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Стекловидное тело (СТ) представляет собой прозрачный, 
бесцветный гель, заполняющий витреальную полость. Он со-
стоит из переплетающихся фибрилл коллагена II, IX, XI типов, 
образующих пространственную сеть, и молекул гиалуроновой 
кислоты [1]. Исследования Worst с соавт. (1977) и З.А. Маха-
чевой (1994) показали, что СТ имеет определенную структу-
ру, включающую два канала (оптико-цилиарный и лентико-
макулярный) и три ряда цистерн [2]. 

Задние кортикальные слои (ЗКС) стекловидного тела, или 
задний отдел СТ, представляют собой широкую полосу уплот-
нения коллагеновых волокон, расположенных параллельно 
внутренней пограничной мембране сетчатки (рис. 1). В области 
основания СТ коллагеновые волокна расположены перпенди-
кулярно к сетчатке [3]. С помощью электронной микроскопии 
был обнаружен слой кортекса с более плотно упакованными 
волокнами толщиной от 25 до 50 микрон и гораздо более плот-
но фиксированный к поверхности сетчатки (рис. 2) [4].

Между корой стекловидного тела и внутренней пограничной 
мембраной (ВПМ) сетчатки, существует тонкая фибрилляр-
ная связь, определяющая адгезию СТ с сетчаткой [5]. Связь 
сетчатки со стекловидным телом имеет разную прочность 
в зависимости от локализации. Она более сильная у базиса 
стекловидного тела, у зрительного нерва, в макулярной области 
и в зоне сосудов сетчатки [6]. 

Прочность витреоретинального контакта определяется, 
с одной стороны, проникновением витреальных фибрилл 
в ВПМ сетчатки, а с другой стороны, наличием фибронектина 
и ламинина, которые являются основными адгезивными гли-
копротеинами межклеточного вещества (экстрацеллюлярный 
матрикс) [7, 8].

Утолщение ВПМ с возрастом снижает способность клеток 
Мюллера синтезировать и поддерживать на необходимом 
уровне компоненты межклеточного вещества. Это приводит 
к ослаблению витреоретинальной связи, что способствует 
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последующей сепарации внутренней пограничной пластины 
и корковых слоев СТ [9, 10].

Для понимания важности витреоретинальных взаимоотно-
шений в патогенезе заболеваний заднего отрезка глаза служит 
тот факт, что в глазах с имеющейся задней отслойкой стекло-
видного тела (ЗОСТ) не развивается пролиферативная диабе-
тическая ретинопатия [11,12]. Кроме того, у больных с диабети-
ческой ретинопатией после возникновения спонтанной ЗОСТ 
не наблюдается прогрессирование отечно-геморрагических 
изменений в сетчатке, не развивается неоваскуляризация 
и даже отмечается уменьшение отека сетчатки с улучшением 
зрительных функций [13, 14].

Рисунок 1. 
Сканирующая электронная микроскопия коры стекло-

видного тела. Ув. х2500, Sebag J. (1989)

Рисунок 2. 
Сканирующая электронная микроскопия, Ув. х3000, 

Лыскин П.В. (2010) Эпиретинальное стекловидное тело, 
где: 1 — склера; 2 — сетчатка (поперечный срез); 3 — по-
верхность сетчатки, обращенная в витреальную полость; 
4 — эпиретинальное стекловидное тело; 5 — поверхность 
эпиретинального стекловидного тела, обращенного в сто-
рону витреальной полости

Известно, что при ряде витреоретинальных заболеваний, 
таких как отечно-геморрагическая форма диабетической ре-
тинопатии, идиопатические макулярные разрывы, эпирети-
нальный фиброз, отслойка сетчатки, травмы глаза, проводят-
ся попытки удаления практически прозрачного интактного СТ, 
причем основным анатомическим объектом являются задние 
кортикальные слои СТ. Витрэктомия выполненная без удале-

ния прилежащего к сетчатке гиалоида фактически является 
патогенетически необоснованной и не может привести к поло-
жительному анатомическому и функциональному результату. 
Удаление ЗКС приобретает особую важность при лечении от-
слоек сетчатки. Недостаточно полное удаление ЗКС является 
главной причиной рецидивов отслоек сетчатки [15].

Методы удаления задних кортикальных слоев стекловидного 
тела Известно, что при выполнении витрэктомии, в условиях 
полного прилежания СТ к сетчатке, наибольшую трудность 
представляет отделение 3КС от ВПМ, которая связана с ин-
тимным прилежанием и трудностью визуализации прозрачных 
кортикальных слоев СТ. Удаление заднего гиалоида значитель-
но упрощается, если имеется полная ЗОСТ.

В литературе широко освещаются различные методы от-
деления кортикальных слоев СТ от сетчатки, предложены 
разнообразные инструменты. Во всех известных способах от-
деление кортикальных слоев начинается с центра. Han, Abrams 
с соавт. (1988) разработали два способа для отслоения корти-
кальных слоев СТ. Обе методики используются после выпол-
нения витрэктомии передних отделов СТ. При первом спосо-
бе проводится аспирация корковых слоев СТ металлической 
аспирационной канюлей, присоединенной к автоматической 
аспирационной системе. Аспирационная канюля располага-
ется над краем ДЗН в непосредственной близи от сетчатки. 
После подсасывания коры СТ к аспирационному отверстию 
канюля медленно отодвигается от сетчатки одновременно 
с увеличением аспирации до максимальных параметров. Таким 
образом, эти манипуляции повторяются до достижения полного 
отслоения коры СТ от внутренней поверхности сетчатки. Вто-
рой метод, названный авторами «острое рассечение», может 
применяться в тех случаях, когда не удается достичь отделения 
коры СТ, применяя первый способ. С помощью микровитреаль-
ного ножа делается надрез в слоях коры СТ рядом с ДЗН. После 
этого край кортекса подцепляется с помощью тупоконечного 
эндовитреального крючка и выполняется отслоение СТ со всей 
поверхности сетчатки [16].

