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РЕФЕРАТ

Цель. Представить современные данные литературы об основных 
аспектах этиопатогенеза, диагностики и лечения субгиалоидных крово-
излияний. Материал и методы. Для выполнения обзора был проанали-
зирован поиск источников литературы по реферативным базам PubMed 
по ключевым словам «subhyaloid hemorrhages», «posterior hyaloidotomy», 
по данным российских публикаций по теме статьи за период до 2020 г. 
включительно. Результаты. Субгиалоидное кровоизлияние представ-
ляет собой взвесь крови в пространстве, отграниченном сетчатой обо-
лочкой и отслоенной задней гиалоидной мембраной. Чаще всего при-
чиной субгиалоидных кровоизлияний являются сосудистые заболева-
ния сетчатки: диабетическая ретинопатия сетчатки (30%), геморрагиче-
ская ретинопатия Вальсальва (30%), тромбоз центральной вены сетчат-

ки (20%). Реже субгиалоидные кровоизлияния встречаются при гема-
тологических заболеваниях, травме глаза, разрыве макроаневризмы, 
синдроме Терсона. Установлено, что основными осложнениями ввиду 
несвоевременного или неадекватного лечения субгиалоидных крово-
излияний являются формирование премакулярной фиброзной мембра-
ны, витреоретинальное сращение, тракционная отслойка сетчатки, ге-
мофтальм, фиброз и атрофия сетчатки, которые требуют верную такти-
ку в лечении. Заключение. Таким образом, вследствие длительного на-
хождения крови и фибрина в премакулярном субгиалоидальном про-
странстве возникает опасность механического и токсического воздей-
ствия на нейроэпителий сетчатки макулярной области, что может при-
водить к необратимому снижению зрительных функций.
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ABSTRACT

Review

Main aspects of etiopathogenesis, diagnosis and treatment of subhyaloid hemorrhages
D.O. Shkvorchenko, S.A. Kakunina, K.S. Norman, I.A. Drozdkov, M.R. Obraztsova 
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To present modern literature data on the main aspects of 
etiopathogenesis, diagnosis and treatment of subhyaloid hemorrhages. 
Material and methods. To perform the review, the search for literature 
sources on PubMed abstract databases was analyzed by the keywords 
«subhyaloid hemorrhages», «posterior hyaloidotomy» according to 
Russian publications on the topic of the article for the period up to 2020 
inclusive. Results. Subhyaloid hemorrhage is a suspension of blood 
in a space bounded by a mesh membrane and a detached posterior 

hyaloid membrane. The most common cause of subhyaloid hemorrhages 
are retinal vascular diseases: diabetic retinopathy of the retina (30%), 
Valsalva hemorrhagic retinopathy (30%), central retinal vein thrombosis 
(20%). Subhyaloid hemorrhages are less common in hematological 
diseases, eye injury, rupture of the macroaneurysm, Terson syndrome. 
It has been established that the main complications due to untimely or 
inadequate treatment of subhyaloid hemorrhages are the formation of 
a premacular fibrous membrane, vitreoretinal fusion, traction retinal 
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На сегодняшний день возникновение внутриглаз-
ных кровоизлияний по причине сосудистых за-
болеваний, глазного травматизма как в сетчат-

ку, так в область стекловидного тела является весьма ак-
туальным вопросом в предотвращении снижения или 
утраты зрительных функций у пациентов.

Общеизвестно, что субгиалоидное кровоизлияние 
представляет собой взвесь крови в пространстве, отгра-
ниченном сетчатой оболочкой и отслоенной задней ги-
алоидной мембраной. Размеры субгиалоидных крово-
излияний варьируют от локальных, чаще в централь-
ных областях, до обширных, что зависит от протяжен-
ности отслойки гиалоидной мембраны [1]. Установлено, 
что основными осложнениями ввиду несвоевременного 
или неадекватного лечения субгиалоидных кровоизли-
яний являются формирование премакулярной фиброз-
ной мембраны, витреоретинальное сращение, тракци-
онная отслойка сетчатки, гемофтальм, фиброз и атро-
фия сетчатки [2]. В связи с этим своевременное лечение 
субгиалоидных кровоизлияний позволяет избежать раз-
вития данных осложнений, приводящих к утрате зри-
тельных функций, и способствует возвращению паци-
ента к привычному для него образу жизни.

