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Актуальность. Мониторинг параметров процесса лечения – актуальная про-
блема современной медицины. Однако на сегодняшний день мониторинг тем-
пературы внутриглазных сред, а также ирригационных растворов в процессе 
витреоретинальной хирургии, как правило, не применяется. 
Цель. Изучить динамику внутриглазной температуры на различных этапах ви-
треоретинальной хирургии. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 20 пациентов (20 глаз), 
которым выполнялась витрэктомия с использованием ирригационных раство-
ров комнатной температуры (температура окружающей среды составила 
24,4±0,51 °С, температура раствора 24,2±0,52 С). Во всех случаях проводилось 
измерение температуры в различных отделах витреальной полости перед на-
чалом витрэктомии, непосредственно после витрэктомии, а также после всех 
дополнительных хирургических манипуляций. 
Результаты. В ходе работы было подтверждено существование градиента 
температур между передним и задним отделами стекловидного тела глаза 
человека. Наиболее высокая температура, при этом, была зарегистрирова-
на в заднем отделе стекловидного тела (34,17±0,36 °С). После витрэктомии 
было обнаружено значимое снижение температуры содержимого витреаль-
ной полости. Наиболее низкая температура после витрэктомии была зареги-
стрирована в переднем отделе витреальной полости (30,1±0,45 °С), при чем 
наибольшее снижение температуры по сравнению с исходными показателя-
ми наблюдалось в заднем преретинальном отделе витреальной полости (на 
3,8±0,59 °С). Обнаружено, что после дополнительных хирургических манипуля-
ций происходит повышение температуры содержимого витреальной полости 
и с увеличением времени манипуляции нарастает и температура в витреальной 
полости (в среднем на 0,18 °С в минуту). 
Выводы. Витреоретинальные хирургические вмешательства выполняются в 
условиях неконтролируемой искусственной локальной гипотермии глаза, что 
требует интраоперационного мониторинга внутриглазной температуры и 
температуры ирригационного раствора.
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Введение. Трансцилиарная витрэктомия уже до-
статочно давно применяется в офтальмологии. Тем 
не менее, в этой области существует ряд нерешенных 
проблем. Известны, например, факты фототоксиче-
ского и фототермического повреждения сетчатки при 
проведении витрэктомии. Это обусловлено тем, что 
в ходе витрэктомии освещение глазного дна проис-
ходит через оптоволоконный эндоосветитель, минуя 
барьерные свойства хрусталика, поэтому значитель-
но снижаются пороги повреждающего влияния света 
на сетчатку [9]. Описано токсическое воздействие на 
нейроэпителий сетчатки красителей, используемых в 
ходе операции [5]. Описаны также механические по-
вреждения внутренних слоев сетчатки в ходе витрэк-
томии потоком инфузируемого воздуха [6]. Кроме того 
известно, что повышение внутриглазного давления 
и снижение системного давления в ходе витреорети-
нальних вмешательств ведут к опасному снижению 

перфузионного давления, что, в свою очередь, приво-
дит к интраоперационному ишемическому поврежде-
нию сетчатки и зрительного нерва [12].

На сегодняшний день также недостаточно изучен-
ным остается вопрос о том, какой температуры ирри-
гационные растворы и в течение какого времени це-
лесообразно использовать в процессе внутриглазной 
хирургии [18]. Так, Rinkoff J. с соавторами еще в 1986 
г. продемонстрировали в эксперименте на кроликах 
возможность использования растворов с низкой тем-
пературой для витреоретинальной хирургии с целью 
уменьшения повреждения сетчатки светом эндоос-
ветителя [10]. Tamai K. с соавторами моделировали 
ишемию сетчатки глаз кроликов путем повышения 
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манипуляций (эндолазерная коагуляция сетчатки, уда-
ление внутренней пограничной мембраны, удаление 
эпиретинальной мембраны, расправление сетчатки 
перфтордекалином). 

Для измерения температуры в различных отделах 
глаза, температуры ирригационного раствора и темпе-
ратуры воздуха в операционной применялось термо-
электрическое устройство, разработанное Институ-
том термоэлектричества НАН и МОН Украины и ГУ 
«Институт глазных болезней и тканевой терапии им. 
В.П.Филатова НАМН Украины» [1, 2]. 

