако он не содержит остатков йодида 
натрия, что значительно улучшает его токси-
кологические свойства [48]. Инфрацианин 
зеленый имеет высокую аффинность к внут-
ренней пограничной мембране [18]. Сравни-
тельный анализ токсичности индоцианина и 
инфрацианина зеленого показал, что послед-
ний значительно менее токсичен для клеток 
сетчатки [29,32,44,56].  

4. Тиазиновые красители содержат 
кольца из 4 атомов углерода, по одному атому 
азота и серы, которые в различных сочетаниях 
формируют красители, транквилизаторы и 
инсектициды.  

4.1. Метиленовый синий (MB, метиле-
новый голубой, метиленовая синь) – гетеро-
циклический ароматический краситель с мо-
лекулярной формулой C16H18ClN3S и молеку-
лярным весом 319 дальтон. Используют при 
хромоэндоскопии, интраоперационно у паци-
ентов с онкопатологией при идентификации 
сигнальных лимфоузлов [6]. В офтальмохи-
рургии применяется для послойного иссече-
ния кожных карцином, удаления орбитальных 
дермоидных кист, облегчения идентификации 
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жирового кармана при блефаропластике [11]. 
Метиленовый синий при окрашивании перед-
ней капсулы хрусталика вызывает эндотели-
альную декомпенсацию, буллезную кератопа-
тию, пигментную дисперсию радужной обо-
лочки с развитием потери зрения [12]. В до-
ступных литературных источниках сведения о 
токсичности и об использовании метиленово-
го синего в витреохирургии отсутствуют. 

5. Ксантеновые красители являются 
производными ксантена. Это желтое органи-
ческое гетероциклическое вещество с хими-
ческой формулой C13H10O. Ксантены красят 
от желтого к розовому или от синеватого к 
красному. Этот класс красителей разделяется 
на различные подгруппы, основанные на ион-
ных или липофильных/гидрофильных свой-
ствах.  

5.1. Флуоресцеин – ксантеновый флю-
оресцирующий краситель с химической 
структурой C20H12O5 и молекулярным весом 
332 дальтон. Используется в качестве диагно-
стического инструмента для обнаружения 
эпителиальных дефектов роговицы, оценки 
состояния прекорнеальной слезной пленки, 
посадки контактных линз [9]. Флуоресцеин 
при окраске передней капсулы хрусталика в 
концентрации вплоть до 10 % не приводил к 
нарушению целостности клеток и органелл 
или лизису эндотелиальных клеток роговицы 
[15]. Флуоресцеин обладает высокой аффин-
ностью к стекловидному телу и низкой аф-
финностью к внутренней пограничной и эпи-
ретинальной мембранам [48]. Однако токсич-
ность флуоресцеина натрия на сетчатку прак-
тически не изучена. Данные по клиническому 
использованию в хромовитрэктомии отсут-
ствуют. 

5.2. Бенгальский розовый – кислый 
ксантеновый краситель с химической форму-
лой C20H4Cl4I4O5 и молекулярной массой 1017 
дальтон. В офтальмологии используется для 
окрашивания поврежденного эпителия при 
различных формах поверхностных кератитов. 
Тестирование безопасности показало отсут-
ствие токсичности к клеткам роговицы [25]. 

6. Натуральные красители  
6.1. Ализариновый красный (AR) – 

красный пигмент с молекулярной формулой 
C14H8O4 и молекулярной массой 240 дальтон. 
В глубокой древности добывался из корней 
растения марены красильной. С конца 19 сто-
летия производится химическим синтезом. 
Меняет цвет в зависимости от pH от желтого 
к красному в диапазоне 3,6-6,5 и от оранжево-
го до фиолетового при pH 9,4-12. Ализарино-
вый красный может быть полезным для визу-

ализации границы жизнеспособных и нежиз-
неспособных клеток при двойном окрашива-
нии ализариновым красным и трипановым 
синим, но пока использование двойного 
окрашивания ограничивается только лабора-
торными исследованиями [24]. Сведения о 
токсическом действии на сетчатку и о клини-
ческом использовании отсутствуют. 

