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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить результаты сравнительного контрастирования вну-
тренней пограничной мембраны (ВПМ) эндовитрельным красителем 
«Membrane blue dual» и суспензией «Витреоконтраст» у пациентов со 
сквозными идиопатическими макулярными разрывами с применени-
ем методики цифровой колориметрии.

Материал и методы. 15 пациентам с идиопатическим макуляр-
ным разрывом диаметром более 400 мкм проводили трехпортовую 
25 Гейдж витрэктомию, пилинг ВПМ по методике «инвертированного 
лоскута» с последующей воздушной тампонадой. При этом произво-
дили контрастирование ВПМ, условно разделив область макулы на 
2 равные части, одну часть суспензией «Витреоконтраст», вторую – 
красителем Membrane Blue Dual. После видеорегистрации вмешатель-
ства производили сравнительную оценку контрастирующей способ-
ности агентов методом компьютерной колориметрии. 

Результаты. При сравнительном колориметрическом анализе 
средняя Евклидова дистанция CIELAB для агента MembraneBlue® 
Dual между окрашенной ВПМ и соответствующим участком сетчат-
ки без ВПМ составила 15,97±7,4, для суспензии «Витреоконтраст» – 

22,87±6,67. Средняя Евклидова дистанция CIELAB для суспензии 
«Витреоконтраст» была статистически значимо выше на основании 
t-критерия Стьюдента, чем соответствующий показатель для краси-
теля MembraneBlue® Dual при p=0,012. Выявленное более высокое 
значение Евлидовой дистанции для ВПМ, контрастированной суспен-
зией «Витреоконтраст», позволяет утверждать, что при использова-
нии данного агента восприятие интенсивности окрашивания ВПМ 
глазом хирурга будет объективно выше, чем при использовании рас-
твора MembraneBlue® Dual.

Заключение. Суспензия «Витреоконтраст» обеспечивает более 
ярко воспринимаемое глазом хирурга, чем раствор MembraneBlue® 
Dual, интенсивное контрастирование ВПМ, эффективно и мгновен-
но оседая как на самой мембране, так и на возможных ЭРМ на ее по-
верхности. Она не теряет адгезии на протяжении всего хирургиче-
ского вмешательства. Таким образом, суспензия «Витреоконтраст» 
может быть рекомендована в качестве альтернативы существующим 
агентам для контрастирования ВПМ.

Ключевые слова: Витреоконтраст, хромовитрэктомия, пилинг 
внутренней пограничной мембраны, макулярный разрыв. 
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Purpose. To assess the results of a comparative internal limiting 
membrane (ILM) staining with vital dye «Membrane blue dual» and 
suspension «Vitreocontrast» in patients with idiopathic macular holes 
using the computer colorimetry.

Material and methods. The study included 15 patients with 
idiopathic macular holes ≥400 μm which underwent the three-port 
25 Gauge vitrectomy, ILM peeling using the «inverted flap» technique 
followed by air tamponade. In all cases, the macular region was divided 
provisionally into 2 equal parts, ILM within the first part was stained with 

«Vitreocontrast» suspension, the second one with Membrane Blue Dual 
dye. After video recording of the intervention, a comparative assessment 
of agents staining ability was carried out using the computer colorimetry.

Results. In a comparative colorimetric analysis, the average 
Euclidean distance CIELAB MembraneBlue® Dual between the stained 
ILM and the corresponding region of ILM-free retina was 15.97±7.4, for 
«Vitreocontrast» suspension 22.87±6.67. The average Euclidean distance 
CIELAB for «Vitreocontrast» suspension was significantly higher according 
to t-test than the average Euclidean distance for MembraneBlue® Dual 
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dye at p=0.012. A revealed higher Euclidan distance for ILM, stained 
with «Vitreocontrast» suspension, suggests that when using this agent, 
the surgeon’s eye perception of ILM staining intensity will be objectively 
higher than with MembraneBlue® Dual solution. 

