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Цель – изучить изменения оксидативного статуса крови из центральной вены сетчатки после эндовитреального свето-

вого воздействия.  
Материал и методы. Люминолзависимая и железоиндуцированная хемилюминесценция цельной крови и сыворотки 

крови из центральной вены сетчатки кролика после экспериментальной эндоиллюминации с интенсивностью 50% и 100%.  
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Результаты. Установлено, что под действием эндовитреального светового излучения максимальной интенсивности про-
исходят усиление генерации активных форм кислорода в крови и увеличение антиокислительной активности плазмы крови.  

Вывод. Оксидативный стресс может являться одним из факторов фототоксического действия на сетчатку эндовитре-
альных источников освещения. 

Ключевые слова: эндоиллюминация, витрэктомия, витреоретинальная хирургия, фототоксичность, хемилюминесцен-
ция, оксидативный статус. 

 
R.R. Yamgutdinov, K.S. Mochalov, T.R. Mukhamadeev 

OXIDATIVE STATUS OF RETINA AFTER ENDOVITREAL ILLUMINATION 
 
The goal was to study changes in the oxidative status of blood from the central retinal vein after endovitreal illumination.  
Material and methods: luminol-dependent and iron-induced chemiluminescence of whole blood and blood serum from the cen-

tral retinal vein of a rabbit after experimental endoillumination with an intensity of 50% and 100%.  
Results and discussion: we found that under the influence of endovitreal illumination there is an increase in the generation of reactive 

oxygen species in the blood and an increase in the antioxidant activity of blood plasma, which depends on the endoillumination intensity.  
Conclusion: oxidative stress can be one of the factors of the phototoxic effect of endovitreal light sources on the retina. 
Key words: endoillumination, vitrectomy, vitreoretinal surgery, phototoxicity, chemiluminescence, oxidative status. 
 

Витреоретинальная хирургия является 
одним из наиболее сложных разделов оф-
тальмологии. Она включает в себя широкий 
спектр высокотехнологичных вмешательств 
на стекловидном теле, a также на самой высо-
кодифференцированной структуре глаза – 
сетчатке. Одним из основных условий для 
успешного проведения данного типа опера-
ций является хорошая визуализация внутриг-
лазных структур. Для решения этой задачи 
созданы и постоянно совершенствуются си-
стемы эндоиллюминации. 

Основным стимулом для создания но-
вых источников освещения послужил переход 
к малым доступам (25G, 27G). Однако увели-
чение допустимой мощности привело к уве-
личению токсического действия света на сет-
чатку [2]. Выделяют две основные формы фо-
тотоксичности: тепловую (термическую) и 
фотохимическую. Однако считается, что при 
проведении эндовитреальных вмешательств 
большее значение имеет именно фотохимиче-
ская токсичность [1]. 

Согласно литературным данным, чув-
ствительность нейроэпителия и пигментного 
эпителия сетчатки к фотоповреждению обу-
словлена наличием в них всех факторов, кото-
рые необходимы для реакции свободноради-
кального окисления – окрашенные вещества, 
поглощающие свет (фотосенсибилизаторы), 
субстраты окисления, a также кислород [4].  

Среди механизмов фототоксичности 
особого внимания заслуживают процессы, свя-
занные со сбоями в регуляции активных форм 
кислорода (АФК). Активные формы кислорода 
являются одной из разновидностей свободных 
радикалов (СР) и выступают в качестве необ-
ходимых регуляторов активности клеток, ме-
диаторов воспаления и участников репаратив-
ных процессов [5]. Вместе с тем их избыточное 
количество лежит в основе феномена оксида-
тивного стресса. Оксидативный стресс являет-

ся универсальным звеном в развитии ряда па-
тологических процессов [3]. Тесная связь гене-
рации активных форм кислорода с воспали-
тельными, деструктивными и регуляторными 
процессами открывает возможность для иссле-
дования роли оксидативных процессов при 
негативных изменениях структур глаза, в том 
числе при воздействии источников излучения, 
используемых для операций.  

