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РЕФЕРАТ 
Проводили сравнительные исследования 
четырех основных офтальмологических 
красителей по их способности, после одно-
кратной кратковременной экспозиции, 
окрашивать резаную рану роговицы. Для 
исследования были отобраны 12 годовалых 

крыс линии «Вистар» массой 180-220 грамм. Из них сформировали 4 опытные группы 
по 3 крысы в каждой. Всем животным наносили резаные раны роговицы. Для обезболи-
вания роговицы использовали 10,0% раствор лидокаина. Перед нанесением резаной ра-
ны животных вводили в наркоз препаратом «Севофлуран». Контроль глубины наноси-
мой раны проводился визуально при помощи микроскопа при увеличении в 4-6 раз. Да-
лее проводили окрашивание резаной раны роговицы различными красителями: живот-
ным 1 группы – флуоресцеином, 2 группы – рибофлавином, 3 группы – бенгальским 
розовым, 4 группы – лиссаминовым зеленым. Экспозиция всех красителей, до устране-
ния излишков, составляла 1 минуту. Степень окрашивания роговицы оценивали и фото-
документировали сразу после устранения излишков красителей и далее через 10 мин., 20 
мин., 30 мин., 60 мин., 90 мин., и 120 мин. Роговицу визуализировали и фотодокументи-
ровали при помощи микроскопа «jingleszcn 315W» при увеличении x 6.0. При длитель-
ных исследованиях целесообразно использовать бенгальский розовый, который визуали-
зирует раневой дефект в течение 60 минут после окрашивания. Лиссаминовый зеленый 
следует использовать в случаях, когда необходим контраст между красителем и рогови-
цей, и/или нижележащими структурами глаза. Флуоресцеин и рибофлавин достаточно 
быстро диффузно распространяются в окружающие ткани, а также окрашивают слезную 
пленку, что может давать ложноположительный результат при диагностике раневого 
дефекта роговицы.  
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
В настоящее время в ветеринарной 

офтальмологии для исследования дефек-
тов роговицы наиболее часто использует-
ся флуоресцеин. Он доступен, применяет-
ся в виде раствора и тест - полосок, с его 
помощью возможно проведение несколь-
ких тестов одновременно [1, 2, 3]. 

В гуманной медицине помимо флуо-
ресцеина используется бенгальский розо-
вый и лиссаминовый зеленый. [4, 5, 6]. 

В некоторых случаях вместо флуо-
ресцеина используют рибофлавин [7]. 

У каждого красителя есть свои плюсы 
и минусы, которые необходимо учиты-
вать при анализе результатов диагностики 
повреждений роговицы [4]. 

Флуоресцеин визуализирует участки 
роговицы с поврежденным/
отсутствующим эпителием. Но в то же 
время может препятствовать этой визуа-
лизации маскируя участки повреждения 
растворившись в слезной пленке [8, 9]. 

Рибофлавин, являясь водораствори-
мым витамином помимо окрашивания 
раневого дефекта, легко проникает в меж-
клеточное пространство и может окраши-
вать также здоровые участки роговицы 
[7]. 

Бенгальский розовый окрашивает не 
только мертвые или погибающие клетки, 
но и здоровые клетки. А, так же окраши-
вать роговицу проникая по межклеточ-
ным пространствам. Но такое окрашива-
ние может происходить только в случае 
отсутствия или повреждения слезной 
пленки. Проникая через клеточную мем-
брану бенгальский розовый может окра-
шивать ядра клеток [6, 10].  

Лиссаминовый зеленый окрашивает 
главным образом ядра мертвых клеток и/
или клетки с поврежденной мембраной. 
Другой его особенностью является то, что 
окрашивание лиссаминовым зеленым 
видно с большим контрастом на красном 
фоне [11, 12, 13]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследования проводили на крысах 
линии Вистар. В эксперименте было ис-
пользовано 12 годовалых самцов массой 

180-220 грамм. Всем животным наносили 
резаные раны роговицы до стромального 
слоя. Для этих целей использовали хирур-
гический скальпель.  

Для обезболивания роговицы исполь-
зовали 10,0% раствор лидокаина. Перед 
нанесением резаной раны животных вво-
дили в наркоз препаратом «Севофлуран». 
Контроль глубины наносимой раны про-
водился визуально при помощи микро-
скопа при увеличении в 4-6 раз.  

