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Актуальность. На сегодняшний день отсутствуют четкие рекомендации 
о безопасности для структур глазного дна различных температурных усло-
вий при проведении витрэктомии. Как было установлено нами ранее, в глазах 
кролика после витрэктомии с длительной ирригацией охлажденными раство-
рами (22°С и 5°С) наиболее выраженными изменениями сетчатки является 
образование многочисленных вакуолей в ее слоях. 
Цель. Изучить структуру сетчатой и сосудистой оболочек глаз кролика по-
сле витрэктомии с длительной ирригацией раствором температурой 36°С. 
Материал и методы. Эксперимент проведен на 12 кроликах (24 глаза). Ис-
следуемым животным (10 кроликов (20 глаз)) проводилась витрэктомия с 
ирригационным раствором (Рингера лактат) температурой 36°С и продол-
жительностью ирригации 30 и 60 минут. В качестве контроля использовался 
материал интактных животных (2 кролика, 4 глаза). Для проведения витрэк-
томии применялась хирургическая система Аccurus 400VS фирмы Alcon, USA. 
Гистологическое исследование проводилось на 1 и 7 сутки после хирургии. Ис-
следовался хориоретинальный комплекс глаза (сосудистая и сетчатая обо-
лочки). 
Результаты. Исходная температура тела животных составила в среднем 
38,3±0,3°С, а температура в стекловидном теле – 37,4±0,2°С. При использо-
вании в процессе витрэктомии раствора температурой 36°С температура 
витреальной полости снизилась до 36,4±0,1°С, т.е. на 1,0°С (р<0,0002). Как 
показало изучение гистологических препаратов, полученных после длитель-
ной хирургии, выполненной в условиях мягкой гипотермии, микроскопические 
структурные изменения сетчатки отличаются отсутствием ее выражен-
ной вакуолизации, по сравнению с глазами, прооперированными в условиях глу-
бокой гипотермии при температуре раствора 22°С и особенно 5°С. 
Выводы. Использование в процессе витрэктомии ирригационных растворов 
температурой 36°С привело к снижению температуры в витреальной поло-
сти глаз кролика до уровня мягкой гипотермии и при длительной ирригации не 
вызвало структурных изменений хориоретинального комплекса в послеопера-
ционном периоде на протяжении 7 дней. Развитие выраженной вакуолизации 
сетчатой оболочки глаз кроликов при выполнении витрэктомии с длительной 
ирригацией в условиях глубокой гипотермии (температура растворов 22°С 
и 5°С) может быть следствием низкотемпературного воздействия иррига-
ционной жидкости. Необходимы дальнейшие исследования, направленные на 
поиск безопасных режимов использования локальной гипотермии глаза при 
выполнении витрэктомии и изучение оптимальных температурных условий в 
послеоперационном периоде.
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Введение. Трансцилиарная витрэктомия широко 
применяется для лечения регматогенной отслойки сет-
чатки, пролиферативной диабетической ретинопатии 
и других витреоретинальных заболеваний. Нередко 
хирургическое вмешательство бывает длительным 
(60 минут и более), например, у больных с тяжелыми 
формами пролиферативной диабетической ретинопа-
тии [1]. Несмотря на постоянное совершенствование 
технологии витрэктомии, сохраняется целый ряд не-
решенных проблем, снижающих результативность 
лечения [2-7]. В процессе проведения витрэктомии 
используются ирригационные растворы, температура 
которых значительно ниже температуры внутриглаз-
ных сред, а мониторинг внутриглазной температуры 
или температуры ирригационных растворов, как пра-
вило, не проводится [8]. Следовательно, витрэктомия 
выполняется в условиях искусственной неконтроли-
руемой локальной гипотермии. При этом отсутствуют 
четкие рекомендации по безопасности тех или иных 
температурных режимов для структур глазного дна 
при проведении витрэктомии. 

В других областях медицины (кардиохирургии, 
нейрохирургии, реаниматологии), в которых с целью 
повышения устойчивости клеток головного мозга к 
условиям ишемии давно и успешно применяется кон-
тролируемая терапевтическая гипотермия, такие прак-
тические рекомендации имеются [9,10]. Выработаны 
классификации уровней гипотермии, в зависимости 
от глубины охлаждения по отношению к температу-
ре тела. Так, выделяют мягкую (32-35°С), умеренную 
(28-32°С) и глубокую (< 28°С) гипотермию [11]. Из-
вестно, что гипотермия в зависимости от уровня сни-
жения температуры, длительности воздействия низких 
температур, скорости согревания тканей может оказы-
вать как полезное влияние, так и приводить к нежела-
тельным последствиям [12-15].

