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Рис. 4. Динамика остроты зрения при лечении 
гемофтальма

В. С. СТЕБНЕВ

Хромовитрэктомия идиопатических макулярных разрывов  
с применением эндовитреального красителя  

«Brilliant Blue G»
Кафедра офтальмологии ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет  

Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»,  
Россия, 443099, г. Самара, ул. Чапаевская, 89. Е-mail: vision63@yandex.ru

В работе изучена эффективность хромовитрэктомии с использованием эндоокулярного красителя нового поколения 
«Brilliant Blue G» в хирургии идиопатических макулярных разрывов. Автором изучены особенности окрашивания и пилин-
га внутренней пограничной мембраны новым красителем. Получен высокий анатомический результат – полное закрытие 
разрывов у 96% оперированных пациентов. Функциональный анализ показал повышение остроты зрения с 0,08±0,01 до 
0,31±0,03. Клинические и функциональные результаты были стабильными в отдаленном периоде наблюдения.
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macular hole ruptures is studied. The author studies features of colouring and a peeling of an internal limited membrane by a new 
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длительности существования ДГ не более 3 месяцев. 
У пациентов с гемофтальмом длительностью больше 
года улучшения не наступило в 3 глазах (из 5 глаз в этой 
подгруппе). При проведении корреляционного анализа 
между длительностью существования гемофтальма и 
остротой зрения в послеоперационном периоде уста-
новлена обратная значимая связь (τ=-0,752, р=0,001), 
тогда как связь с длительностью существования СД 
была статистически не значимой.

Контрольный осмотр больных СД после проведения 
витрэктомии в сроки от 3 до 6 недель выявил повыше-
ние остроты зрения у 13 (26,5%) человек на 0,05–0,15 
единиц.

Заключение
Итак, проведенное исследование показало, что вит-

рэктомия при диабетическом гемофтальме, проведен-
ная в ранние сроки от его начала, является эффектив-

ным хирургическим вмешательством, способствующим 
сохранению, повышению и стабилизации зрительных 
функций в 93,3% случаев.

Хирургическое лечение позволило улучшить прозрач-
ность оптических сред, стабилизировать пролифератив-
ный процесс в глазах с диабетической ретинопатией.
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Хромовитрэктомия – раздел витреоретиналь-
ной хирургии, предусматривающий использование 
во время операции эндовитреальных красителей 
для лучшей визуализации структур заднего отрезка 
глаза [1, 18–20, 13, 11, 14, 15]. В настоящее время 
бесспорным является тот факт, что использование 
красителей значительно облегчает витреорети-
нальную микрохирургию полупрозрачных структур: 
пилинг задней гиалоидной мембраны, эпирети-
нальных мембран и внутренней пограничной мем-
браны (ВПМ).

В 1991 году N. Kelly и R. Wendel [10] предложили 
хирургический способ лечения идиопатических маку-
лярных разрывов (ИМР). Принципиальным и наиболее 
сложным этапом современной хирургии ИМР является 
выполнение кругового пилинга ВПМ [3, 4, 9]. Для опти-
мизации этой процедуры хирурги используют различ-
ные контрастирующие вещества: «Indocyanine green», 
«Trypan blue», «Triamcinolone acetonide», «Infracyanine 
green», «Brilliant Blue G».

«Brilliant Blue G» (BBG) относится к новому поколе-
нию интравитреальных красителей [6] и при минималь-
ной концентрации, объеме и экспозиции обеспечивает 
высокую степень визуальной идентификации ВПМ в 
ходе ее пилинга [12, 16, 20, 21].

Цель работы – изучить особенности и эффектив-
ность хромовитрэктомии ИМР с применением эндовит-
реального красителя «Brilliant Blue G».

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 23 пациента 

(22 женщины, 1 мужчина) в возрасте 64,5±10,3 года 
с ИМР, которым была выполнена хромовитрэктомия 
с использованием красителя BBG на этапе пилинга 
ВПМ. Все пациенты поступили на лечение в III (17 па-
циентов) и IV (6 пациентов) стадиях ИМР по класси-
фикации J. Gass (1988) [17]. Диаметр ИМР на уровне 
пигментного эпителия (минимальный диаметр ИМР) 
в среднем составлял 411±49 мкм, диаметр ИМР на 
уровне нейросенсорного эпителия (максимальный диа-
метр ИМР) в среднем составлял 1001±95 мкм. Средняя 
корригированная острота зрения до операции была 
0,08±0,01. Внутриглазное давление (ВГД) до опера-
ции – 12,8±2,9 мм рт. ст. У 6 больных была артифакия, 
у 5 – начальная катаракта. У всех пациентов диагноз 
был подтвержден ОКТ-исследованием (OCT – RTV 100 
фирмы «Optovue»).