Для проведения эксперимента живот-
ных разделили на 4 групп, в каждой груп-
пе по 3 животных. Первой группе живот-
ных роговицы окрашивали флуоресце-
ином (Рисунок 1А). Второй группе жи-
вотных рану роговицы окрашивали 1% 
раствором рибофлавина (Рисунок 2А). 
Третьей группе животных рану роговицы 
окрашивали бенгальским розовым 
(Рисунок 3А). Четвертой группе живот-
ных рану роговицы окрашивали лиссами-
новым зеленым (Рисунок 4А). Окрашива-
ние флуоресцеином, бенгальским розо-
вым и лиссаминовым зеленым проводили 
при помощи полосок с указанными кра-
сителями. Тест полоску предварительно 
смачивали физиологическим раствором 
хлорида натрия 0,9%, затем полоски с 
красителями вносили на поверхность ро-
говицы. Экспозиция всех красителей, до 
устранения излишков, составляла 1 мину-
ту. 

Степень окрашивания роговицы оце-
нивали и фотодокументировали сразу 
после устранения излишков красителей и 
далее через 10 мин., 20 мин., 30 мин., 60 
мин., 90 мин., и 120 мин. Без введения 
подопытных животных в наркоз. 

Роговицу визуализировали и фотодо-
кументировали при помощи микроскопа 
«jingleszcn 315W» при увеличении x 6.0 
подключенного к персональному компь-
ютеру. 

Для визуализации флуоресцентных 
красителей использовали источник уль-
трафиолетового света.  

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Исследование резаной раны роговицы 

у крыс в 1 группе показало, что флуо-
ресцеин хорошо прокрашивает дефект 
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сразу после инстилляции и удерживается 
в нем в течение 10 минут (Рисунок 1 А, 
Б). При этом также хорошо прокрашива-
ется слезная пленка. С 20 минуты раневой 
дефект уже имеет размытые границы, что 

уменьшает контрастность повреждения и 
тем самым затрудняет диагностику 
(Рисунок 1 В, Г). С 60 минуты окрашива-
ние раневого дефекта не визуализируется 
(Рисунок 1 Д, Е, Ж).  

Рисунок 1 – Внешний вид окрашенной флуоресцеином раны роговицы. А - 0 мин. после 
окрашивания; Б - через 10 мин. после окрашивания; В - через 20 мин. после окрашивания; 

Г - через 30 минут после окрашивания; Д - через 60 мин. после окрашивания;  
Е - через 90 мин. после окрашивания; Ж - через 120 мин. после окрашивания.  

Рисунок 2 – Внешний вид окрашенной рибофлавином раны роговицы. А - 0 мин. после 
окрашивания; Б - через 10 мин. после окрашивания; В - через 20 мин. после окрашивания; 

Г - через 30 минут после окрашивания; Д - через 60 мин. после окрашивания;  
Е - через 90 мин. после окрашивания; Ж - через 120 мин. после окрашивания.  

При окрашивании роговицы с резаной 
раной рибофлавином, дефект четко визуа-
лизируется сразу после окрашивания 
(Рисунок 2 А). Через 10 минут окраска 

дефекта размывается (Рисунок 2 Б, В, Г, 
Д). А к 90 минуте не визуализируется 
вовсе (Рисунок 2 Е, Ж).  

Д 
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Рисунок 3 – Внешний вид окрашенной бенгальским розовым раны роговицы. А - 0 мин. 
после окрашивания; Б - через 10 мин. после окрашивания; В - через 20 мин. после  

окрашивания; Г - через 30 минут после окрашивания, стрелками указаны  
мелкопятнистые диффузные окрашивания; Д - через 60 мин. после окрашивания;  

Е - через 90 мин. после окрашивания; Ж - через 120 мин. после окрашивания.  

При использовании бенгальского ро-
зового, раневой дефект остается хорошо 
прокрашенным в течение 60 минут 
(Рисунок 2 А, Б, В, Г, Д). К 90 минуте 
окрашивание становится менее интенсив-
ное (Рисунок 3 Е), а к 120 минуте практи-
чески не визуализируется (Рисунок 3 Ж). 
Также, к 30 минуте на роговице помимо 
раневого дефекта появляются мелкопят-

нистые диффузные окрашивания по всей 
поверхности роговицы (Рисунок 3 Г1).  