Conclusion. «Vitreocontrast» suspension provides a more vividly 
perceived staining of ILM for the surgeon`s eye than MembraneBlue® 
Dual, effectively and instantly settling both on the membrane itself 
and on possible epiretinal membranes on its surface. It does not loose 

adhesion throughout the entire surgical procedure. Thus, the suspension 
«Vitrerocontrast» can be recommended as an alternative to existing 
agents for ILM staining.

Key words: Vitreocontrast, chromovitrectomy, peeling of the internal 
limiting membrane, macular hole. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Выделение пилинга внутрен-
ней пограничной мембраны 
(ВПМ) сетчатки как отдельно-

го этапа эндовитреальной хирургии 
можно по праву назвать достиже-
нием офтальмохирургической тех-
ники последних двух десятилетий. 
Такие свойства ВПМ, как прозрач-
ность, тонкость, стремление к «скру-
чиванию» и слабая рефлективность 
значительно затрудняют визуализа-
цию мембраны при захвате, попыт-
ке ее отделения от подлежащей сет-
чатки, распознавании границ прове-
денного макулорексиса [1]. Именно 
поэтому изначально удаление ВПМ 
имело непреднамеренный характер 
и рассматривалось как осложнение 
хирургии при ретроспективном ги-
стологическом анализе удаленных 
эпиретинальных мембран [2]. Поз-
же была продемонстрирована целе-
сообразность и сформулировано те-
оретическое обоснование проведе-
ния запланированного ВПМ-рекси-
са при таких патологиях, как перси-
стирующий макулярный отек, маку-
лярное отверстие, ЭРМ различной 
этиологии, миопический ретиноши-
зис и др., в связи с чем были предло-
жены различные методики улучше-
ния визуализации ВПМ, включая мо-
дификации эндовитреальных осве-
тителей, операционных микроско-
пов с большим полем обзора и глу-
биной резкости, контактных линз 
и бесконтактных оптических си-
стем [3-7]. Однако наиболее значи-
мым этапом в становлении пилин-
га ВПМ стало внедрение технологии 
интраоперационного окрашива-
ния тонких полупрозрачных струк-
тур витреоретинального интерфей-
са – «хромовитрэктомии» [8]. Среди 
множества требований к агентам для 

контрастирования ВПМ можно осо-
бо выделить необходимость макси-
мально яркого цветового выявления 
мембраны на фоне подлежащей сет-
чатки и максимальную безопасность 
как в отношении клеточных струк-
тур сетчатки, так и в отношении гла-
за в целом. На сегодняшний день вы-
шеуказанным требованиям в макси-
мальной степени соответствуют та-
кие агенты, как трипановый синий 
(ТС) и бриллиантовый синий (БС). 
Следует отметить, что ТС проявля-
ет большую аффинность к эпире-
тинальным мембранам (ЭРМ), чем к 
ВПМ, так как клетки с неповрежден-
ными клеточными мембранами не 
абсорбируют его, в отличие от кле-
ток, утративших свою жизнеспособ-
ность. БС способен окрашивать как 
ВПМ, так и ЭРМ, но сродство агента 
к ЭРМ значительно ниже, чем ТС, од-
нако данные литературы свидетель-
ствуют о преимуществе БС как аген-
та без доказанной цито- и фототок-
сичности [8-10]. Потому в качестве 
наиболее удобного, эффективного и 
при этом максимально безопасного 
контрастирующего агента как для 
мембраны, так и для фиброзных во-
локон на ее поверхности был разра-
ботан краситель MembraneBlue-Dual 
TM (DORC International, Zuidland, 
Нидерланды). Он сочетает в себе 
0,025% БС и 0,15% ТС и в качестве 
компонента, повышающего вяз-
кость и плотность раствора, допол-
нительно содержит в своем составе 
полиэтиленгликоль (ПЭГ). Данный 
водорастворимый краситель обе-
спечивает эффективное окрашива-
ние ВПМ и волокон ЭРМ на поверх-
ности ВПМ синего цвета, не оказы-
вает токсического действия в отно-
шении структур сетчатки при крат-
ковременной экспозиции и не вы-
зывает интра- и послеоперацион-
ных осложнений [11]. 