ЦЕЛЬ

Представить современные данные литературы об ос-
новных аспектах этиопатогенеза, диагностики и лече-
ния субгиалоидных кровоизлияний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выполнения обзора был проанализирован поиск 
источников литературы по реферативным базам PubMed 
по ключевым словам «subhyaloid hemorrhages», «posterior 
hyaloidotomy», по данным российских публикаций по 
теме статьи за период до 2020 г. включительно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Чаще всего причиной субгиалоидных кровоизлия-
ний являются сосудистые заболевания сетчатки: диабе-

detachment, hemophthalmos, fibrosis and retinal atrophy, which require 
the right tactics in treatment. Conclusion. Thus, due to the prolonged 
presence of blood and fibrin in the premacular subhyaloidal space, there 
is a danger of mechanical and toxic effects on the retinal neuroepithelium 

of the macular region, which can lead to an irreversible decrease in visual 
functions.

Key words: subhyaloid hemorrhages, Nd:YAG laser, posterior 
hyaloidotomy 

тическая ретинопатия сетчатки (30%), геморрагическая 
ретинопатия Вальсальва (30%), тромбоз центральной 
вены сетчатки (20%). Реже субгиалоидные кровоизли-
яния встречаются при гематологических заболеваниях, 
травме глаза, разрыве макроаневризмы, синдроме Тер-
сона. Риск развития субгиалоидного кровоизлияния уве-
личивается при отсутствии динамического наблюдения 
за адекватностью лечения гипертонии и профилактики 
гиперкоагуляционных состояний [3].

Рассмотрим несколько клинических случаев развития 
субгиалоидных кровоизлияний в зависимости от этио-
логического фактора.

Описан весьма интересный клинический случай раз-
вития высокогорного субгиалоидного кровоизлияния у 
46-летней женщины, занимающейся альпинизмом в Ти-
бете. Пациентка во время подъема в горы ощутила без-
болезненное снижение остроты зрения, светобоязнь в 
правом глазу, что и послужило поводом для обращения 
в больницу. Результаты обследования подтвердили ди-
агноз субгиалоидного кровоизлияния, основываясь на 
анамнестических данных, остроте зрения 0,1, при фун-
доскопии было выявлено плотное субгиалоидное крово-
излияние и премакулярное возвышение, В-скан показал 
локализованное повышение уровня крови в субгиало-
идном пространстве, по данным оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) правого глаза было обнаружено 
очерченное куполообразное кровоизлияние в субгиало-
идном пространстве. В этом клиническом случае субги-
алоидное кровоизлияние рассасывалось спонтанно без 
каких-либо осложнений после наблюдения в течение  
3 месяцев [4]. Патогенетическое звено в развитии высо-
когорного субгиалоидного кровоизлияния обусловле-
но неадекватной ауторегуляторной реакцией сосуди-
стой системы сетчатки на гипоксию и гипобаризмом [5].

В практике офтальмологов был представлен клиниче-
ский случай травматического субгиалоидного макуляр-
ного кровоизлияния у пациента 16 лет, успешно проле-
ченного Nd:YAG-лазером без развития осложнений. У па-
циента после контузии левого глаза (удар камнем в ле-
вый глаз) возникло макулярное субгиалоидное крово-
излияние, требующее оперативного лечения (пациенту 
провели гиалоидотомию с Nd:YAG-лазером (λ=1064 нм) 
при помощи контактной фундус-линзы Пеймана, в ре-
зультате воздействия лазерного луча большая часть кро-
ви вытекла в нижние отделы стекловидного тела с от-
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носительно быстрым восстановлением зрения. Через 
20 дней после операции при осмотре глазного дна вы-
яснилось, что оставшееся преретинальное кровоизли-
яние исчезло, острота зрения стала 1,0, и пациент был 
выписан с последующим наблюдением еще через 6 ме-
сяцев) [6].

