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В статье представлен обзор литературы, освещающий современные аспекты использования эндоиллюминационных 

систем для витрэктомии: кратко приведена история развития, описаны современные и перспективные источники освеще-
ния, их основные физические показатели, a также рассмотрены вопросы фототоксической опасности в ходе выполнения 
эндовитреальных вмешательств. 
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The article presents a review of the literature about modern aspects of endoillumination systems used for vitrectomy: a brief his-

tory of their development is presented, modern and prospective sources of illumination are described, their basic physical parame-
ters and the risk of phototoxic hazard during the implementation of endovitreal interventions is discussed. 
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Вмешательства на сетчатке и стекло-

видном теле относятся к наиболее сложному 
разделу офтальмохирургии. Данный раздел 
включает в себя широкий спектр высокотех-
нологичных вмешательств на стекловидном 
теле, a также на самой высокодифференциро-
ванной структуре глаза – сетчатке. Важным 
условием для успешного проведения данного 
типа операций является хорошая визуализа-
ция внутриглазных структур, которая невоз-
можна без внутриглазного освещения. С це-
лью решения этой задачи разработаны, широ-
ко применяются и постоянно совершенству-
ются системы эндоиллюминации. 

Еще почти полвека назад сама мысль о 
возможности удаления стекловидного тела 
через небольшое отверстие атравматичным 
способом казалась революционной. Развитие 
витреоретинальной хирургии началось с 1971 
года, с момента изобретения R. Machemer 
способа однопортовой эндовитреальной хи-
рургии с транссклеральным доступом калиб-
ром 17G [19,20]. Первый витреотом состоял 
из микромотора, приводящего в движение 
сверло внутри иглы для подкожных инъекций. 
Игла в свою очередь была подсоединена к 
обычному шприцу, в качестве источника пи-
тания данной системы выступала аккумуля-
торная батарея. Позже, в 1974 году, был пред-
ложен метод трехпортовой витрэктомии ка-
либром 20G, который используется и в насто-
ящее время [22]. Развитие эндоиллюминации 
началось с 1976 года, когда Gholam A. Peyman 
впервые использовал оптическое волокно, 
введенное в витреальную полость при 20 G 
витрэктомии. С этого момента началось ши-
рокое использование эндоиллюминационных 

источников света для pars plana витрэктомии 
[24]. Данная методика на сегодняшний день 
считается стандартом.  

За последние десятилетия системы внут-
риглазного освещения заметно прогрессирова-
ли – созданы более мощные источники света, 
предложены светофильтры для повышения 
безопасности и улучшения визуализации. Ос-
новным стимулом для создания новых источ-
ников освещения послужили переход к малым 
доступам (25G, 27G), а также более присталь-
ное внимание к вопросам безопасности [10]. 

Основными используемыми в эндоосве-
тителях источниками света до недавнего вре-
мени являлись галогенные или металлогало-
генные. Однако с дальнейшим развитием тех-
нологий – внедрением более малых калибров 
доступа 25G, 27G и, соответственно, умень-
шением диаметра световода ‒ мощность вы-
шеуказанных источников освещения оказа-
лась недостаточной, что вызвало необходи-
мость в создании новых более интенсивных 
источников света для осуществления эндоил-
люминации [2,12]. 

Предложенные в недавнем времени ис-
точники эндоиллюминации на основе ксенона 
и паров ртути обладают достаточной мощно-
стью, позволяя достичь необходимого уровня 
освещенности. Однако увеличение допусти-
мой мощности привело к увеличению токси-
ческого действия света на сетчатку [10]. Для 
решения этой задачи в системы освещения 
были внедрены стандартные фильтры, отсе-
кающие нижние длины волн спектра, и до-
полнительные фильтры для верхних волн 
спектра. Другой важной точкой применения 
фильтров является улучшение визуализации 
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различных внутриглазных структур во время 
операции. За последние 10 лет все ведущие 
производители систем эндоиллюминации 
оснастили свои хирургические системы по-
добными фильтрами [12]. 

На сегодняшний день новейшими среди 
систем эндоиллюминации являются системы 
на основе светодиодов и на основе лазерного 
излучения.  

Так, планируемая к серийному выпуску 
разработка компании Katalyst Surgical (Швей-
цария) предполагает использование трех ис-
точников лазерного излучения, которые могут 
быть настроены на изменение цвета освеще-
ния [11]. 

Новейшие на сегодняшний день систе-
мы эндоиллюминации, в которых источником 
освещения выступают LED-светодиоды, об-
ладают рядом неоспоримых преимуществ в 
сравнении с большинством других современ-
ных систем эндоиллюминации: более долгий 
срок службы источника освещения без сни-
жения яркости (10 000 часов у LED против 
500 часов у ксеноновых ламп), увеличенная 
максимальная яркость (до 40 люмен против 
15-20 у ксеноновых ламп), более низкие пока-
затели фототоксичности (с использованием 
435 и 680 нм фильтров для УФ- и ИК-
защиты)и значительно более низкая стои-
мость самих светодиодов [21,23]. 

