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QUESTIONS OF OPHTHALMOLOGY 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ БИОМИКРОСКОПИЯ 
ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГЛАЗА 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ КРОЛЕЙ ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИЙ ВИСКОЦИКЛОИРИДОРЕТРАКЦИИ 
С ИССЕЧЕНИЕМ ЭПИСКЛЕРЫ 
И ИРИДОЦИКЛОРЕТРАКЦИИ 

Резюме. Ультразвуковая биомикроскопия оперируемых кро-
лей показала, что после вискоциклоиридоретракции с иссечени-
ем эписклеры в области фильтрационной подушки можно уви-
деть микрополости, которые через склеральный канал соединены 
с супраувеальным пространством. Таким образом, введенный во 
время операции вискоеластик служит специфическим имплантом, 
который расширяет супраувеальное пространство и оставляет его 
таковым через 6 месяцев после операции, а также не дает закрыть-
ся сформированному в склере каналу. Иссечение эписклеры тор-
мозит репаративний процесс в области операции. Такой комплекс 
способствует улучшению оттока внутриглазной жидкости.

Ключевые слова: ультразвуковая биомикроскопия, вискоцикло-
иридоретрация, иридоциклоретракция, глаз.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследование с помощью УБМ у кролей 
1 группы после операции ВЦИРЭ показало, что 
в зоне операции фильтрационная подушка (ФП) 
через 3 дня была достоверно выше (0,67±0,05), 
чем после ИЦР (р<0,05) (табл. 1). В динамике ФП 
после ВЦИРЭ оставалась высокой (0,28±0,04), 
в то время как после ИЦР фильтрационная по-
душка не определялась. Пустоты, определяемые 
в фильтрационной подушке через 3 дня после 
ВЦИРЭ, свидетельствующие о выходе вискоэлас-
тика под конъюнктиву, оставались до 6-го месяца 
наблюдения.

В процессе наблюдения к 6-му месяцу внутрен-
ние границы ФП приобрели четкость, что говорит 
о стихании воспалительного процесса. 

Склеральный канал в зоне хирургического 
вмешательства после операции иридоциклоре-
тракции определялся только к 3-дневному сроку 
наблюдения (0,01±0,002), местами прерывался. 
В то время как после ВЦИРЭ склеральный канал 
в зоне хирургического вмешательства сохраня-
ется во всех сроках наблюдения. К 6-му месяцу 
интрасклеральный канал не прерывается и по-
средством фенестр соединен с супраувеальным 
пространством и фильтрационной подушкой, ши-
рина его составляла 0,02±0,01 (рис. 1).

К 6-му месяцу у кролей после ВЦИРЭ тол-
щина склеры в зоне иссечения эписклеры была 
достоверно меньше (0,38±0,05), чем после ИЦР 
(0,89±0,07) (р<0,05). Склера в зоне операции 
ИЦР содержала участки повышенной эхогеннос-
ти, что свидетельствовало об уплотнении скле-
ры в результате выраженного рубцового процес-
са (рис. 2).
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Вступление
Высокий показатель неудачных операций при 

глаукоме обусловлен в определенной степени вы-
раженностью процессов рубцевания в тканевых 
структурах зоны хирургического вмешательства 
[1]. Перспективными направлениями исследова-
ний, направленных на повышение эффективно-
сти микроинвазивных операций при глаукоме, 
в настоящее время являются исследования влия-
ния эписклеральной ткани и вискоэластических 
материалов на выраженность рубцевания склеры 
в зоне оперативного вмешательства. 

Материалы и методы
Экспериментальное исследование проведено на 

кроликах породы Шиншилла. Первую группу со-
ставили 10 кроликов (20 глаз), которым была про-
ведена операция — вискоциклоиридоретракция 
с иссечением эписклеры (ВЦИРЭ) [2]. Вторую 
(контрольную) группу составили 5 животных 
(10 глаз), которым была проведена иридоцикло-
ретракция (ЦЦР) без применения вискоэластика 
и без иссечения эписклеры [3]. 

В сроках 1, 3, и 6 месяцев после операции 
была проведена ультразвуковая биомикроскопия 
(УБМ) переднего отдела глаз оперированных жи-
вотных. УБМ проводилась на аппарате «VuMax» 
фирмы «Sonomed» (США). Исследование выпол-
нялось датчиком с частотой генерируемого сиг-
нала 50 мГц, разрешающей способностью 50 мкм 
и глубиной сканирования 5,0 мм. С помощью 
УБМ оценивали состояние и положение оболочек 
глазного яблока в операционной зоне.

 Цель работы — прижизненное исследование 
оболочек глаз экспериментальных животных в зо-
не операций ВЦИРЭ и иридоциклоретракции. 
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У кролей первой группы к 6-му месяцу наблю-
дения после ВЦИРЭ супраувеальное простран-
ство в области плоской части цилиарного тела 
было достоверно шире (0,08±0,05), чем после ири-
доциклоретракции (0,04±0,01) (р<0,05).