Несмотря на отсутствие единых протоколов приме-
нения искусственной гипотермии для внутриглазной 
хирургии, некоторые авторы считают целесообразным 
в процессе витрэктомии применять ирригационные 
растворы низкой температуры [16-18].  

Как было установлено нами ранее, наиболее вы-
раженными изменениями сетчатой оболочки после 
витрэктомии с длительной ирригацией охлажденными 
растворами является образование многочисленных ва-
куолей, особенно в ее внутренних слоях [19]. Возника-
ет вопрос, что приводит к этому явлению – снижение 
температуры ирригационного раствора или же иные 
факторы (механическое воздействие, состав ирригаци-
онной жидкости). 	

Цель. Изучить структуру сетчатой и сосудистой 
оболочек глаз кролика после витрэктомии с длитель-
ной ирригацией раствором температурой 36°С.

Материал и методы
Эксперимент проведен на 12 кроликах (24 глаза) 

породы шиншилла. Средний вес особи составлял 2,5-
3,5 кг. Исследуемым животным (10 кроликов (20 глаз)) 

проводилась витрэктомия с ирригационным раство-
ром температурой 36°С. Исследование проводили при 
температуре воздуха (22-24)°С. В качестве контроля 
использовался материал интактных животных (2 кро-
лика, 4 глаза).

Для проведения витрэктомии использовалась хи-
рургическая система Аccurus 400VS фирмы Alcon, 
USA. Витрэктомия выполнялась трехпортовым транс-
цилиарным доступом инструментом калибром 23 G. 
Методика операции: после обработки операционного 
поля раствором антисептика и эпибульбарной ане-
стезии стандартным трехпортовым доступом выпол-
нялась витрэктомия центральных и периферических 
отделов стекловидного тела (частота резов 1500-1800 
в минуту, аспирация 150 мм рт. ст., давление иррига-
ционной жидкости – 20 мм рт. ст). Длительность этапа 
витрэктомии в среднем составила 4 минуты, а этапа 
ирригации-аспирации – 30 и 60 минут.

Для ирригации применялся сбалансированный со-
левой раствор Рингера лактат. Температура ирригаци-
онного раствора в 36°С достигалась путем нагревания 
раствора гелевыми аккумуляторами тепла. Нагревание 
раствора происходило в ирригационной трубке в непо-
средственной близости к операционному полю. Тем-
пература раствора, поступающего в глаз, постоянно 
контролировалась в ходе операции.

Для измерения температуры в различных отделах 
глаза и температуры ирригационного раствора при-
менялось термоэлектрическое устройство, разрабо-
танное Институтом термоэлектричества НАН и МОН 
Украины и ГУ «Институт глазных болезней и ткане-
вой терапии им. В.П.Филатова НАМН Украины» [20]. 
Всем животным после установки векорасширителя и 
эпибульбарной анестезии, после формирования хи-
рургического доступа измерительный зонд вводился в 
стекловидное тело через стандартный порт в проекции 
плоской части цилиарного тела. Перед проведением и 
в процессе выполнения всех этапов хирургического 
вмешательства регистрировалась температура в сред-
нем отделе стекловидного тела. Во всех случаях реги-
стрировалась также ректальная температура кролика и 
температура воздуха в помещении. 

Работа с экспериментальными животными про-
водилась согласно Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых для иссле-
довательских и других научных целей, принятой в 
Страсбурге в 1986 году, и закону Украины «О защите 
животных от жестокого обращения» (2006 год). Про-
ведение исследования было одобрено биоэтическим 
комитетом ГУ «Институт глазных болезней и тканевой 
терапии им. В.П.Филатова НАМН Украины». 

Животные содержались в стандартных условиях и 
на стандартном рационе питания. Всем эксперимен-
тальным животным проводились биомикроскопия и 
офтальмоскопия. При выполнении хирургических 
вмешательств применялся наркоз в виде внутримы-
шечных инъекций 10% раствора тиопентала натрия в 
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дозе 1,0 мл на 1 кг массы животного. На подготови-
тельном этапе к хирургическому вмешательству вы-
полнялись инстилляции 0,5% раствора проксиметака-
ина гидрохлорида. Для расширения зрачка применяли 
инстилляции 1% раствора атропина сульфата. Следуя 
правилам асептики и антисептики, после хирургиче-
ского вмешательства кроликам проводились инстил-
ляции 20% раствора сульфацил-натрия, 0,3% раствора 
офлоксацина.