Статистический анализ. Рассчитывалась базовая 
статистика: средние значения (М) и стандартные от-
клонения (SD). Достоверными считали различия с 
уровнем значимости р<0,05. При сравнении показате-
лей температуры в разных отделах витреальной поло-
сти использовался метод rANOVA и поправка Бонфер-
рони для попарных сравнений  (в случае нормального 
закона распределения), либо критерий Фридмана (для 
связанных выборок) и критерий Conover для попарных 
сравнений  (в случае закона распределения отличного 
от нормального). Для анализа связи исходной темпе-
ратуры стекловидного тела с диагнозом, температурой 
тела пациента, частотой пульса, насыщенностью кро-
ви кислородом был использован метод построения и 
анализа логистических моделей регрессии. Для выяв-
ления связи изменения температуры в среднем отделе 
витреальной полости после витрэктомии (Δ) со вре-
менем дополнительных хирургических манипуляций 
был использован регрессионный анализ. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием пакетов 
Statistica v. 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA) и MedCalc 
v.18.10 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Бельгия).

Результаты
Температура воздуха в операционной перед нача-

лом хирургии в среднем составила 24,4±0,51 ° С, тем-
пература ирригационного раствора при этом была на 
уровне 24,2±0,52°С. Температура тела больных до опе-
рации в среднем составила 36,58±0,08 ° С. 

На первом этапе работы были изучены исходные 
показатели температуры в различных отделах стекло-
видного тела. Было обнаружено наличие градиента 
температур между отделами стекловидного тела. На-
блюдалось значимое изменение (p<0,001 по критерию 
rANOVA) температуры стекловидного тела в направ-
лении от хрусталика к сетчатке (отличие статистиче-
ски значимо при всех парных сравнениях, p<0,05) (та-
блица 1). Наиболее высокие показатели температуры 
стекловидного тела зарегистрированы в заднем его от-
деле. При проведении анализа не было выявлено связи 
(p>0,05) исходной температуры стекловидного тела с 
температурой тела пациента, артериальным давлени-
ем, частотой пульса, насыщенностью крови кислоро-
дом и диагнозом. 

Затем были изучены показатели температуры ви-
треального содержимого непосредственно после ви-

внутриглазного давления при витрэктомии и отметили 
наименьшие структурные изменения сетчатки после 
хирургии с применением ирригационных растворов 
низкой температуры [14]. Romano M. R. с соавторами 
физико-математически обосновали возможность ма-
нипулирования реологическими свойствами веществ, 
которые используются для тампонады витреальной 
полости при витреоретинальной хирургии, путем из-
менения внутриглазного давления и температуры [11].

Мониторинг внутриглазной температуры позво-
лит контролировать динамику тепловых процессов в 
глазу в процессе офтальмологических хирургических 
вмешательств, проводимых в условиях искусственной 
гипотермии. Это, в свою очередь, приведет к более эф-
фективному использованию полезных тепловых воз-
действий  для лечения глазных болезней и снижению 
риска развития ряда интра- и послеоперационных ос-
ложнений.

Цель. Изучить динамику внутриглазной темпера-
туры на различных этапах витреоретинальной хирур-
гии.

Материал и методы
Работа представляет собой пилотное открытое ис-

следование. Проведение исследования было одобрено 
биоэтическим комитетом ГУ «Институт глазных бо-
лезней и тканевой терапии им. В.П.Филатова НАМН 
Украины». Все исследуемые подписывали информи-
рованное согласие. Под наблюдением находились 20 
пациентов (20 глаз). Из них с диабетической ретино-
патией – 6 глаз, с гемофтальмом – 4 глаза, с регмато-
генной отслойкой сетчатки - 8 глаз, с макулярным раз-
рывом – 2 глаза. Возраст больных составил от 37 до 
65 лет. 

Для проведения витрэктомии использовалась хи-
рургическая система Constellation® Vision System 
(Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, USA). Витрэкто-
мия выполнялась трехпортовым трансцилиарным до-
ступом инструментом калибра 23G. 

Методика операции: после обработки операцион-
ного поля раствором антисептика, эпибульбарной и 
субтеноновой анестезии, выполнялась витрэктомия 
стандартным трёхпортовым доступом (частота резов 
3500-7000 в минуту, аспирация 300-650 мм рт. ст., дав-
ление ирригационной жидкости – 25 мм рт. ст.). 

Для ирригации применялся сбалансированный со-
левой раствор BSS PLUS® (Alcon Laboratories, Inc., 
Fort Worth, USA) комнатной температуры. Температу-
ра раствора, поступающего в глаз, контролировалась в 
ходе операции. Во всех случаях регистрировались так-
же температура воздуха в операционной, температура 
тела пациента, артериальное давление, частота пульса 
и насыщенность крови пациента кислородом. Изме-
рение температуры в различных отделах витреальной 
полости (передний, средний и задний отделы) прово-
дилось перед началом витрэктомии, непосредственно 
после операции, а также после всех дополнительных 
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трэктомии в различных отделах витреальной полости. 
Продолжительность витрэктомии в среднем составила 
6,4±0,75 минуты. После витрэктомии было выявлено 
снижение температуры (p<0,001) по сравнению с ис-
ходной во всех трех отделах витреальной полости 
(таблица 1). При этом также наблюдалось наличие 
градиента температур между этими отделами. Было 
зарегистрировано изменение (p<0,001 по критерию 
Фридмана) показателей температуры содержимого ви-
треальной полости в направлении от хрусталика к сет-
чатке (отличие статистически значимо при всех пар-
ных сравнениях, p<0,05). При этом наиболее высокие 
показатели температуры сохранялись в заднем отделе 
витреальной полости. 

