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РЕФЕРАТ

Актуальность. Хориоидальная эффузия – осложнение, сопрово-
ждающее как хирургические вмешательства, так и офтальмопатии 
преимущественно воспалительной этиологии. Выход белков из про-
света хориокапилляров и снижение внутриглазного давления отно-
сительно давления в эписклеральных венах приводят к отслойке со-
судистой оболочки. 

Цель. Проанализировать причинно-следственную связь между хо-
риоидальной эффузией и местным применением ингибиторов карбо-
ангидразы на клиническом примере.

Материал и методы. Демонстрируется клинический случай раз-
вития односторонней рецидивирующей хориоидальной эффузии спу-
стя 13 лет после синустрабекулэктомии на фоне использования ин-
гибитора карбоангидразы. Первый эпизод хориоидальной эффузии 
индуцирован фиксированной комбинацией бринзоламида с тимоло-
лом, рецидив же спровоцирован применением дорзоламида. Клини-
ческая картина сопровождалась значительным снижением остроты 
зрения на фоне резкой гипотонии и выраженной десцеметопатии.  
С помощью ультразвукового В-сканирования выявлена отслойка 

сосудистой оболочки. После отмены ингибиторов карбоангидразы, 
применения противовоспалительных и циклоплегических препара-
тов удалось достигнуть прилегания сосудистой оболочки. 

Результаты. Данный клинический случай наглядно демонстри-
рует причинно-следственную связь между хориоидальной эффузи-
ей и местным применением ингибиторов карбоангидразы. Своевре-
менная медикаментозная терапия позволила избежать хирургиче-
ского вмешательства. В последующем внутриглазное давление по-
высилось. Для его снижения был назначен бримонидин, на фоне ко-
торого офтальмотонус нормализован, а клиническая картина стаби-
лизировалась. 

Заключение. Цилиохориоидальная эффузия может возникать  
в глазах с первичной закрытоугольной глаукомой даже через несколь-
ко лет после оперативного лечения на фоне применения данной груп-
пы гипотензивных средств. Необходимо взвешенно подходить к во-
просу применения ингибиторов карбоангидразы в каждом конкрет-
ном случае, в том числе при первичной закрытоугольной глаукоме.

Ключевые слова: хориоидальная эффузия, глаукома, ингиби-
торы карбоангидразы, фиксированные комбинации, бримонидин,  
офтальмогипотония. 
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Relevance. Choroidal effusion is a complication accompanying 
both surgical interventions and ophthalmopathies of predominantly 
inflammatory etiology. The release of proteins from choriocapillaries 
lumen and decrease of intraocular pressure relative to the pressure in 
the episcleral veins lead to the choroid detachment. 

Purpose. To analyze the causal link between choroidal effusion and 
topical application of carbonic anhydrase inhibitors using a clinical 
example.

Material and methods. The paper describes a clinical case of the 
development of unilateral recurrent choroidal effusion 13 years after 
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sinus trabeculectomy associated with the use of carbonic anhydrase 
inhibitors. The first episode of choroidal effusion was induced by a fixed 
combination of brinzolamide with timolol, while the use of dorzolamide 
caused the repeated episode. The clinical picture was accompanied 
by significant decrease in visual acuity related to acute hypotension 
and severe folds of the  descemet’s  membrane. Ultrasonic B-scanning 
revealed the choroid detachment. The dechallenge of carbonic anhydrase 
inhibitors, the use of anti-inflammatory and cycloplegic drugs contributed 
to achieve the choroid adherence. 

Results. This clinical case clearly demonstrates a causal link between 
choroidal effusion and topical application of carbonic anhydrase 

inhibitors. The timely drug therapy made it possible to avoid surgical 
intervention. Intraocular pressure increased later. Brimonidine was 
prescribed to reduce it, the intraocular pressure was normalized, and 
the clinical picture stabilized.

Conclusion. Ciliochoroidal effusion may occur in the eyes with primary 
angle-closure glaucoma even several years after surgical treatment in the 
setting of the use of this group of hypotensive drugs. It is necessary to 
take a balanced approach to the use of carbonic anhydrase inhibitors 
in each particular case, including in primary angle-closure glaucoma.

Key words: choroidal effusion, glaucoma, carbonic anhydrase 
inhibitors, fixed combinations, brimonidine, ophthalmic hypotension. 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Хориоидальная эффузия  – 
осложнение, сопровождаю-
щее как хирургические вме-

шательства по поводу глаукомы, свя-
занные с разгерметизацией глазного 
яблока, так и офтальмопатии преи-
мущественно воспалительной этио- 
логии. Однако данное состояние мо-
жет быть следствием других внутри-
глазных операций и ряда заболева-
ний, включая травмы, новообразо-
вания, лекарственные реакции и ве-
нозный застой [1]. Хориоидальная 
эффузия, или отслойка сосудистой 
оболочки (ОСО), может развивать-
ся через несколько дней и даже че-
рез несколько лет после проведения 
полостных офтальмохирургических 
вмешательств и, как правило, носит 
односторонний характер.