Помимо традиционных агентов 
для хромовитрэктомии, коллекти-
вом авторов был предложен новый 
агент для контрастирования ВПМ – 
суспензия на основе сульфата бария 
«Витреоконтраст». Суспензия «Витре-
оконтраст» представляет собой уль-
традисперсную суспензию на основе 
нейтральной нетоксичной неоргани-
ческой соли сульфата бария в изото-
ническом растворе с осмолярностью 
300-350 мОсм, размером частиц ме-
нее 5 микрон и плотностью 4,4 г см3. 
Кристаллы суспензии проявляют вы-
сокую афинность как к ВПМ, так и 
ультратонким эпиретинальным мем-
бранам и остаточным волокнам СТ на 
поверхности ВПМ, мгновенно оседая 
на них и сохраняя адгезию даже под 
действием ирригационных потоков. 
Авторами было отмечено эффектив-
ное стойкое окрашивание ВПМ бело-
го цвета в хирургии макулярных раз-
рывов с достижением высоких функ-
циональных результатов и экспери-
ментально доказана безопасность 
внутриглазного применения суспен-
зии «Витреоконтраст» [12, 13].

Традиционно сравнительная 
оценка контрастирующей способ-
ности различных агентов для хро-
мовитрэктомии имеет субъектив-
ный характер и осуществляется по 
разрабатываемым в каждом отдель-
ном исследовании балльным шка-
лам. Например, в клиническом ис-
следовании интенсивности окра-
шивания ВПМ и ЭРМ при примене-
нии растворов MembraneBlue-Dual 
и ILM-Blue TM (DORC International) 
(раствора, содержащего только 
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0,025% БС и 4% ПЭГ) субъективная 
оценка эффективности визуализа-
ции мембран по шкале от 1 (слабо) 
до 10 (очень интенсивно) показала 
значения 8 (±2) для MembraneBlue-
Dual, в то время как для ILM-Blue 
оценка составляла 6 (±3) [15]. 

Однако современные достиже-
ния в области оптоэлектроники по-
зволили получать диагностические 
и интраоперационные видео- и фо-
тоизображения с высоким разреше-
нием и точной цветопередачей, при 
этом полученные цифровые данные, 
представляющие изображение, мож-
но трансформировать в последова-
тельность чисел, доступных для ана-
лиза на персональном компьютере, 
что позволило внедрить техноло-
гию объективной компьютерной ко-
лориметрии. 

Данная технология позволила оте-
чественным офтальмологам Линник 
Л.Ф., Иойлевой Е.Э создать метод ком-
пьютерного колориметрического 
анализа ДЗН, разработать статисти-
ческие колориметрические эталоны 
основных видов патологии зритель-
ного нерва и установить критерии 
прогнозирования результатов лече-
ния по колориметрическим параме-
трам [16-19]. Ряд зарубежных иссле-
дователей предлагали модификации 
колориметрического анализа, про-
ведя на их основе объективное срав-
нение интенсивности окрашивания 
ВПМ индоцианином зеленым (ИЦЗ) 
и ТС. Также были исследованы ин-
тенсивность окрашивания эпирети-
нальных мембран и ВПМ при приме-
нении различных моделей эндоосве-
тителей [20-22]. Таким образом, метод 
компьютерной колориметрии заре-
комендовал себя объективным коли-
чественным методом сравнительной 
оценки различных красителей в оф-
тальмохирургии. Интересным явля-
ется исследование контрастирующей 
способности современных красите-
лей для витреомакулярной хирургии 
с целью оценки их способности к ви-
зуализированию структур витреома-
кулярного интерфейса при помощи 
данной методики. 

ЦЕЛЬ

Оценить результаты сравнитель-
ного контрастирования внутрен-
ней пограничной мембраны эндо-

витрельным красителем «Membrane 
blue dual» и суспензией «Витрео-
контраст» у пациентов со сквозны-
ми идиопатическими макулярными 
разрывами с применением методи-
ки цифровой колориметрии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование включало 15 паци-
ентов (15 глаз) с диагнозом идиопа-
тического макулярного разрыва 3-4 
стадии (по Gass). Во всех случаях не 
было сопутствующей патологии и 
предыдущих хирургических вмеша-
тельств. Минимальный диаметр ма-
кулярного разрыва составлял от 414 
до 1750 мкм, длительность симпто-
мов МР составляла от 7 мес. до 7 лет. 