При исследовании с помощью УБМ в течение 
всего срока наблюдения у кролей после операции 
ВЦИРЭ в зоне хирургического вмешательства не 
выявлено выраженных признаков воспалитель-
ных и атрофических изменений сосудистой обо-
лочки глазного яблока, что свидетельствует о том, 
что вискоэластик на основе гиалуроновых со-
единений на вызывает патологических процессов 
в зоне контакта с подлежащими тканями.

Выводы
1. Повышенный процесс рубцевания в зоне опе-

рации, напрямую связанный с эписклерой, ведет 
к утолщению склеры и развитию выраженных 
рубцовых изменений, а в случае иссечения участ-
ка эписклеры разрастание соединительной ткани 
в зоне операции снижено.

2. Введенный в ходе операции вискоэластик 
служит специфическим имплантом и тормозит 
рубцевание в зоне склерального канала.

3. Вискоэластик способствует формированию 
полости между конъюнктивой и склерой.

4. Введенный в ходе операции вискоэластик 
расширяет супраувеальное пространство и остав-
ляет его таковым через 6 месяцев после операции, 
что способствует усилению оттока внутриглазной 
жидкости.

Рис. 1. УБМ. Особенности склерального канала в зоне опера-
ции через 6 месяцев после операции ВЦИРЭ: 1 — фильтраци-
онная подушка; 2 — склеральный канал; 3 — супрахориои-

дальное пространство 

Рис. 2. УБМ. Вкрапления повышенной акустической плотно-
сти в склере через 6 месяцев после операции иридоциклоре-
тракции: 1 — склера; 2 — щелевидное супраувеальное про-

странство; 3 — угол передней камеры 

Таблица 1
Сравнительная характеристика изменений тканей глаз кролей в зоне операционного вмешательства 

в зависимости от типа операции по данным УБМ

Тип опера-
ции

Толщина склеры в 
зоне операции

Высота филь-
трационной 

подушки
Ширина склерального 

канала

Ширина супрауве-
ального простран-

ства в плоской части 
цилиарного тела

Ширина супрауве-
ального простран-
ства в ворсинчатой 
части цилиарного 

тела

ВЦИРЭ ИЦР ВЦИРЭ ИЦР ВЦИРЭ ИЦР ВЦИРЭ ИЦР ВЦИРЭ ИЦРСроки на-
блюд.

3 дня 0,43±0,03
n=10

1,22±0,02
n=10

0,67±0,05 
n=10

-
n=10

0,56±0,06 
n=10

0,01±0,002 
n=10

0,23±0,01 
n=10

0,09±0,02 
n=10

0,17±0,02 
n=10

0,08±0,02 
n=10

1 мес. 0,45±0,04
n=10

1,18±0,06 
n=6

0,33±0,05 
n=10

-
n=6

0,04±0,020 
n=10

-
n=6

0,11±0,02 
n=10

0,04±0,01 
n=6

0,12±0,02 
n=10

0,06±0,02 
n=6

6 мес. 0,38±0,05
n=10

0,89±0,07 
n=4

0,28±0,04 
n=10

-
n=4

0,02±0,01 
n=10

-
n=4

0,08±0,05 
n=10

0,04±0,01 
n=4

0,1±0,02 
n=10

0,05±0,01 
n=4

р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 
р (6 мес.)>0,05

р<0,05
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Резюме. Ультразвукова біомікроскопія оперованих кролів до-
вела, що в ділянці фільтраційної подушки можна побачити мікро-
полості, які через склеральний канал з’єднанні з супраувеальним 
простором. Таким чином, введений під час операції віскоеластик 
є специфічним імплантом, який розширює супраувеальний про-
стір і залишає його таким через 6 місяців після операції, а також не 
дає зачинитися сформованому у склері каналу. Висічення епіскле-
ри гальмує репаративний процес в ділянці операції. Такий комп-
лекс сприяє покращенню відтоку внутрішньоочної рідини. 

Ключові слова: ультразвукова біомікроскопія, віскоциклоіридо-
ретракція, іридоциклоретракція, око.

Summаry. Ultrasound biomicroscopy of the operated rabbits showed 
that after viscocicloiridoretraction with excision of episclera in the area 
of filtering bleb can be seen microcavities, which through the scleral 
canal connected to suprauvealnym space. Thus, the viscoelastic intro-
duced during surgery ser ves as the specific implant that extends su-
prauveal space and leaves it to those within 6 months after surgery, and 
does not close the channel formed in the sclera. Excision of episclera 
slows down the reparative process in the area of operation. This com-
plex helps to improve the outflow of intraocular fluid.

Key words: ultrasound biomicroscopy, viscocicloiridoretraction, 
episclera, iridocicloretraction.
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