Стоит отметить, что большинство па-
тентов последних лет по системам эндоиллю-
минации с использованием LED-источника 
освещения имеют общие составные элементы: 
источник освещения, дихроичные зеркала для 
минимизации световых потерь и регулировки 
спектрального выхода, оптическое волокно, 
шаровая линза и рукоятка эндоиллюминатора. 
Среди особенностей стоит выделить: исполь-
зование сцинтиляционных и флуоресцентных 
оптических волокон; применение люминофо-
ра для усиления свечения основного источни-
ка освещения; использование дополнительно-
го лазерного источника света, а также исполь-
зование дифракционных решеток, X-призм и 
дисперсионных призм для изменения спек-
тральных показателей света на выходе из си-
стемы [6,7,9,18]. 

Как уже было упомянуто, при выполне-
нии витрэктомии важное значение имеет фо-
тотоксичность источников освещения. Суще-
ствуют две основные формы фототоксично-
сти: тепловая (термическая) и фотохимиче-
ская. Однако при проведении эндовитреаль-
ных вмешательств большее значение имеет 
именно фотохимическая токсичность [11]. 

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].  

В литературе описаны два класса фото-
токсичности в зависимости от длины волны 
излучаемого света и продолжительности воз-
действия [14,27]. 

Фототоксичность I класса – воздействие 
светового спектра, аналогичного спектру по-
глощения зрительных пигментов и длитель-
ное время при относительно низких показате-
лях облучаемости (ниже 1 мВт/см2).  

Фототоксичность II класса – воздей-
ствие светового спектра с пиком волны, нахо-
дящимся в диапазоне синего света (400-480 
нм) при воздействии светом высокой энерге-
тической плотности выше 10 мВт/см2. В са-
мом начале, как правило, повреждается пиг-
ментный эпителий сетчатки, однако далее мо-
гут повреждаться и фоторецепторы [16]. 

По результатам исследования на обезь-
янах, проведенного Ham W.T. Jr. с соавт., бы-
ла разработана кривая афакической опасно-
сти, согласно которой повышенный риск фо-
токcичности возникает при экспонировании 
длин волн ультрафиолетовой и синей обла-
стей спектра. Исследование показало, что 
именно этот диапазон волн способен запус-
кать деструктивные реакции свободноради-
кального окисления [15]. В настоящее время 
при оценке безопасности систем эндоиллю-
минации после определения спектральной 
кривой c помощью спектрофотометрии лю-
бые данные, которые пересекаются со спек-
тральной кривой афакической опасности, 
суммируются и умножаются на фактор риска. 
Стоит отметить, что подобные расчеты верны 
только для сравнения источников освещения 
при условии одинаковых яркости, времени и 
рабочего расстояния [4,23]. 

Однако с практической точки зрения 
более важным показателем для хирургов яв-
ляется предельное ретинальное время (retinal 
threshold time) – теоретическое время, в тече-
ние которого можно освещать сетчатку при 
заданных параметрах. Кроме того, на без-
опасность влияет изменение этих параметров. 
При расчете данного показателя помимо афа-
кической опасности учитываются также такие 
параметры, как рабочее расстояние, яркость, 
используемый конус освещения и промыш-
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ленный стандарт фототоксичности, равной 25 
Дж/см2 [12,23,26]. 

За последнее десятилетие исследовате-
лями были проведены ряд исследований без-
опасности современных источников освеще-
ния. Согласно их результатам спектральный 
выход конкретного источника имеет харак-
терную кривую и не зависит от производите-
ля. Единственными элементами, с помощью 
которых производитель может повлиять на 
показатели безопасности, являются фильтры. 
Исследования показали, что источники света 
на основе паров ртути имели лучшие показа-
тели безопасности, на втором месте ‒ источ-
ники освещения на основе ксенона с УФ-
фильтром 435 нм, а также галогенные, на по-
следнем месте ксеноновый источник с филь-
тром 420 нм и металлогалогенные источники 
освещения [11,12]. 

Исследование B. Aydin (2014 г.) показа-
ло, что применение светодиодных источников 
освещения даже на максимальных показате-
лях яркости является сопоставимым по без-
опасности с источниками освещения на осно-
ве ксенона [8]. 

Одной из основных задач, которые ре-
шают системы эндоиллюминации, является 
улучшение визуализации внутриглазных 
структур во время операции. Наряду с систе-
мами эндоосвещения для улучшения визуали-
зации используют витальные красители [1,25]. 