Среди больных лейкозами до 49% пациентов имеют 
геморрагические осложнения на глазном дне, в том чис-
ле 6% среди них имеют премакулярные кровоизлияния 
[7]. Был описан клинический случай развития премаку-
лярного кровоизлияния на обоих глазах с резким сниже-
нием зрения на фоне полихимиотерапии у пациента 23 
лет с диагнозом острый миелобластный лейкоз. Пациен-
ту была проведена пункция задней гиалоидной мембра-
ны над кровоизлиянием на обоих глазах за один сеанс 
ИАГ-лазером VISULAS YAG III (Carl Zeiss Meditec AG, Герма-
ния) с длиной волны 1064 нм, диаметром пятна 10 мкм, 
двумя одиночными импульсами Е=2 мДж на каждом глазу 
с интервалом между операциями несколько минут. Авто-
ры показали интересную взаимосвязь локализации точки 
пункции и срока рассасывания кровоизлияния. На левом 
глазу было принято решение выполнить пункцию выше 
фовеа с целью предотвращении повреждении сетчатки в 
премакулярной зоне (поскольку нижняя граница према-
кулярного кровоизлияния приходилась на фовеа, в связи 
с этим доктора решили точку пункции проводить выше 
фовеа). А на правом глазу пункция была проведена тради-
ционно у нижнего края премакулярного кровоизлияния. 
Послеоперационные результаты через 14 недель после ла-
зерной пункции: Vis OD с коррекцией = 1,0, Vis OS с кор-
рекцией = 0,6, ВГД OD = 18 мм рт.ст., ВГД OS = 16 мм рт.ст. 
Полное рассасывание кровоизлияний в макуле правого 
глаза, небольшие остатки кровоизлияния в макуле левого 
глаза. По данным ОКТ, практически полное разрешение 
высокорефлективных включений над фовеа обоих глаз. 
В дальнейшем острота зрения обоих глаз не изменилась. 
Авторы установили, что рассасывание кровоизлияния на 
левом глазу данного пациента происходило значительно 
медленнее (на 1 месяц), чем на правом глазу, несмотря на 
исходно меньший объем кровоизлияния [8]. 

Патогенетическое звено субгиалоидных кровоизли-
яний характеризуется неполноценностью стенки вну-
триглазного сосуда, с последующим выходом крови и ее 
элементов в пространство под задней гиалоидной мем-
браной [9].

Обычно субгиалоидные кровоизлияния спонтан-
но рассасываются в срок от нескольких недель до не-
скольких месяцев без каких-либо осложнений [10]. Од-
нако длительное существование кровоизлияния при-
водит к миграции и пролиферации ретинального пиг-
ментного эпителия с формированием эпиретинальной 
мембраны. Это объясняет неполное восстановление зри-
тельных функций у таких больных и аргументирует ран-
нее выполнение им витрэктомии. Также неполное вос-
становление зрительных функций возможно из-за раз-
вития деструкции пигментного эпителия [11].

Как правило, офтальмоскопически невозможно диф-
ференцировать, где располагается кровоизлияние: суб-
гиалоидно или под внутренней пограничной мембра-
ной. С большей вероятностью на этот вопрос можно от-
ветить с помощью оптической когерентной томогра-
фии, если эти оболочки видны на томограмме [11]. Со-
гласно данным спектральной ОКТ сетчатки и макуляр-
ной зоны при наличии субгиалоидного кровоизлияния 
будет выявлено скопление жидкости и крови с четкой 
линией разделения в виде просветления и «тени» между 
задней гиалоидной мембраной и сетчаткой [2]. 

При использовании метода В-скан в диагностике суб-
гиалоидных кровоизлияний будет характерен симптом 
«утолщения внутренних оболочек» в заднем полюсе 
глазного яблока [3].

Оптимальное лечение субгиалоидных кровоизлия-
ний остается спорной областью.  Описаны различные 
методы лечения субгиалоидных кровоизлияний, в том 
числе консервативное лечение с простым наблюдени-
ем. Консервативное лечение включает в себя комплекс 
препаратов протеолитического и фибринолитическо-
го действия, ретинопротекторы, антиоксиданты. Одна-
ко консервативное лечение несет в себе риск развития 
макулярных осложнений, так как спонтанное разреше-
ние может занять несколько недель или месяцев в зави-
симости от толщины и общего количества присутству-
ющей крови. Длительное присутствие крови может вы-
звать токсическое повреждение сетчатки вследствие 
длительного контакта с гемоглобином и железом. Кро-
ме того, это может привести к постоянному ухудшению 
зрения из-за пигментных изменений макулы или разви-
тия значительной пролиферации эпиретинальной тка-
ни [12]. В качестве альтернативных вариантов были ис-
пользованы витрэктомия, пневматическая транслока-
ция кровоизлияния с использованием или без исполь-
зования тканевого активатора плазминогена [13]. Суть 
метода пневматическая транслокация кровоизлияния 
с использованием тканевого активатора плазминоге-
на заключается в медленном интравитреальном введе-
нии через плоскую часть цилиарного тела разведенно-
го раствора тканевого активатора плазминогена в дозе 
100 мг/0,1 мл и 0,4 мл газа перфторпропана (C3F8). В те-
чение двух дней пациент соблюдает положение вниз ли-
цом [14]. Контакт сгустка крови с тканевым активатором 
плазминогена приводит к его частичному лизису и сме-
щению под действием газа из макулярной области в ниж-
нюю половину сетчатки. Осложнения пневматической 
транслокации кровоизлияния с использованием инъек-
ции тканевого активатора плазминогена включают от-
слойку сетчатки, токсическое действие на сетчатку и по-
вторное возникновение кровоизлияния [15].