Гистологическое исследование осуществлялось 
на базе лаборатории патологоанатомических и элек-
тронно-микроскопических исследований ГУ «Ин-
ститут глазных болезней и тканевой терапии им. 
В.П.Филатова НАМН Украины». Животные выводи-
лись из исследования через 1 и 7 суток после опера-
ции. Проводилась стандартная методика обработки и 
изготовления гистологических препаратов с толщиной 
парафиновых срезов 5 мкм. Применяли окраску срезов 
гематоксилин-эозином. Исследовался хориоретиналь-
ный комплекс глаза (сосудистая и сетчатая оболочки).

Статистический анализ. Обрабатывались показате-
ли температуры, зарегистрированные в эксперименте. 
Рассчитывалась базовая статистика: средние значения 
(М) и стандартные отклонения (SD). Различие сравни-
ваемых средних значений выборок считали значимым 
при величине р<0,05. Статистический анализ прово-
дился с использованием пакета Statistica 10.0.

Результаты

Гистологическое исследование показало, что через 
1 сутки после хирургического вмешательства с тридца-
тиминутной ирригацией витреальной полости раство-
ром с температурой 36°С сетчатка сохраняла обычное 
послойное строение. Неизменным оставалось количе-

ство рядов нейронов в наружном и внутреннем ядер-
ных слоях. Также неизменным было и строение обоих 
сетчатых слоев с преобладанием ширины внутреннего 
слоя. Область зрительной полоски содержала, как и в 
норме, увеличенное количество ганглиозных нейро-
нов, мякотные лучи были васкуляризированы. В слое 
пигментного эпителия патологических изменений 
выявлено не было. В отдельных участках препаратов 
были заметны единичные отечные полости, в частно-
сти в слое ганглиозных клеток. В сосудистой оболочке 
структурных изменений и явлений отечности выявле-
но не было. На 7 сутки гистологическая картина сет-
чатки оставалась нормальной. 

Через 1 сутки после хирургии с шестидесятими-
нутной ирригацией витреальной полости раствором 
с температурой 36°С при световой микроскопии чет-
ко визуализировались все слои и структуры сетчатки 
(рис. 1А). При этом клетки пигментного эпителия со-
держали большое количество пигмента, соотноше-
ние ширины всех слоев было обычным, характерным 
для нормального глаза. Область зрительной полоски 
содержала, как и в норме, увеличенное количество 
ганглиозных нейронов, мякотные лучи были васку-
ляризированы, количество рядов клеток наружного 
и внутреннего ядерного слоев было не изменено (до 
8-10 в наружном ядерном слое и 4-5 во внутреннем). 
Явлений выраженной отечности не наблюдалось, тем 
не менее, в отдельных участках препаратов были за-
метны единичные отечные полости, в частности в слое 
ганглиозных клеток и слое фоторецепторных клеток. 
Сосудистая оболочка была несколько утолщена. На 
7 сутки гистологическая картина сетчатки была нор-
мальной и соответствовала аналогичным структурам 
интактных животных (рис. 1Б).

Рис. 1. Сетчатая и сосудистая оболочки кролика после витрэктомии с шестидесятиминутной перфузией глаза раство-
ром температурой 36°С. А. Через сутки после витрэктомии. Единичные отечные полости в слое ганглиозных клеток 
Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение 40×10. Б. Через 7 суток после витрэктомии. Сетчатая и сосудистая обо-
лочки глаза кролика без видимых патологических изменений. Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение 40×7. 
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Исходная средняя ректальная температура живот-
ных была зарегистрирована на уровне 38,3±0,3°С, ис-
ходная температура в среднем отделе стекловидного 
тела составила 37,4±0,2°С, в ходе операции (на этапе 
ирригации витреальной полости) –  36,4±0,1°С. Спу-
стя 10 минут после завершения ирригации температу-
ра в среднем отделе стекловидного тела уже значимо 
не отличалась от исходной. В ходе операции измене-
ний роговицы не наблюдалось, хрусталик сохранял 
прозрачность.