C.E. Mein и J. Flynn (1991) для отслоения коры СТ от ВПМ 
использовали аспирационную канюлю с силиконовым наконеч-
ником, который позволяет во время операции визуализировать 
прозрачные корковые слои СТ. После введения канюли в по-
лость СТ силиконовый кончик подводится к сетчатке в обла-
сти ДЗН и по характерному изгибанию силиконовой трубочки 
диагностируется наличие остатков коры СТ. Затем подобно 
вышеописанной «аспирационной» методике осуществляется 
аспирация части кортекса СТ одновременно с передне-задними 
движениями канюли, что в итоге приводит к отслоению коры 
СТ [17].

J.F. Vander и R. Kleiner (1992) предложили интраопераци-
онное отслоение коры СТ и использование внутриглазного 
диатермического зонда, который вводился в полость глаза 
после выполнения центральной витрэктомии. Наконечник удер-
живался на расстоянии 0,5-1,5 мм от сетчатки, энергия пода-
валась дробно. Кортекс СТ сокращался вокруг наконечника 
и становился хорошо видимым. Формировалось небольшое 
отверстие в задней гиалоидной поверхности, через которое 
тупоконечным шпателем или наконечником витреотома прово-
дили отслоение части кортекса СТ, которое распространялось 
по всей поверхности сетчатки [18].

Х.П. Тахчиди (2002) для отслоения ЗГМ предложил использо-
вать ретинальные шпатели. Шпателем захватывали мембрану 
в височной зоне парамакулярной области и за счет легкой трак-
ции отслаивали от сетчатки. В случаях обнаружения сильной 
фиксации ЗГМ к сетчатке автор предложил в зоне максималь-
ного отслоения ЗГМ наконечником витреотома сформировать 
отверстие и через него ввести раствор перфторорганического 
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соединения (ПФОС), тем самым значительно снизить повреж-
дение сетчатки во время данной манипуляции [19].

В.Д. Захаров и П.В. Лыскин предложили метод отделения 
ЗКС СТ — гидроделаминации. С помощью канюли через сфор-
мированное отверстие между сетчаткой и ЗКС, под повышен-
ным давлением в направлении сетчатки подавали сбаланси-
рованный солевой раствор. Это приводило к тому, что между 
кортексом СТ и ВПМ образовывалась полость, заполненная 
раствором, которая постепенно расширялась, приводила 
к полной ЗОСТ [20, 21].

Существуют и биохимические способы индукции отслойки 
кортикальных слоев СТ или «фармакологический витреоли-
зис» (Sebag J., 1998). Данная методика предполагает эндови-
треальное введение различных химических агентов, которые, 
воздействуя на СТ и витреоретинальное соединения, могут 
приводить к разжижению СТ и формированию ЗОСТ. При дан-
ной методике используется введение в СТ хондроитиназы, гиа-
луроназы, комбинации плазминогена и урокиназы, DISPASE — 
нейтральной протеазы культуры Bacillus polymyxa, специфи-
чески и неспецифически действующих на компоненты СТ 
и витреоретинального соединения. Однако данные ферменты 
обладают рядом недостатков, таких как влияние на внутренние 
слои сетчатки, а также вызывают развитие пролиферативной 
витреоретинопатии.

П.В. Лыскин использовал коллализин для витреолиза неуда-
ленных остатков стекловидного тела. После удаления стекло-
видного тела с поверхности центральных отделов сетчатки, 
с целью ее протекции для полного исключения теоретически 
возможного побочного воздействия коллализина на наибо-
лее функционально значимые ее участки, осуществлялось 
введение в витреальную полость ПФОС до нижней границы 
определяемой зоны витреоретинальной адгезии, после чего 
прекращалась подача физиологического раствора, затем в ви-
треальную полость вводился раствор ферментного препарата 
коллализин в объеме 5-10 мл при общем времени экспозиции 
4-6 мин. Затем возобновлялась подача физиологического рас-
твора [22].

Д.О. Шкворченко с соавт. предложили физико-химическую 
индукцию ЗОСТ с использованием витреосинеретика во вре-
мя проведения витрэктомии и отметили высокий процент от-
слоения ЗГМ, что облегчает процесс проведения витрэктомии, 
делая его максимально атравматичным [23].

Существенную помощь при выделении и удалении кортек-
са СТ оказывают методы контрастирования, улучшающие ви-
зуализацию прозрачных витреальных структур. С этой целью 
используют разнообразные красящие вещества: триамцино-
лона ацетонид, трипановый синий, membrane blue (0,15%), 
флюоресцеин (0,1%), индоцианин зеленый, Витреоконтраст 
[24-28]. Ввиду высокого удельного веса частиц Витреоконтра-
ста суспензия оседает на задний гиалоид стекловидного тела, 
не взбалтываясь при введении и выполнении интравитреаль-
ных манипуляций, что выгодно отличает ее от существующих 
суспензий, применяемых для визуализации [9].

Таким образом, существование большого количества мето-
дов отсепаровки и удаления кортикальных слоев СТ говорит о 
том, что все предлагаемые методы не лишены определенных 
недостатков. Поэтому, безусловно, целесообразным является 
как совершенствование уже существующих способов удаление 
кортекса, так и создание новых методов.
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