Лечение премакулярных кровоизлияний методом ИА-
Г-лазерной пункции задней гиалоидной мембраны до-
статочно эффективно и безопасно. Общепринято вы-
полнение пункции по нижнему краю кровоизлияния, так 
обеспечивается максимально быстрая эвакуация крови 
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под действием силы тяжести и колебаний отслоенной 
задней гиалоидной мембраны над кровоизлиянием, свя-
занных с колебанием стекловидного тела при физиоло-
гических движениях глаза. При этом точка пунктирова-
ния должна быть максимально удалена от фовеа, чтобы 
избежать повреждения последней [8].

Лазерная гиалоидотомия проводится при помощи из-
лучения модулированного Nd:YAG-лазера с длиной вол-
ны 1064 нм. Излучение фокусируется на задней гиалоид-
ной мембране в нижней части кровоизлияния при помо-
щи контактной фундус-линзы Пеймана или Гольдмана. 
Операция проводится до образования отверстия в зад-
ней гиалоидной мембране, через которое под воздей-
ствием силы тяжести кровь начинает дренироваться в 
нижние отделы стекловидного тела. Энергия лазерного 
излучения на один импульс колеблется от 8,5 до 30 мДж 
[2]. Среди осложнений Nd:YAG (λ=1064 нм) лазерной зад-
ней гиалоидотомии описаны транзиторное повышение 
внутриглазного давления и единичные случаи повреж-
дения сетчатки [1]. 

Критерием эффективности лечения субгиалоидных 
кровоизлияний является очищение макулярной обла-
сти от крови. В нижних отделах стекловидного тела 
кровь постепенно рассасывается за 2–5 недель. Из сте-
кловидного тела клеточные элементы крови удаляются 
при помощи свободных макрофагов (сидерофагов) по 
лимфодренажным путям глаза (периневральные, пери-
васкулярные, интрасклеральные). При гемофтальме за-
действованы, в основном, лимфодренажные пути задне-
го отрезка глаза [2].

Также применяют лазер с длиной волны 532 нм (зеле-
ный спектр) для задней гиалоидотомии как метод, позво-
ляющий осуществлять быстрое дренирование обширно-
го субгиалоидного кровоизлияния в стекловидное тело с 
минимальными осложнениями и затратами по времени 
лечения. Авторы на практическом примере показали эф-
фективность использования «зеленого» лазера в сравне-
нии с длинноволновым Nd:YAG-лазером (λ=1064 нм) при 
лечении обширных субгиалоидных геморрагий. Сравне-
ние данных клинических случаев показало, что в зеленом 
спектре воздействие на заднюю гиалоидную мембрану 
менее травматично, что обеспечивает полную эвакуацию 
крови в витреальную полость, отсутствуют повреждения 
сетчатки и нарушения офтальмотонуса. Отсутствие до-
полнительной травматизации сетчатки обеспечивает бо-
лее быстрое восстановление зрительных функций глаза 
и минимизирует возможность развития транзиторной 
офтальмогипертензии при использовании лазера с дли-
ной волны 532 нм (зеленый спектр) [1, 3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, вследствие длительного нахожде-
ния крови и фибрина в премакулярном субгиалоидаль-
ном пространстве возникает опасность механическо-

го и токсического воздействия на нейроэпителий сет-
чатки макулярной области, что может приводить к не-
обратимому снижению зрительных функций. Поэтому 
раннее лечение и дренирование премакулярного субги-
алоидального кровоизлияния с максимально быстрым 
и эффективным рассасыванием гемофтальма и после-
дующим восстановлением зрительных функций явля-
ется актуальной задачей в ведении пациентов с данным 
процессом [2].
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