Для сравнения динамики температуры содержимо-
го витреальной полости после витрэктомии в таблице 
1 приведены результаты ее измерения. Были установ-
лены различия в уровне снижения температуры после 
витрэктомии в разных отделах витреальной полости 
(p<0,001 по критерию Фридмана). При этом наимень-
шая разница температур в 3,35±0,51°С наблюдалась в 
переднем отделе витреальной полости, наибольшая – 
3,8±0,59 ° С – в заднем (различие статистически зна-
чимо при всех парных сравнениях, p<0,05).

    На следующем этапе работы оценивалась связь 
изменения температуры в среднем отделе витреальной 
полости после витрэктомии (Δ) со временем дополни-
тельных хирургических манипуляций. Проведенный 
регрессионный анализ выявил положительную линей-
ную связь изменения температуры в среднем отделе 
витреальной полости после манипуляции с длитель-
ностью манипуляции (r=0,64 при уровне значимости 
p=0,002). Таким образом, с увеличением времени ма-
нипуляции, показатель Δ увеличивается (в среднем на 
0,18 °С/мин.). Повышение температуры содержимого 
средней части витреальной полости после дополни-
тельных хирургических манипуляций по сравнению с 
температурой после витрэктомии составило 2,21±1,11 
°С, при этом время дополнительных хирургических 
манипуляций в среднем составило 7,3±3,9 минуты.

При проведении витреоретинальных вмешательств 
и в послеоперационном периоде осложнений, которые 
могли быть связаны с дополнительным введением из-
мерительных зондов в витреальную полость, не на-
блюдалось.

Обсуждение
Мониторинг параметров процесса лечения – акту-

альная проблема современной медицины. Сегодня те-
рапевтическая контролируемая гипотермия успешно 
применяется в различных отраслях медицины (кар-
диохирургии, нейрохирургии, реаниматологии, не-
онатологии) с целью повышения устойчивости клеток 
головного мозга к условиям ишемии [4, 8, 13, 15, 16]. 
Возможность мониторинга температурных параметров 
в условиях охлаждения организма человека или его 
частей играет ключевую роль в достижении полезных 
эффектов гипотермии и снижении риска осложнений. 

На сегодняшний день мониторинг температуры 
внутриглазных сред, а также ирригационных раство-
ров в процессе витреоретинальной хирургии, как пра-
вило, не применяется. Хотя известно, что температу-
ра внутриглазных сред приближается к температуре 
тела, а температура используемых в ходе операции 
ирригационных растворов обычно значительно ниже 
температуры содержимого витреальной полости и со-
ответствует температуре окружающей среды в опе-
рационной [7]. Таким образом, офтальмологические 
хирургические вмешательства, как правило, выпол-
няются в условиях искусственной локальной гипотер-
мии глаза, что подтверждают и наши результаты. Нами 
было обнаружено значимое снижение температуры 
содержимого витреальной полости во всех трех ее от-
делах после витрэктомии. При этом, наиболее низкая 
температура была зарегистрирована в переднем отде-
ле витреальной полости и составила 30,1±0,45 °С не-
посредственно после витрэктомии. В ходе витреорети-
нальной хирургии в эксперименте на кроликах было 
обнаружено снижение внутриглазной температуры до 
уровня глубокой гипотермии при использовании ирри-
гационных растворов комнатной температуры [3].

Таблица 1. Динамика температуры содержимого витреальной полости после витрэктомии

X ±SD Уровень 
значимости 

различия между 
отделами, p

Температура в переднем 
отделе витреальной 

полости, °С

Температура в среднем 
отделе витреальной 

полости, °С

Температура в заднем 
отделе витреальной 

полости, °С

До витрэктомии 33,45±0,31#& 33,85±0,39*& 34,17±0,36*# <0,001

После  витрэктомии 30,1±0,45#& 30,27±0,44*& 30,37±0,45*# <0,001

Разница температур 3,35±0,51#& 3,58±0,65*& 3,8±0,59*# <0,001

Примечания: * – отличие от значений температуры в переднем отделе витреальной полости статистически значимо, 
p<0,05; # – отличие от значений температуры в среднем отделе витреальной полости статистически значимо, p<0,05; 
& – отличие от значений температуры в заднем отделе витреальной полости статистически значимо, p<0,05;
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Следует отметить, что наибольшее снижение тем-
пературы наблюдалось в заднем преретинальном отде-
ле витреальной полости (на 3,8±0,59 °С), что, по всей 
видимости, обусловлено направлением тока ирригаци-
онной жидкости.