Окрашивание роговицы с резаной ра-
ной лиссаминовым зеленым показало, что 
краситель сразу хорошо распределяется 
по линии раневого дефекта и визуализи-
руется в течение 10 минут (Рисунок 4 А, 
Б). К 20 минуте окраска раневого дефекта 
ослабевает (Рисунок 4 В). и к 30 минуте 

Рисунок 4 – Внешний вид окрашенной лиссаминовым зеленым раны роговицы.  
А - 0 мин. после окрашивания; Б - через 10 мин. после окрашивания; В - через 20 мин. 

после окрашивания; Г - через 30 минут после окрашивания; Д - через 60 мин. после 
окрашивания; Е - через 90 мин. после окрашивания;  

Ж - через 120 мин. после окрашивания.  
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становятся неотчетливым (Рисунок 4 Г). 
На 60 минуте раневой дефект не визуали-
зируется (Рисунок 4 Д, Е, Ж). 

По длительности визуализации ране-
вого дефекта после окрашивания рогови-
цы самый не продолжительный результат 
был получен при использовании рибо-
флавина. И составил менее 10 минут. При 
использовании флуоресцеина и лиссами-
нового зеленого время четкой визуализа-
ции было продолжительным и составило 
10 минут. Самый длительный период хо-
рошей визуализации раневого дефекта 
наблюдался при окрашивании бенгаль-
ским розовым (до 60 минут), таблица 1. 

Недостатком окрашивания флуоресце-
ином и рибофлавином является то, что с 
10 мин наблюдается диффузное распро-
странение красителя за пределы раневого 
дефекта. Что уменьшает контрастность 
окрашенного дефекта. 

Сходный недостаток имеет место при 
использовании бенгальского розового. С 
30 минуты появляется мелкопятнистое 
окрашивание по всей поверхности рого-
вицы, это так же уменьшает контраст-
ность раневого дефекта.  

Лиссаминовый зеленый является 
единственным красителем, который окра-
шивает исключительно раневой дефект. 

Таблица 1 – Сводная таблица по длительности 
окрашивания резаной раны роговицы после окрашивания 

  Время визуализации красителя на резаных ранах роговицы 
после окрашивания, мин. 

Краситель 0 10 20 30 60 90 120 

Флуоресцеин + + ± ± - - - 

Рибофлавин + ± ± ± ± - - 

Бенгальский розовый + + + + + ± - 

Лиссаминовый  
зеленый 

+ + ± ± - - - 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
При длительных исследованиях целе-

сообразно использовать бенгальский ро-
зовый, который визуализирует раневой 
дефект в течение 60 минут после окраши-
вания. 

Лиссаминовый зеленый следует ис-
пользовать в случаях, когда необходим 
контраст между красителем и роговицей, 
и/или нижележащими структурами глаза. 

Флуоресцеин и рибофлавин достаточ-
но быстро диффузно распространяются в 
окружающие ткани, а также окрашивают 
слезную пленку, что может давать ложно-
положительный результат при диагности-
ке раневого дефекта роговицы.  
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ABSTRACT 
Comparative studies of four main oph-

thalmic dyes were carried out on their abil-
ity, after a single short-term exposure, to 
stain a corneal incised wound. 

12 year–old Wistar rats weighing 180-
220 grams were selected for the study. 4 
experimental groups of 3 rats each were 
formed from them. Corneal incision wounds 
were inflicted on all animals. A 10.0% lido-
caine solution was used to anesthetize the 
cornea. Before applying the cut wound, the 
animals were injected into anesthesia with 
the drug "Sevoflurane". The depth of the 
wound was monitored visually using a mi-
croscope at a magnification of 4-6 times. 
Next, the corneal cut wound was stained 
with various dyes: animals of group 1 – fluo-
rescein, group 2 – riboflavin, group 3 – ben-
gal pink, group 4 – lissamine green. The 
exposure of all dyes, before eliminating the 
excess, was 1 minute. 

The degree of corneal staining was evalu-
ated and photodocumented immediately after 
the elimination of excess dyes and further 
after 10 min., 20 min., 30 min., 60 min., 90 
min., and 120 min. The cornea was visual-
ized and photodocumented using a micro-
scope "jingleszcn 315W" at magnification x 
6.0. 

For long-term studies, it is advisable to 
use bengal pink, which visualizes a wound 
defect within 60 minutes after staining. Lis-
samine green should be used in cases where 
a contrast is needed between the dye and the 
cornea, and/or the underlying structures of 
the eye. Fluorescein and riboflavin diffuse 
rapidly enough into the surrounding tissues, 
and also stain the tear film, which can give a 
false positive result when diagnosing a 
wound defect of the cornea. 
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