Обсуждение
В настоящее время признано, что сдвиг темпе-

ратуры тела лишь на 1°C может вызывать целый ряд 
полезных или вредных реакций [21]. В литературе 
имеются сообщения о благоприятном влиянии мягкой 
гипотермии на состояние нейронов головного мозга 
при моделировании ишемии. В то же время мягкая ги-
пертермия потенцирует повреждение головного мозга, 
оказывая эффекты, аналогичные наблюдаемым при 
увеличении продолжительности ишемии [22,23]. Из-
вестно, что мягкая гипотермия позволяет уменьшить 
степень повреждения гематоэнцефалического барье-
ра и снизить риск развития отека мозга в условиях 
ишемии [24], способна уменьшить воспалительную 
реакцию тканей головного мозга [25]. Имеются также 
данные о торможении процесса апоптоза под влияни-
ем мягкой гипотермии [26]. В современной реанима-
тологии терапевтическая гипотермия мягкого уровня 
считается эффективным методом нейропротекции, 
влияющим на уровень выживаемости и качество не-
врологического восстановления больных [10,12], а ги-
пертермия ухудшает неврологический прогноз у боль-
ных в постреанимационном периоде [13]. Считается, 
что у нейрореанимационных пациентов повышение 
температуры тела на 1°С увеличивает риск неблаго-
приятного исхода на 2,2 % [27]. Таким образом, мяг-
кая гипотермия оказывает положительное влияние на 
структурно-функциональное состояние нервной ткани 
в условиях ишемии, а мягкая гипертермия демонстри-
рует противоположный эффект. 

Температура в витреальной полости глаза кроли-
ка и человека на уровне сетчатки всегда несколько 
ниже температуры тела [8,20,28,29]. В процессе ви-
трэктомии происходит изменение температуры вну-
триглазного содержимого в зависимости от темпера-
туры ирригационного раствора. Следовательно, при 
применении раствора с температурой равной темпе-
ратуре тела, хирургия проводится в условиях слабой 
гипертермии, что может неблагоприятно отразиться 
на структуре нервной ткани сетчатки (особенно при 
наличии фактора ишемии). Витрэктомия, как правило, 
проводится у больных, у которых уже имеется ишеми-
ческое повреждение сетчатки, например у пациентов с 
диабетической ретинопатией. Кроме того, в процессе 
витрэктомии повышение внутриглазного давления и 
снижение системного давления может привести к сни-
жению перфузионного давления и, как следствие, к до-

полнительному интраоперационному ишемическому 
повреждению сетчатки и зрительного нерва [5]. Tamai 
K. с соавторами в 1997 году подтвердили деструктив-
ные эффекты слабой гипертермии и продемонстриро-
вали нейропротекторные свойства гипотермии по от-
ношению к структурам сетчатки в условиях ишемии. 
Авторы моделировали ишемию глаз кроликов путем 
получасового повышения внутриглазного давления 
в процессе витрэктомии. В результате гистологиче-
ского исследования глаз (на 7 сутки после хирургии), 
прооперированных с температурой раствора равной 
температуре тела (38°С), авторы обнаружили грубую 
дезорганизацию сетчатки по сравнению с контролем 
и глазами, прооперированными с растворами темпе-
ратурой 22°С и 8°С [17]. Таким образом, в условиях 
ишемии даже слабая гипертермия опасна не только 
для нервных клеток головного мозга, но и для сетчат-
ки глаза. 