С учетом сказанного целью работы яви-
лось исследование оксидативного статуса 
сетчатки после эндовитреального светового 
воздействия. 

Материал и методы  
Процессы оксидативного стресса при 

различных воздействиях охватывают не толь-
ко очаги его первоначального возникновения, 
но и распространяются на отдаленные ткани 
систем органов. Исходя из этого, была иссле-
дована активность венозной крови как инди-
катора, отражающего процессы развития ок-
сидативного стресса при эндовитреальном 
световом воздействии. Двум кроликам под 
местной анестезией через порт 25G в проек-
ции плоской части цилиарного тела с помо-
щью канюли с изменяющимся диаметром 
25G/40G (MedOne Surgical, CША) отбирали 
кровь из центральной вены сетчатки (ЦВС) в 
пластиковую пробирку с антикоагулянтом. В 
качестве антикоагулянта использовали гепа-
рин, который разводили физиологическим 
раствором в 10 раз. Пробы крови в количестве 
0,1 мл добавляли к 0,01 мл раствора гепарина 
(5 ед. гепарина). Далее в порт устанавливали 
эндоосветитель, дистальный конец которого 
располагали на расстоянии 4 мм от сетчатки. 
Экспозиция эндоиллюминации у первого кро-
лика составила 60 минут при 100% интенсив-
ности (16 кд/м2), у второго ‒ 60 минут при 
50% интенсивности (8 кд/м2). После оконча-
ния светового воздействия повторно отбирали 
кровь из ЦВС вышеописанным способом. 
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Оценка генерации АФК проводилась методом 
люминолзависимой хемилюминесценции 
(ЛЗХЛ) цельной крови. При взаимодействии 
активных форм кислорода выделяются кванты 
света – хемилюминесценция (ХЛ). Реакции с 
образованием света избирательно усиливают-
ся в присутствии специального соединения – 
люминола. Маточный раствор люминола (мо-
лекулярная масса 177,16 г/моль) разводили в 
диметил-сульфоксиде (DMSO). Непосред-
ственно в исследовании использовали рабо-
чий раствор люминола, который получали 
путем разведения 0,5 мл маточного раствора 
люминола в 500 мл физиологического раство-
ра (рН 7,0-7,2 ед.). Регистрация ЛЗХЛ позво-
ляет определить интенсивность образования 
активных форм кислорода и процессы окси-
дативного стресса.  

При подготовке исследования рабочий 
раствор люминола инкубировали в термостате 
при температуре 37°С. При исследовании об-
разцы крови в объеме 0,1 мл добавляли в 2 мл 
рабочего раствора люминола, смешивали и 
помещали в прибор – хемилюминомер. Изме-
рение ЛЗХЛ проводили в течение 3 мин в 
термостатируемой камере прибора при 37°С. 

Регистрацию свечения проводили на 
приборе «ХЛМ-003» (Уфимский государ-
ственный авиационный технический универ-
ситет). Для оценки оксидативного статуса 
анализировали параметры светосуммы S (ин-
тегральной характеристики свечения) и мак-
симальной амплитуды медленной вспышки 
Imax. Данные ХЛ при эндовитреальном све-
товом воздействии сравнивались с данными 
ХЛ до воздействия, показатели которого при-
нимались за 100%.  

Кроме исследования ЛЗХЛ также ис-
следовалась хемилюминесценция сыворотки 
крови для определения ее антиокислительно-
го статуса. Для этого из образцов крови кро-
лика получали сыворотку посредством цен-
трифугирования (1500 оборотов в течение 15 
минут). Полученную сыворотку в объеме 0,5 
мл добавляли в 20 мл фосфатного буфера. Со-
став фосфатного буфера: KH2PO4, КCl, цитрат 
натрия. Пробы сыворотки с буфером исследо-
вали на хемилюминомере. Хемилюминесцен-
цию инициировали введением 1 мл 50 мМ 
сернокислого железа (FeSO4.7H2O) – железо-
индуцированная хемилюминесценция (ЖХЛ). 
Интенсивность ЖХЛ характеризует способ-
ность липидов крови подвергаться перекис-
ному окислению в зависимости от антиокис-
лительного статуса сыворотки крови.  