В 2013 году было проведено многоцен-
тровое исследование эффективности исполь-
зования источников освещения на основе ксе-
нона и ртутного пара и трех вариантов филь-
тров во время выполнения всех этапов витр-
эктомии. По результатам исследования ис-
точник эндоиллюминации на основе ксенона 
оказался наиболее безопасным для выполне-
ния всех этапов витрэктомии. Зеленый фильтр 
более предпочтителен для выполнения мани-
пуляций в области макулы как без использо-
вания красителя, так и с использованием три-
амцинолона и красителя ‒ индоцианин зеле-
ный. Единственное исключение, где исполь-
зование зеленого фильтра было неэффектив-
ным, – это макулярная хирургия с использо-
ванием синего красителя. В таких ситуациях 
более предпочтительным оказалось использо-
вание янтарного фильтра. Также использова-
ние янтарного фильтра более эффективно при 
заполнении полости стекловидного тела газо-
воздушной смесью (хирурги отметили значи-
тельное уменьшение бликов) [12]. 

Тем не менее использование витальных 
красителей способно повысить показатели 
фототоксичности от эндоосвещения. Так, 

окрашенные красителем ткани могут взаимо-
действовать с источником освещения и инду-
цировать фотосенсибилизирующие реакции с 
образованием большого количества свобод-
ных радикалов [3,13,17]. 

Haritoglou С. с соавт. посредством 
окрашивания сетчатки донорских глаз с ис-
пользованием 0,5% красителя индоцианин 
зеленый и галогенных эндоосветителей вы-
явили повреждение внутренних слоев сетчат-
ки после освещения окрашенных участков. 
Авторы предположили, что это связано с пе-
рекрытием света, испускаемого источником 
освещения (между 380 нм и 760 нм), и свето-
поглощающими свойствами красителя (макси-
мальное поглощение более 600 нм, меньшее – 
менее 500 нм) [17]. 

В исследовании D.R. Chow (2005 г.) 
проведена интеграция в стандартный фильтр 
435 нм несколько различных фильтров для 
определения их влияния на показатели без-
опасности, оценки возможности увеличения 
яркости без повышения фототоксичности, a 
также для изучения способности различных 
фильтров улучшать визуализацию в ходе опе-
рации. Результаты этого исследования пока-
зали, что использование янтарного желтого 
фильтра (480 нм) позволило добиться улуч-
шения показателей безопасности стандартно-
го фильтра (435 нм) – с 1,922 до 20,543 люме-
на, т.е. показатели безопасности увеличились 
более чем в 10 раз. Также при использовании 
янтарного фильтра отмечалось значительное 
улучшение визуализации тканей [12]. 

Необходимо отметить, что использова-
ние классических эндоосветителей легло в 
основу системы «True Vision 3D Head Up» 
(Leica, Швейцария), которая предполагает 
цифровую обработку сигнала с камеры, уста-
новленной на операционный микроскоп, да-
лее полученное изображение транслируется 
на дисплей высокого разрешения, при этом 
хирург использует специальные поляризаци-
онные очки, позволяющие видеть на экране 
стереоскопическую картинку. По данным 
Adam M.K. эта система позволяет проводить 
большинство витреоретинальных вмеша-
тельств с хорошей визуализацией, используя 
лишь 3-10% от максимального уровня осве-
щения [5]. Однако высокая стоимость систе-
мы значительно снижает ее доступность. 

Другим, достаточно важным с практи-
ческой точки зрения показателем, влияющим 
на степень визуализации тканей, является яр-
кость. Устаревшие на сегодняшний день ис-
точники света на основе галогенных и метал-
логалогенных ламп при использовании портов 
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доступа 20 G имели выходную мощность око-
ло 8 люмен. С переходом на 25 G технологию 
многие хирурги стали жаловаться на плохую 
визуализацию. Проведенные в последующем 
тесты показали, что при использовании до-
ступа 25 G источники света давали на выходе 
лишь 2-4 люмена.  

Разработанные впоследствии более 
мощные источники освещения на основе ксе-
нона и ртутного пара давали уже более высо-
кие показатели – порядка 15-20 люмен в зави-
симости от калибра доступа, a самые совре-

менные на сегодняшний день системы на ос-
нове LED-освещения – порядка 40 люмен [23]. 

Заключение 
Требования к результатам витреорети-

нальных операций постоянно повышаются, 
что диктует необходимость дальнейшего раз-
вития систем для витреоретинальной хирур-
гии и, соответственно, эндоиллюминации. С 
появлением новых, более мощных и ярких 
источников внутриглазного освещения, акту-
альными остаются вопросы снижения фото-
токсического риска. 
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