Если гипертермия представляет опасность при 
проведении витрэктомии, то, очевидно, целесообразно 
применять для длительной хирургии нормо- или гипо-
термические ирригационные растворы. Тем более что 
полезные свойства гипотермии уже достаточно хорошо 
известны. При этом возникают вопросы о безопасном 
уровне гипотермии и ее продолжительности в процес-
се хирургии. В литературе имеются сведения о по-
вреждающем влиянии глубокой гипотермии на струк-
туру нервной ткани экспериментальных животных. 
Daló с соавторами наблюдали тяжелые повреждения 
нейронов центральной нервной системы земноводных 
на фоне глубокой гипотермии, характеризующиеся от-
еком, вакуолизацией цитоплазмы, растянутостью тел 
нейронов и эксцентрическим смещением ядер клеток. 
Авторы предположили, что в основе выявленных по-
вреждений лежит явление эксайтотоксичности, ин-
дуцированной условиями глубокой гипотермии [30]. 
Как показали наши предыдущие исследования, при 
использовании растворов комнатной температуры и 
ниже (например, 22°С и 5°С) температура витреальной 
полости кролика падает по сравнению с исходными 
данными более чем на 11°С и 26°С, соответственно. 
В таком случае уместно говорить о глубоком уровне 
гипотермии при проведении витрэктомии у кролика 
даже при применении растворов комнатной температу-
ры (22°С). Используя световую микроскопию, удалось 
установить, что непрерывная шестидесятиминутная 
ирригация витреальной полости в процессе витрэк-
томии приводила к изменению структуры сетчатки в 
виде неравномерного отека ее внутренних и наружных 
слоев в послеоперационном периоде при использо-
вании растворов температурой 22°С и особенно 5°С 
[19]. При этом после тридцатиминутной непрерывной 
ирригации витреальной полости теми же растворами 
в процессе витрэктомии были обнаружены лишь еди-
ничные очаги вакуолизации в слое ганглиозных кле-
ток сетчатки [31]. Встречаются сообщения и других 
авторов о повреждении сетчатки экспериментальных 
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животных после витрэктомии с использованием дли-
тельной ирригации витреальной полости растворами 
с низкой (2°С) температурой [32]. Имеются данные о 
том, что использование для хирургии растворов ком-
натной температуры приводит к выраженному сниже-
нию электрической активности сетчатки глаза челове-
ка. Восстановление показателей электроретинографии 
происходит при повышении температуры ирригацион-
ного раствора до 34°С, т.е. до уровня нормотермии или 
мягкой гипотермии, поскольку исходная температура 
в стекловидном теле глаз человека составила в этой 
работе 34-35°С [33]. Таким образом, снижение темпе-
ратуры в витреальной полости в ходе витрэктомии до 
уровня глубокой гипотермии, особенно при длитель-
ной хирургии, может быть небезопасно. Тем не менее, 
в кардиохирургии для защиты головного мозга нашла 
широкое применение гипотермия умеренного уров-
ня, а при коррекции сложных пороков сердца и дуги 
аорты – глубокая гипотермия [14]. По-видимому, и в 
офтальмологии в некоторых случаях использование 
более глубоких режимов охлаждения для витрэктомии 
может оказаться полезным. Для ответа на этот вопрос 
требуются дальнейшие исследования.

В нашей работе исходная температура тела живот-
ных составила в среднем 38,3±0,3°С, а температура 
в стекловидном теле – 37,4±0,2°С. При использова-
нии в процессе витрэктомии раствора температурой 
36°С, температура витреальной полости снизилась до 
36,4±0,1°С, т.е. на 1,0°С (р<0,0002). Таким образом, 
хирургическое вмешательство проводилось в услови-
ях мягкой гипотермии. Как показало изучение гисто-
логических препаратов, полученных после длитель-
ной витрэктомии, выполненной в условиях мягкой 
гипотермии, микроскопические структурные измене-
ния сетчатки отличаются отсутствием ее выраженной 
вакуолизации, по сравнению с глазами, проопериро-
ванными в условиях глубокой гипотермии [19]. Мож-
но предположить, что появление в сетчатке большого 
количества вакуолей после витрэктомии с длительной 
ирригацией является очевидным последствием низко-
температурного воздействия и в меньшей степени свя-
зано с ее механическим повреждением и составом ир-
ригационной жидкости. Поскольку мягкая гипотермия 
оказывает ряд положительных эффектов на структуры 
нервной ткани и не приводит к холодовому повреж-
дению тканей сетчатки, мы считаем целесообразным 
рекомендовать этот температурный режим для дли-
тельных операций. Применять для витрэктомии по-
догретую ирригационную жидкость для достижения в 
процессе хирургии уровня мягкой гипотермии, пред-
лагают и другие авторы [34]. 

Наблюдаемые после витрэктомии изменения в сет-
чатке можно попытаться объяснить не только охлаж-
дением внутриглазных структур в процессе витрэкто-
мии, но и, возможно, быстрым согреванием их после 
операции. В реанимационной практике большое зна-
чение уделяется процессу безопасного согревания тка-

ней организма после этапа охлаждения, т.к. быстрое 
согревание усиливает поражение нервной системы 
[12,27]. В наших клинических исследованиях было 
показано, что восстановление температуры внутри-
глазного содержимого после витрэктомии до исходно-
го уровня происходит намного быстрее, по сравнению 
с рекомендациями, применяемыми в практике интен-
сивной терапии критических состояний, которые мо-
гут приводить к дополнительному повреждению кле-
ток сетчатки [15,27,29]

Мониторинг температуры необходим и после этапа 
охлаждения. Из практики интенсивной терапии неот-
ложных состояний известно, что пациенты, у которых 
развилась даже легкая гипертермия, имеют значитель-
но более серьезные нарушения цереброваскулярной 
реактивности, что указывает на необходимость под-
держания контролируемой нормотермии после этапа 
охлаждения [35]. После ряда офтальмологических 
операций (хирургия глаукомы, катаракты) установле-
но повышение температуры прооперированного глаза 
[36,37]. Таким образом, локальная гипертермия глаза, 
возникающая в послеоперационном периоде, возмож-
но, также является одним из факторов повреждения 
сетчатки.