7. Суспензии 
7.1. Кортикостероиды – группа гормо-

нов естественного происхождения, выделяе-
мых корой надпочечников. Синтетические 
лекарственные средства с кортикостероидо-
подобным эффектом включают дексаметазон, 
триамцинолон, флуорометолон, имеют высо-
кую аффинность к стекловидному телу [18].  

7.1.1. Триамцинолона ацетамид (TA) – 
комплексный нерастворимый кортикостероид 
с эмпирической формулой C24H31FO6 и моле-
кулярным весом 434 дальтона.  

7.1.2. Флюорометолона ацетат (FMA) – 
комплексный фторированный глюкокортико-
стероид с химической формулой C24H31FO4 и 
молекулярным весом 418 дальтон [21].  

В витреохирургии суспензии TA и FMA 
используют для визуализации кортикальных 
слоев стекловидного тела [7,28,48]. Клиниче-
ские исследования показали высокую эффек-
тивность триамцинолона ацетонида при витр-
эктомии [8,10,55,59]. Недостатками являются 
достаточно большой размер частиц суспензии 
кортикостероидов – более 10 мкм, низкий 
удельный вес 1,1 г/см3, сходный с удельным 
весом воды, что обуславливает низкую ско-
рость оседания частиц и слабую степень адге-
зии [7]. Токсикологические исследования на 
сетчатках крыс и приматов при субретиналь-
ном и интравитреальном введении флуороме-
толона ацетата не выявили ни изменений ам-
плитуды волн ЭРГ, ни гистологических изме-
нений клеток сетчатки [21]. На модели про-
лиферативной ретинопатии у кроликов пока-
зано, что триамцинолона ацетонид не прояв-
ляет токсических эффектов на сетчатку [60].  

7.2. Сульфат бария – белый порошок 
или прозрачный кристалл, практически нерас-
творим в воде (растворимость 0,0015 г/л при 
18°C), щелочах и большинстве кислот, однако 
растворим в хлорной воде, бромистоводород-
ной и йодистоводородной кислотах, растворах 
гидрокарбонатов щелочных металлов. В ООО 
«НЭП Микрохирургия глаза» разработана 
композиция «Витреоконтраст», представля-
ющая собой ультрадисперсную суспензию на 
основе нерастворимой в воде и физиологиче-
ских жидкостях нейтральной нетоксичной 
неорганической соли сульфата бария в изото-
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ническом растворе с осмолярностью 300-350 
мОсм., размером частиц менее 5 мкм и плот-
ностью 4,4 г/см3 [4,5]. Токсикологические ис-
следования in vitro не выявили сенсибилизи-
рующего и токсического действия [4]. Докли-
ническое исследование внутриглазного при-
менения суспензии сульфата бария не выяви-
ло повреждения оболочек и внутренних сред 
глаз кроликов. После клинической апробации 
сделан вывод, что контрастирование стекло-
видного тела и внутренней пограничной мем-
браны «Витреоконтрастом» позволяет повы-
сить безопасность и эффективность витреоре-
тинального вмешательства [7]. 

Собственные разработки. Компанией 
«Оптимедсервис» совместно с кафедрой оф-
тальмологии с курсом ИПО БГМУ разработан 
офтальмологический раствор трипанового 
синего «Оптимед» (0,05% буферизированный 
раствор), который успешно прошел токсико-
логические, приемочные технические испы-
тания в АНО «Институт медико-
биологических исследований и технологий». 
Доказана эффективность офтальмологическо-

го раствора трипанового синего «Оптимед»: 
небольшое количество красителя в относи-
тельно низкой концентрации обеспечивает 
достаточное окрашивание передней капсулы с 
минимальным риском токсического действия 
на эндотелий роговицы. Исследуемый краси-
тель клинически безопасен и рекомендован к 
широкому применению [2].  