В работе использован микроскоп «MöLLER WEDEL 
Hi-R 900» с широкоугольной оптикой «EIBOS-200» (Гер-
мания). Всем пациентам выполнена трансконъюнкти-
вальная бесшовная 3D-витрэктомия 23-gauge на аппа-
рате «ACCURUS 800 CS, ALCON» (США); использованы 
цанговые пинцеты «Grieshaber Revolution DSP» (705.44); 
ретинальный «Sweeper DORC» (1290-DSS-0,5).

Для хромовитрэктомии использовали стандартный 
раствор 0,5 мл BBG («Brilliant Peel», «Fluoron», Герма-
ния), который удобно расфасован и готов к примене-
нию, не требует дополнительного обмена «жидкость/
воздух».

Результаты и обсуждение
У всех 23 пациентов витреоретинальное вмеша-

тельство начиналось формированием трех портов в 
плоской части цилиарного тела по «одношаговой» тех-
нологии с использованием стандартных стилетов фир-
мы «Alcon». Стекловидное тело удалялось максималь-
но полно с ревизией на 360 градусов периферических 
отделов сетчатки с применением склеродепрессора 
«Schmidt». Задняя гиалоидная мембрана прокраши-
валась раствором Triamcinolone acetonide и удаля-
лась наконечником витреотома в режиме аспирации 
по традиционной технологии. Этап хромовитрэктомии  
(рис. 1) начинался с введения в витреальную полость 
(без замены жидкость/воздух) готового раствора 
«Brilliant Blue G» (0,25 мг/мл), что вызывало окрашива-
ние внутренней пограничной мембраны в центральных 
отделах сетчатки в голубой цвет (рис. 2).

Рис. 1. Введение «Brilliant Blue G»  
к заднему отрезку глаза

Рис. 2. Окрашивание внутренней пограничной  
мембраны в центральных отделах сетчатки

dye. The high anatomic result – full closing of ruptures at 96% of the operated patients is received. The functional analysis has shown 
increase of visual acuity with 0,08±0,01 to 0,31±0,03. Clinical and functional results were stable in the remote period of supervision.

Key words: chromovitrectomy, «Brilliant blue G», macular hole, internal limiting membrane, macular surgery.
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Остатки красителя через 30–40 секунд удаляли из 
витреальной полости витреотомом в режиме аспира-
ции. Круговой макулорексис проводили с помощью 
Sweeper и ILM-пинцета по традиционной технологии 
на расстоянии не менее 1000 мкм от края ИМР. После 
циркулярного удаления внутренней пограничной мемб-
раны освобожденная от нее область хорошо контрасти-
ровала с окружающей окрашенной сетчаткой, указывая 
на эффективность проведенной процедуры (рис. 3).

Заканчивали операцию введением стерильного 
воздуха в витреальную полость. Пациентам с на-
чальной катарактой (5) предварительно была выпол-
нена факоэмульсификация катаракты с имплантаци-
ей ИОЛ.

После операции пациентам рекомендовалось в те-
чение 3 дней лежать лицом вниз по 3–5 часов в день. 
Послеоперационный период у всех пациентов проте-
кал гладко, при клиническом наблюдении побочных 

Рис. 3. Пилинг внутренней пограничной  
мембраны на фоне красителя  

«Brilliant Blue G»

и введением газа C3F8. Это позволило у двоих из 
трех пациентов достигнуть закрытия ИМР и довести 
положительный анатомический эффект хирургии до 
96% (22/23).

При выписке средняя корригированная острота зре-
ния повысилась до 0,31±0,03. ВГД составило 12,7±4,1 
мм рт. ст.

Наблюдение за пациентами в течение последу-
ющих 6 месяцев выявило стабильность полученных 
результатов, клиническое отсутствие каких-либо токси-
ческих проявлений от использования BBG.

Впервые термин «хромовитрэктомия» стал исполь-
зоваться в работах Peter Kroll, Carsten Meyer, Eduardo 
Rodrigues, Jorq Schmidt. Технология предусматривает 
окрашивание структур заднего отрезка глаза для по-
лучения максимальной визуальной идентификации 
удаляемых структур при применении минимальных 
концентраций, объемов и экспозиции используемого 
красителя [21]. Традиционно для визуализации ВПМ ис-
пользуются «Indocyanine green» [5], «Trypan blue» [22], 
«Triamcinolone acetonide» [23], «Infracyanine green» [2].