Кроме того, было обнаружено, что после допол-
нительных хирургических манипуляций происходит 
повышение температуры содержимого витреальной 
полости, что по нашему мнению, обусловлено сниже-
нием поступления ирригационной жидкости внутрь 
глаза. Так, с увеличением времени манипуляции, на-
растает и температура в витреальной полости в сред-
нем на 0,18 °С в минуту. 

В нашей работе также было продемонстрировано 
наличие градиента температур между различными от-
делами стекловидного тела. Ожидаемо наиболее вы-
сокая исходная температура стекловидного тела была 
зарегистрирована в заднем его отделе (34,17±0,36 °С), 
что свидетельствует о ведущей роли хориоидеи как 
источника тепла в глазу человека. Эти наблюдения 
соответствуют результатам проведенных ранее экс-
периментальных исследований in vivo [2]. Градиент 
температур между различными отделами витреальной 
полости наблюдался в нашем исследовании как до 
проведения витрэктомии, так и после нее.

Выводы
1. Подтверждено существование градиента тем-

ператур между передним и задним отделами стекло-
видного тела глаза человека. Так, при температуре 
окружающей среды 24,4±0,51 °С наиболее высокая 
температура была зарегистрирована в заднем отделе 
стекловидного тела и составила 34,17±0,36 °С.

2. После витрэктомии с применением ирригаци-
онных растворов температурой 24,2±0,52 °С обнару-
жено значимое снижение температуры содержимого 
витреальной полости. Наиболее низкая температура 
после витрэктомии была зарегистрирована в переднем 
отделе витреальной полости 30,1±0,45 °С. При этом 
наибольшее снижение температуры по сравнению с 
исходными показателями наблюдалось в заднем прере-
тинальном отделе витреальной полости на 3,8±0,59°С.

3. Обнаружено, что после дополнительных хи-
рургических манипуляций наблюдается повышение 
температуры содержимого витреальной полости, и с 
увеличением времени манипуляции нарастает и тем-
пература в витреальной полости (в среднем на 0,18 °С 
в минуту). 

4. Витреоретинальные хирургические вмешатель-
ства выполняются в условиях неконтролируемой ис-
кусственной локальной гипотермии глаза, что требует 
интраоперационного мониторинга внутриглазной тем-
пературы и температуры ирригационного раствора.
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висока температура, при цьому, була зареєстрована 
в задньому відділі скловидного тіла (34,17±0,36 °С). 
Після вітректомії було виявлено значуще зниження 
температури вмісту вітреальної порожнини. Най-
більш низька температура після вітректомії була 
зареєстрована в передньому відділі вітреальної по-
рожнини (30,1±0,45 °С), при чому найбільше знижен-
ня температури в порівнянні з початковими показ-
никами спостерігалося в задньому преретинальному 
відділі вітреальної порожнини (на 3,8±0,59 °С). Ви-
явлено, що після додаткових хірургічних маніпуляцій 
выдбувається підвищення температури вмісту вітре-
альної порожнини, і з збільшенням часу маніпуляції 
зростає і температура у вітреальній порожнині (в 
середньому на 0,18 °С в хвилину). 
Висновки. Вітреоретинальні хірургічні втручання 
виконуються в умовах неконтрольованої штучної ло-
кальної гіпотермії ока, що вимагає інтраопераційного 
моніторингу внутрішньоочної температури і темпе-
ратури іригаційного розчину.

Вступ. Моніторинг параметрів процесу лікування 
– актуальна проблема сучасної медицини. Однак на 
сьогоднішній день моніторинг температури внутріш-
ньоочних середовищ, а також іригаційних розчинів в 
процесі витреоретинальної хірургії, як правило, не за-
стосовується. 
Мета. Вивчити динаміку внутрішньоочної темпера-
тури на різних етапах вітреоретинальної хірургії. 
Матеріал і методи. Під спостереженням знахо-
дилися 20 пацієнтів (20 очей), яким виконувалася ві-
тректомія з використанням іригаційних розчинів кім-
натної температури (температура навколишнього 
середовища становила 24,4±0,51 °С, температура 
розчину 24,2±0,52 °С). У всіх випадках проводилося ви-
мірювання температури в різних відділах вітреальної 
порожнини перед початком вітректоміі, безпосеред-
ньо після вітректомії, а також після всіх додаткових 
хірургічних маніпуляцій. 
Результати. В ході роботи було підтверджено існу-
вання градієнта температур між переднім і заднім 
відділами склоподібного тіла ока людини. Найбільш 
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