Заключение. Несмотря на широкое 
внедрение в клиническую практику различ-
ных красителей для контрастирования интра-
окулярных структур, подбор оптимального 
красителя до сих пор остается актуальным. 
Для минимизации побочных эффектов и со-
хранения высоких функциональных характе-
ристик красителей они должны обладать вы-
сокой дисперсностью и растворимостью в во-
де, фотохимической стабильностью, избира-
тельной аффинностью к интраокулярным тка-
ням, легкостью введения и удаления, мини-
мальной токсичностью. В их разработке ва-
жен системный подход с учетом биосовме-
стимости и селективности к структурам глаза 
и возможного токсического влияния. 
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В обзоре рассмотрен полиморфизм факторов предрасположенности к ассоциированным с глаукомой фенотипам. Пер-

вичная глаукома (ПГ) характеризуется большой вариабельностью течения и многими формами заболевания, определение 
которых может быть затруднено в связи отсутствием достаточной клинической и генетической диагностики таких пациен-
тов. Генотипирование глаукомы как моногенного и многофакторного заболевания, выявление определенных клинических 
и генетических критериев, лежащих в основе подразделения ПГ на отдельные фенотипы, являются перспективным направ-
лением при разработке эффективных и персонифицированных подходов к диагностике и терапии данного заболевания.  

Ключевые слова: первичная глаукома, генотип, фенотип, полиморфизм, персонализированная медицина. 
 

A.Sh. Zagidullina 
PHENOTYPES OF PRIMARY GLAUCOMA 

 
The review examined the polymorphism of factors associated with susceptibility to glaucoma phenotypes. Primary glaucoma 

(PG) is characterized by high variability of manifestation and the existence of many forms of the disease, the determination of which 
may be difficult due to lack of adequate clinical and genetic diagnosis in these patients. Genotyping of glaucoma as monogenic and 
multifactorial disease, the identification of certain clinical and genetic criteria underlying the units PG individual phenotypes is a 
perspective direction in the development of effective and personalized approaches to diagnosis and treatment of this disease. 

Key words: primary glaucoma, genotype, phenotype, polymorphism, personalized medicine. 
 
Глаукома – группа хронических заболе-

ваний глаз, характеризующихся нарушением 
гидродинамики глаза с повышением ВГД и раз-
витием глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН) и соответствующими необратимыми из-
менениями зрительного нерва и поля зрения. По 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния, число глаукомных больных в мире колеб-
лется от 60,5 до 105 млн человек, при этом про-
гнозируется увеличение числа заболевших еще 
на 10 млн в течение ближайших 10 лет [1]. 

В последние годы в связи с развитием 
молекулярно-генетических и параклиниче-
ских методов обследования пересмотрены 
существовавшие ранее представления о при-
чинах возникновения и механизмах развития 
глаукомы [8]. Основными теориями патогене-
за первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) являются механическая, сосудистая, 
метаболическая. В настоящее время большин-
ство исследователей считают, что основным 
диагностическим признаком этой разнород-
ной группы заболеваний является специфиче-
ская глаукоматозная оптическая нейропатия.  

Глаукому классифицируют по этиоло-
гии (первичная и вторичная), анатомии пе-
редней камеры глаза (открытоугольная и за-
крытоугольная) и времени начала (инфан-
тильно-ювенильная и взрослая). Различные 
формы первичной глаукомы (ПГ) подразде-

ляют на 3 основные группы: открытоугольная 
(ПОУГ), закрытоугольная, врожденная 
(наследственная) глаукома. 

В клинике ПГ мы также имеем дело с 
большой вариабельностью течения глаукомы 
и существованием многих фенотипов заболе-
вания, определение которых может быть за-
труднено в связи со скудностью жалоб, дли-
тельным бессимптомным течением, затрудне-
нием полной клинической и генетической ди-
агностики таких пациентов.  

В связи с этим перспективным направ-
лением развития современной медицины 
представляется выявление доклинических 
проявлений заболеваний на основе анализа 
характерных биомаркеров и превентивно- 
профилактический подход в лечении и диа-
гностике. 

Определение фенотипических особен-
ностей заболевания является актуальным в 
связи с повышенным вниманием к персонали-
зированной медицине, суть которой заключа-
ется в применении специфических методов 
лечения и диагностики для каждого отдельно-
го пациента. При этом актуальным становится 
отбор пациентов, в наибольшей степени отве-
чающих на определенный метод диагностики 
или способ лечения, что диктует их разделе-
ние на субпопуляции/фенотипы/эндотипы. 
Понятие «фенотип» распространяется на лю-