«Brilliant Blue G» («Brilliant Peel», FLUORON) отно-
сится к новому поколению эндовитреальных краси-
телей, используемых в хромовитрэктомии [6, 7]. Это 
синий краситель, который, связываясь с белками, вы-
зывает их прокрашивание и обеспечивает высокую 
степень визуализации ВПМ [8, 12, 20, 21, 16]. «Brilliant 
Blue G» имеет химическую формулу C47H48N3O7S2Na 
и молекулярную массу 854. По своему химическому 
составу относится к группе Triarylmethane. За счет 
своей осмолярности (300–310 mOsm), близкой к ир-
ригационным растворам, «Brilliant Blue G» вызывает 
минимальное повреждение клеток внутриглазных 
структур [7].

Экспериментальные исследования по изучению 
токсического влияния интравитреальных инъекций 
«Brilliant Blue G» на структуру и функции сетчатки 
показали отсутствие токсичности в отношении кле-
точных структур сетчатки и отсутствие отклонений 

Рис. 4. Больная К., 65 лет.  
ОКТ идиопатического макулярного разрыва

Рис. 5. Та же больная.  
ОКТ на 5-й день после операции

токсических явлений при использовании «Brilliant Blue 
G» со стороны сетчатки не отмечено.

Положительный анатомический результат – полное 
закрытие ИМР – достигнут у 20 (87%) пациентов од-
нократным вмешательством и был подтвержден ОКТ 
(рис. 4, 5).

У 3 пациентов, у которых до операции максималь-
ный диаметр ИМР составлял 1008, 1017 и 1056 мкм, 
полного анатомического закрытия ИМР не произош-
ло, и им на 4–5-е сутки проведено повторное витре-
оретинальное вмешательство с окрашиванием маку-
лярной области «Brilliant Blue G», ревизией сетчатки 

на электроретинограмме в дозировках 0,01 и 0,1 мг/
мл. При более высоких концентрациях (1,0 и 10,0 мг/
мл) была зафиксирована вакуолизация в клетках 
ганглия и Мюллера. Экспериментальные исследо-
вания Rodrigues E. et al. (2009) [20] на глазах кро-
ликов с использованием флюоресцентной ангиог-
рафии и гистологии с электронной микроскопией 
показали безопасность интравитреальных инъек-
ций малых доз (0,05 мл 0,5% и 0,05%) «Brilliant Blue 
G». Субретинальные экспериментальные инъекции 
«Brilliant Blue G» в дозе 0,25 мг/мл также не оказы-
вали токсического влияния на структуры сетчатки.  
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Спектрофотометрические исследования in vitro ин-
травитреальных красителей, в том числе «Brilliant 
Blue G», показали зависимость степени их токсичнос-
ти от характера и уровня используемого источника 
эндоиллюминации [7, 12, 24].

В клинической практике «Brilliant Blue G» исполь-
зуется для пилинга ВПМ у пациентов с диабетичес-
ким макулярным отеком, цистоидным макулярным 
отеком, идиопатическими макулярными разрывами, 
регматогенной отслойкой сетчатки, сопровождаю-
щейся макулярными разрывами, и другой макуляр-
ной патологией [9, 8, 21]. Наблюдения H. Enaida et 
al. (2006) [8] за 300 пациентами, у которых был ис-
пользован краситель «Brilliant Blue G», показали его 
высокую эффективность. Клинические исследования 
P. Henrich et al. (2009) [16] подтвердили достаточную 
визуализацию ВПМ при ее пилинге с использовани-
ем «Brilliant Blue G», а применение ими метода ОКТ 
показало восстановление ретинального профиля у 
всех оперированных пациентов.

Заключение
Хромовитрэктомия с использованием эндовитре-

ального красителя «Brilliant Blue G» с его выраженными 
контрастирующими свойствами значительно облегчает 
хирургию идиопатических макулярных разрывов и спо-
собствует ее эффективности.

Клинический анализ эффективности хромовитрэк-
томии с использованием «Brilliant Blue G» показал за-
крытие идиопатических макулярных разрывов у 96% 
оперированных пациентов.

Функциональный анализ показал повышение остро-
ты зрения с 0,08±0,01 до 0,31±0,03.

В отдаленные сроки все больные имели стабиль-
ные анатомические и функциональные результаты.
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