Статистическая обработка проводилась 
с применением непараметрических методов. 

Образцы сравнивались между собой посред-
ством теста Манна–Уитни. Результаты на 
уровне значимости p≤0,05 принимались в ка-
честве статистически достоверных.  

Результаты и обсуждение  
После проведенной процедуры светово-

го воздействия полной интенсивности проис-
ходило усиление генерации активных форм 
кислорода, то есть осуществлялась активация 
функционально-метаболического состояния 
клеток – стимуляция кислородзависимого ме-
таболизма: в 7 раз увеличилась S и в 6,5 раза 
Imax (табл. 1). Уменьшение интенсивности 
применяемых источников уже не приводило к 
статистически значимым изменениям пара-
метров хемилюминесценции крови. Действие 
источников используемой интенсивности, 
очевидно, уже не затрагивало генерацию ак-
тивных форм кислорода в крови, что свиде-
тельствовало о наличии уровня оксидативных 
процессов, сопоставимого с контрольными 
значениями.  

 
Таблица 1 

Параметры люминол-зависимой хемилюминесценции  
до и после светового воздействия, % 

Исследуемый 
параметр 

50% интенсивность 
эндоиллюминации 

100% интенсивность 
эндоиллюминации 

до после до после 
S 100 170,1 100 710,1* 
Imax 100 143,2 100 650,3* 
* Различие с контролем статистически значимо при p≤0,05. 

 
Развитие оксидативного стресса приво-

дит к изменению активности ферментных си-
стем, в частности каталазы, пероксидазы и др., 
функциональное назначение которых заключа-
ется в регуляции и предотвращении избыточ-
ного образования свободных радикалов. 
Нарушение систем окислительного метабо-
лизма, образование активных форм кислорода 
приводит к усилению ферментативных систем, 
что находит отражение в показателях системы 
крови – ее антиокислительной активности.  

Результаты исследования являются 
предварительной оценкой оксидативных про-
цессов при воздействии источников излуче-
ния разной интенсивности, их фототоксиче-
ского эффекта. Они показали, что после про-
ведения процедуры светового воздействия 
полной интенсивности происходило снижение 
ЖХЛ (S уменьшилась в 3,2 раза и Imax в 1,2 
раза), что может характеризовать активацию 
антиокислительных систем организма, 
направленных на его защиту от чрезмерного 
образования свободных радикалов и реакций 
перекисного окисления липидов. В то же вре-
мя, проведение процедуры при 50-процентной 
интенсивности практически не оказывало ста-
тистически достоверного воздействия на 
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ЖХЛ, то есть не затрагивало активацию анти-
окислительных систем организма (табл. 2). 
Есть основания полагать, что источники света 
с такой интенсивностью уже не могли вызы-
вать повышенную активность ферментов ан-
тиоксидантных систем так, как это происхо-
дило при полной интенсивности.  

 

Таблица 2 
Параметры железоиндуцированной хемилюминесценции  

до и после светового воздействия, % 

Исследуемый 
параметр 

50% интенсивность 
эндоиллюминации 

100% интенсивность 
эндоиллюминации 

до  после до после 
S 100 97,7 100 31,6* 

Imax 100 104,2 100 84,9* 
* Различие с контролем статистически значимо при p≤0,05. 

Заключение 
Установлено, что стопроцентная интен-

сивность светового излучения способна при-
водить к усилению генерации активных форм 
кислорода в крови и увеличению антиокисли-
тельной активности плазмы крови, что может 
рассматриваться как вероятная защитная ре-
акция в ответ на интенсификацию оксидатив-
ных процессов. Излучение в половину мень-
шей интенсивности уже не приводит к таким 
изменениям. Таким образом, оксидативный 
стресс может являться одним из факторов фо-
тотоксического действия на сетчатку эндо-
витреальных источников освещения. 
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