Всем пациентам выполняли стан-
дартную трехпортовую 25 Gauge за-
крытую витрэктомию с использова-
нием офтальмологической установ-
ки Constellation Vision System (Alcon, 
США). 

На расстоянии 4 мм от лимба 
устанавливали 3 порта 25 Gauge в 
зоне проекции плоской части цили-
арного тела на 2.30, 4.00 и 9.30 часах. 
К порту на 4 часах подсоединяли ин-
фузионную систему. Через порт на 
2.30 часах вводили осветитель, че-
рез порт на 9.30 часах – рабочий 
инструмент, частота реза ножа на-
конечника витреотома менялась в 
пределах от 3000 до 6500 резов в ми-
нуту при величине вакуума от 50 до 
650 мм рт.ст. 

После проведения срединной ви-
трэктомии и хирургической индук-
ции задней отслойки стекловидно-
го тела методом активной аспира-
ции проводили введение раство-
ра MembraneBlue® Dual (DORC, Ни-
дерланды) в объеме 0,1 мл на об-
ласть макулы, ограничиваясь зоной 
от нижней височной сосудистой ар-
кады до фовеолы. Расстояние до за-
днего полюса на момент введения 
составляло приблизительно 3 мм. 
Экспозиция красителя составляла 1 
минуту, после чего проводили пас-
сивную аспирацию излишков краси-
теля. Далее вводили 0,1 мл суспензии 
«Витреоконтраст» на область маку-
лы, при этом ограничивались зоной 
от верхней височной сосудистой ар-
кады до фовеолы (рис. 1).

Сразу после оседания суспен-
зии на поверхности ВПМ проводи-

ли пассивную аспирацию излиш-
ков агента. После визуального ос-
мотра макулярной области присту-
пали к формированию фрагментов 
ВПМ при помощи 25G концезахва-
тывающего пинцета Constellation 
Grieshaber Revolution (Alcon, США). 
Формирование лоскута ВПМ начи-
нали в 2,0-2,5 мм к верхневисочной 
аркаде от края разрыва. С помощью 
микропинцета в указанной точке 
щипком отделяли участок ВПМ от 
сетчатки, затем, захватив пинцетом 
кончик ВПМ, проводили отсепаров-
ку мембраны на протяжении 2-3 ча-
совых меридианов движением, на-
правленным по дуге воображаемой 
окружности с МР в центре, при этом 
контролировали, чтобы не происхо-
дило отделения ВПМ от края разры-
ва. Затем перехватывали отделен-
ную по дуге ВПМ в конечной точке 
и продолжали отсепаровку ВПМ. Пу-
тем последовательных перехватов 
пинцетом краев отсепаровываемого 
участка ВПМ производили круговое 
отделение ВПМ вокруг макулярного 
разрыва без полного отрыва данно-
го фрагмента. Далее с помощью ви-
треотома в режиме «shave» произво-
дили подравнивание обращенных в 
витреальную полость краев отсе-
парованного кольцевого фрагмен-
та ВПМ, после чего укладывали ло-
скут ВПМ в инвертированной мане-
ре внутрь макулярного разрыва и ак-
куратным движением прижимали в 
направлении к центру фовеолы. 

На завершающем этапе опера-
ции приступали к воздушной там-
понаде витреальной полости. Когда 
над разрывом оставался небольшой 
слой жидкости, заводили канюлю 
для пассивной аспирации и удаляли 
жидкость: сначала над областью раз-
рыва, затем над поверхностью ДЗН. 
Извлекали порты и герметизиро-
вали склеральные доступы. Опера-
цию завершали субконъюнктиваль-
ной инъекцией 0,5 мл 0,4% раствора 
дексаметазона. 