Выводы 
1. Использование в процессе витрэктомии ирри-

гационных растворов температурой 36°С приводит к 
снижению температуры в витреальной полости глаз 
кролика до уровня мягкой гипотермии (температура 
содержимого витреальной полости при этом снизи-
лась с 37,4±0,2°С до 36,4±0,1°С).

2. Тридцати- и шестидесятиминутное непрерывное 
охлаждение витреальной полости глаз кролика ирри-
гационными растворами температурой 36°С в ходе 
витрэктомии не вызывает структурных изменений 
хориоретинального комплекса в послеоперационном 
периоде на протяжении 7 дней.

3. Развитие выраженной вакуолизации сетчатой 
оболочки глаз кроликов при выполнении витрэктомии 
с длительной ирригацией в условиях глубокой гипо-
термии (температура растворов 22°С и 5°С) может 
быть следствием низкотемпературного воздействия 
ирригационной жидкости.

4. Необходимы дальнейшие исследования, направ-
ленные на поиск безопасных режимов использования 
локальной гипотермии глаза при выполнении витрэк-
томии и изучение оптимальных температурных усло-
вий в послеоперационном периоде. 
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вітректомії розчину температурою 36°С температу-
ра вітреальної порожнини знизилася до 36,4±0,1°С, 
тобто на 1,0°С (р <0,0002). Як показало вивчення 
гістологічних препаратів, отриманих після тривалої 
хірургії, виконаної в умовах м'якої гіпотермії, мікро-
скопічні структурні зміни сітківки відрізняються від-
сутністю її вираженої вакуолізації, в порівнянні з очи-
ма, прооперованими в умовах глибокої гіпотермії при 
температурі розчину 22°С і особливо 5°С. 
Висновки. Використання в процесі вітректомії іри-
гаційних розчинів температурою 36°С призвело до 
зниження температури в вітреальній порожнині очей 
кролика до рівня м'якої гіпотермії, не викликавши при 
тривалій іригації структурних змін хоріоретинально-
го комплексу в післяопераційному періоді протягом 7 
днів. Розвиток вираженої вакуолізації сітківки очей 
кроликів при виконанні вітректомії з тривалою іри-
гацією в умовах глибокої гіпотермії (температура 
розчинів 22°С і 5°С) може бути наслідком низькотем-
пературного впливу іригаційної рідини. Необхідні по-
дальші дослідження, спрямовані на пошук безпечних 
режимів використання локальної гіпотермії ока при 
виконанні вітректомії і вивчення оптимальних темпе-
ратурних умов в післяопераційному періоді. 

На сьогоднішній день відсутні чіткі рекомендації про 
безпеку для структур очного дна різних температур-
них умов при проведенні вітректомії. Як було встанов-
лено нами раніше, в очах кролика після вітректомії з 
тривалою іригацією охолодженими розчинами (22°С і 
5°С) найбільш вираженими змінами сітківки є утво-
рення численних вакуолей в її шарах. 
Мета. Вивчити структуру сітчастої і судинної обо-
лонок очей кролика після вітректомії з тривалою іри-
гацією розчином температурою 36°С. 
Матеріал та методи. Експеримент проведено на 12 
кроликах (24 ока). Досліджуваним тваринам (10 кро-
ликів (20 очей)) проводилася вітректомія з іригацій-
ним розчином (Рінгера лактат) температурою 36°С і 
тривалістю іригації 30 і 60 хвилин. В якості контролю 
використовувався матеріал інтактних тварин (2 кро-
лика, 4 ока). Для проведення вітректомії застосову-
валася хірургічна система Аccurus 400VS фірми Alcon, 
USA. Гістологічне дослідження проводилося на 1 і 7 
добу після хірургії. Досліджувався хоріоретинальний 
комплекс ока (судинна і сітчаста оболонки). 
Результати. Вихідна температура тіла тварин скла-
ла в середньому 38,3±0,3°С, а температура в склопо-
дібному тілі - 37,4±0,2°С. При використанні в процесі 
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