Все этапы хирургического вмеша-
тельства, в том числе пилинг ВПМ, 
регистрировали при помощи циф-
ровой видеокамеры Panasonic LQ-
MD800E (Panasonic Corporation, 
Осака, Япония), соединенной с опе-
рационным микроскопом OMS-800 
OFFISS (Topcon, Япония). Перед ка-
ждой съемкой проводили рутин-
ную настройку экспозиции и кали-
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бровку, приводя баланс белого за-
писывающей системы в соответ-
ствии со стандартизированным об-
разцом (Xpo-Balance; Lastolight Ltd., 
Coalville, Leicestershire, Великобри-
тания). Все видеообразцы после 
проведения хирургии были про-
смотрены и оценены оперирую-
щим хирургом на предмет грубого 
несоответствия полученного изо-
бражения, видимому в окуляры ми-
кроскопа. При этом отбирали образ-
цы видеозаписей с наиболее высо-
ким качеством изображения и мак-
симальным контрастированием 
ВПМ в пределах сосудистых аркад. 
Образцы изображений переносили 
для анализа в компьютерную про-
грамму для изучения медико-био-
логических изображений Image J 
(National Institutes of Health, США). 
Далее на данных изображениях про-
водили выделение областей инте-
реса (Region of interest) по методи-
ке анализа одного агента на основе 
серии изображений (Multiple image 
method) для каждого из агентов:

1. Выделение одной и той же об-
ласти ВПМ, окрашенной красите-
лем Membrane Blue Dual до и после 
мембранопилинга на изображени-
ях, полученных в разные моменты 
времени. 

2.Выделение одинаковой области 
ВПМ, окрашенной суспензией «Ви-
треоконтраст». То есть одна и та же 
область интереса была анализирова-
на в различные моменты времени – 
до и после мембранопилинга.

Для сравнительного колориме-
трического анализа применяли ме-
тодику, разработанную в 1942 г. 
MacAdam. Она основана на его си-
стематическом эмпирическом ана-
лизе человеческого зрительного 
восприятия цветовых различий и 
разработанной на основании этих 
наблюдений хроматической диа-
граммы, позволяющей вычислять 
разницу интенсивности восприни-
маемого цветового контраста. Поз-
же эта диаграмма была адаптиро-
вана и стала применима в качестве 
цветового пространства CIELAB (CIE 
1976L*, a*, b*), в котором цвета пред-
ставлены в соответствии с их рас-
познаванием человеческим глазом. 
Для определения цветовых ощуще-
ний конкретного человека и вос-
приятия их различий, как это тре-
буется для оценки различных аген-

тов для хромовитрэктомии, необхо-
димо преобразование аппаратных 
значений устройства (модели RGB) 
в цветовую координатную систему 
CIE L*, a*, b* (где CIE – это аббреви-
атура для обозначения Commission 
international de l’eclairage [франц.] 
Международной комиссии по осве-
щению) и математическое вычис-
ление разницы между полученны-
ми показателями цветов. Это цве-
товое пространство отражает уни-
версальное восприятие и измене-
ния равной зрительной выраженно-
сти в равной дистанции в пределах 
цветового пространства (Евклидово 
расстояние). Евклидово расстояние 
может быть рассмотрено как пря-
мое измерение силы воспринимае-
мого контраста.

Таким образом, для выявления 
цветового контраста между двумя 
выбранными областями интереса в 
каждой из методик, с помощью про-
граммного обеспечения Image J сна-
чала вычислили средний цвет всех 
пикселей в пределах каждой из двух 
ограниченных областей интереса. 
Средний цвет получали как сред-
ний показатель RGB всех пикселей 
выбранной области интереса, где 
использовалась компьютерная ко-
дировка цвета в системе RGB (от 0 
до 256), использующая принцип раз-
ложения каждого участка на цвето-
вые составляющие (красный, синий 
и зеленый) в 256 градациях яркости. 

Далее полученные показатели 
нормализовали к стандартной шка-
ле CIE 1976 L*a*b при помощи про-
граммного обеспечения MATLAB 
(версия R2011b, Mathworks, Natick, 
MA). При переводе изображений в 
цветовое пространство CIELAB по-
лучали значения, выраженные в по-
казателях L, a, b. 

Для подсчета цветового различия 
использовали формулу:

  ,
где:

∆E*ab – Евклидово расстояние 
двух областей интереса,

L*1 – показатель освещения пер-
вой области интереса,

a*1 – показатель оси «красный-зе-
леный» первой области интереса, 

b*1 – показатель оси «синий-жел-
тый» первой области интереса. 

L*2 – показатель освещения вто-
рой области интереса,

a*2 – показатель оси «красный-зе-
леный» второй области интереса, 

b*2 – показатель оси «синий-жел-
тый» второй области интереса. 

Всего было проведено 100 изме-
рений.

Анализ данных проводился при 
помощи компьютерной программы 
Microsoft Excel и программного обе-
спечения Statistica 6. Нормальность 
распределения была определена по 
формуле Колмогорова-Смирнова и 
все измерения характеризовались 
нормальным распределением. Зна-
чение P≤0,05 рассматривали как ста-
тистически значимое для всех t-те-
стов исследования. Данные были 
представлены в форме интерваль-
ной диаграммы box-and-whisker.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях после введения 
красителей наблюдали видимое из-
менение цвета ВПМ. При контрасти-
ровании ВПМ суспензией «Витрео-
контраст» наблюдали более выра-
женную цветовую границу между 
контрастированным и неконтра-
стированным участком ВПМ. После 
пилинга ВПМ граница между участ-
ком сетчатки без ВПМ и с сохран-
ной ВПМ была различима при при-
менении каждого из агентов. При 
манипуляции с ВПМ согласно тех-
нологии «инвертированного лоску-
та» мембрана, окрашенная красите-
лем Membrane Blue dual, была под-
вижна и в некоторых положениях, 
будучи обращенным в витреальную 

Рис. 1. Нанесение красителей на макулярную 
область

Fig. 1. Dye application on the macular area
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полость, ее край визуализировался 
недостаточно четко, что осложняло 
пространственное ориентирование 
и захват края, а также вынуждало хи-

рурга отключать подачу ирригаци-
онной жидкости с целью уменьше-
ния подвижности фрагмента ВПМ. 
В случае с контрастированием ВМП 

суспензией «Витреоконтраст» край 
отделенного фрагмента ВПМ кон-
трастировался достаточно ярко, его 
захват эндовитреальным пинцетом 
не представлял сложности ни в од-
ном случае. 

При проведении колориметри-
ческого анализа по методу Multiple 
image method после видеорегистра-
ции хирургических вмешательств 
для каждого пациента были полу-
чены снимки, на которых были вы-
делены области интереса размером 
60×60 пикселей вначале до удале-
ния ВПМ с наиболее интенсивным 
ее контрастированием каждым из 
агентов (рис. 2), затем соответству-
ющие по локализации участки сет-
чатки после удаления ВПМ (рис. 3). 
При сравнительном колориметри-
ческом анализе средняя Евклидо-
ва дистанция CIELAB для агента 
MembraneBlue® Dual между окра-
шенной ВПМ и соответствующим 
участком сетчатки без ВПМ соста-
вила 15,97±7,4, для суспензии «Ви-
треоконтраст» – 22,87±6,67. На ос-
новании полученных данных была 
построена диаграмма размаха с ме-
дианой (рис. 4) в качестве значения 
средней точки. 

Средняя Евклидова дистанция 
CIELAB для суспензии «Витреокон-
траст» была статистически значи-
мо выше на основании t-крите-
рия Стьюдента, чем соответству-
ющий показатель для красителя 
MembraneBlue® Dual при p=0,012. 
Все хирургические вмешательства 
в данном исследовании проводили 
при использовании одного и того 
же ртутного осветителя, что позво-
ляет проводить сравнение получен-
ных показателей. 

Выявленное более высокое зна-
чение Евклидовой дистанции для 
ВПМ, контрастированной суспен-
зией «Витреоконтраст», позволя-
ет утверждать, что при использова-
нии данного агента восприятие ин-
тенсивности окрашивания ВПМ гла-
зом хирурга будет объективно выше, 
чем при использовании раствора 
MembraneBlue® Dual.

Дополнительно при анализе ви-
деозаписей для колориметрическо-
го анализа проводили анализ изме-
нения интенсивности окрашива-
ния ВПМ суспензией «Витреокон-
траст». При этом оценивали одина-
ковый участок ВПМ в зоне, не под-

Рис. 2. Интраоперационная регистрация глазно-
го дна пациента с макулярным разрывом после 
введения раствора MembraneBlue® Dual и су-
спензии «Витреоконтраст» до проведения пилин-
га ВПМ. Непрерывной линией обозначены обла-
сти интереса для колориметрического анализа. 
Верхний квадрат соответствует участку контра-
стирования суспензией «Витреоконтраст», ниж-
ний – раствором MembraneBlue® Dual

Fig. 2. Intraoperative fundus video-registration 
of a patient with a macular hole after injection of 
MembraneBlue® Dual solution and «Vitreocontrast» 
suspension prior to ILM peeling. A continuous line 
indicates regions of interest for colorimetric analysis. 
The upper square corresponds to the staining site 
with «Vitreocontrast» suspension, the lower one 
corresponds to MembraneBlue® Dual solution

Рис. 3. Интраоперационная регистрация глаз-
ного дна пациента с макулярным разрывом по-
сле пилинга ВПМ. Непрерывной линией обо-
значены области интереса для колориметри-
ческого анализа. Верхний квадрат соответству-
ет участку ранее контрастированному суспен-
зией «Витреоконтраст», нижний – раствором 
MembraneBlue® Dual

Fig. 3. Intraoperative fundus video-registration 
of a patient with macular hole after ILM peeling. 
A continuous line indicates regions of interest 
for colorimetric analysis. The upper square 
corresponds to the area previously stained with 
«Vitreocontrast» suspension, the lower one – with 
MembraneBlue® Dual solution

Рис. 4. Диаграмма размаха (box-and-whisker «коробка с усами») с медианой в качестве значения 
средней точки. На оси ординат отложен показатель CIELAB (Евклидова дистанция)

Fig. 4. A span chart (box-and-whisker) with a median as the midpoint value. The CIELAB (Euclidean 
distance) indicator is plotted on the ordinate axis
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вергшейся пилингу, на различных 
видеоизображениях (сначала сразу 
после введения контрастирующего 
агента (рис. 5), затем перед проведе-
нием воздушной тампонады (рис. 6). 

При этом во всех случаях участок 
контрастирования ВПМ суспензией 
«Витреоконтраст» сохранял изна-
чальную яркость окрашивания на 
всех этапах хирургического вмеша-
тельства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Объективный анализ контрасти-
рующих свойств современных аген-
тов для контрастирования ВПМ ме-
тодом компьютерной колориме-
трии продемонстрировал достовер-
ное преимущество применения су-
спензии «Витреоконтраст» по срав-
нению с традиционным водораство-
римым красителем Membrane blue 
dual. Суспензия «Витреоконтраст» 
обеспечивает более ярко восприни-
маемое глазом хирурга выраженное 
контрастирование ВПМ, эффектив-
но и мгновенно оседая как на самой 
мембране, так и на возможных ЭРМ 
на ее поверхности. Она не теряет ад-
гезии на протяжении всего хирурги-
ческого вмешательства и позволяет 
выполнять прецизионные манипу-
ляции с ВМП и другими структура-
ми витреомакулярного интерфейса. 
Таким образом, суспензия «Витрео-
контраст» может быть рекомендо-
вана в качестве альтернативы суще-
ствующим агентам для контрастиро-
вания ВПМ.
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Рис. 5. На интраоперационной видеорегистра-
ции глазного дна выделен участок ВПМ после 
введения суспензии «Витреоконтраст»

Fig. 5. On the intraoperative fundus 
videoregistration, the ILM area after 
administration of the Vitreocontrast suspension 
was defined

Рис. 6. На интраоперационной видеорегистра-
ции глазного дна выделен участок ВПМ, кон-
трастированный суспензией «Витреоконтраст» 
на этапе после проведения мембранопилинга

Fig. 6. On the intraoperative fundus video-
registration, the ILM area after administration 
circumferential membrane peeling is defined