Хориоидальные выпоты пред-
ставляют собой отек тканей и лучше 
всего описаны с помощью закона 
Старлинга. Градиент гидростатиче-
ского давления в супрахориоидаль-
ном пространстве создается внутри-
глазным давлением (ВГД), а осмоти-
ческое давление  – выходом белков 
и жидкости из просвета хориока-
пилляров [1]. Хориоидальная эффу-
зия происходит тогда, когда на фоне 

воспалительного процесса различ-
ной этиологии и интенсивности, со-
провождающегося выходом белков 
из просвета хориокапилляров, ВГД, 
становится ниже давления в эпис-
клеральных венах [2]. При гипото-
нии происходит дилатация хорио- 
идальных артериол, что, в свою оче-
редь, приводит к транссудации обо-
гащенной протеинами жидкости в 
хориоидальное и супрахориоидаль-
ное пространство. Это способствует 
в дальнейшем отеку и отслойке ци-
лиарного тела и хориоидеи со сни-
жением продукции водянистой вла-
ги и прогрессирующей гипотонией 
[3]. Следует отметить, что во многих 
случаях уровень ВГД ниже эпискле-
рального венозного давления, одна-
ко ОСО не развивается из-за отсут-
ствия воспалительного компонента, 
который провоцирует выход круп-
номолекулярных белков из хорио-
идальных сосудов. Эти механизмы 
предполагают, что хориоидальные 
выпоты образуются либо в результа-
те повышенной транссудации через 
стенки хориоидальных капилляров, 
либо в результате падения ВГД, вы-
званного увеличением увеосклераль-
ного оттока водянистой влаги [4].

ЦЕЛЬ

Проанализировать причинно-след- 
ственную связь между хориоидальной 
эффузией и местным применением 
ингибиторов карбоангидразы (ИКА) 
на клиническом примере.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Демонстрируется клинический 
случай развития рецидивирующей 
хориоидальной эффузии спустя 13 
лет после синустрабекулэктомии на 
фоне использования ИКА.

Пациентка Г., 83 года, обратилась 
с жалобами на низкую остроту зре-
ния левого глаза. Указанные жало-
бы появились за несколько месяцев 
до обращения. Анализ анамнестиче-
ских данных показал, что больная 
длительно наблюдается по поводу 
глаукомы. 13 лет назад была прове-
дена синустрабекулоэктомия, а спу-
стя 6 лет – факоэмульсификация ка-
таракты (ФЭК) с имплантацией ин-
траокулярной линзы. Полгода на-
зад ВГД повысилось до 44 мм рт.ст., 
в связи с чем была назначена фик-
сированная комбинация бринзола-
мида с тимололом (Азарга) 2 раза в 
день. Спустя месяц больная заметила 
снижение остроты зрения, в связи с 
чем обратилась к офтальмологу. За-
фиксирована офтальмогипотония, а 
по данным В-сканирования выявле-
на плоская ОСО (рис. 1). 

Было назначено лечение (ка-
кое именно, пациентка не помнит), 
в результате чего ОСО прилегла 
(рис. 2), однако в скором времени 
ВГД опять стало подниматься, в свя-
зи с чем был назначен латанопрост  
(Ксалатан).

На фоне данной терапии в по-
следующие 3 мес. ВГД оставалось 
стабильным, а зрение восстанови-
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лось. Пациентка перестала закапы-
вать Ксалатан.

Обращение за помощью в нашу 
клинику вызвано повторным рез-
ким снижением остроты зрения, ко-
торая, по данным обследования, со-
ставила 0,02 н/к. При биомикроско-
пии выявлены смешанная инъек-
ция, отек стромы роговицы, перед-
няя камера глубокая, равномерная, 
влага прозрачна, колобома радужки 
на 12:30, зрачок 3 мм, на свет не реа-
гирует. Интраокулярная линза в зад-
ней камере, центрирована. Визуали-
зация глубжележащих структур за-
труднена. После закапывания 40% 
раствора глюкозы достигнута при-
емлемая прозрачность роговицы, 
позволившая выполнить гониоско-
пию. По ее данным отмечены мно-
жественные гониосинехии, в то же 
время корнеосклеральная трабеку-
ла просматривается на значитель-
ном протяжении (200°). По результа-
там биометрии выявлено, что длина 
передне-заднего отрезка (ПЗО) со-
ставляет 22,5 мм. ВГД, по данным из-
мерения прибором Icare, составило 
33 мм рт.ст. Пациентке рекомендо-
ван 2% раствор дорзоламида (Дор-
зопт) по 1 капле 3 раза в день. Через 3 
дня соблюдения предписанного ре-
жима ВГД снизилось до 9,5 мм рт.ст. 
По данным биомикроскопии, отек 
уменьшился, но появились складки 
десцеметовой оболочки (рис. 3). 

Передняя камера стала более мел-
кой, по сравнению с парным глазом, 
где также имеется артифакия. Влага 
передней камеры прозрачна, зрачок 
3 мм, на свет не реагирует. Диск зри-
тельного нерва бледный, экскавация 
краевая. По данным В-сканирования 
выявлена плоская ОСО (рис. 4).

В данном случае в качестве пред-
полагаемых причин развития хорио- 
идальной отслойки можно рассма-
тривать выраженное снижение ВГД, 
как результат развития хориоидаль-
ной эффузии на фоне применения 
ИКА (2% Дорзопт).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Назначено лечение: отмена гипо-
тензивных капель. Выполнена под-
конъюнктивальная инъекция Декса-
метазона 1 мл. Назначены Дексаме-
тазон 0,1% по 1 капле 4 раза в день, 
Накван по 1 капле 2 раз в день, Ми-
дримакс по 1 капле 3 раза в день.

При повторном осмотре, спустя 1 
день, ВГД OS 8,9 мм рт.ст., сохраняет-
ся плоская ОСО по данным В-скана 
(рис. 5), складки десцеметовой мем-
браны, однако отмечено расшире-
ние зрачка до 4 мм и восстановле-
ние глубины передней камеры. 

Выполнена подконъюнктиваль-
ная инъекция Дексаметазона 0,5 мл 
и аппликация с мидриатиками под 

конъюнктиву (атропин 1% + адре-
налин 0,1%), рекомендовано про-
должить инстилляции Дексаметазо-
на и Наквана. 

При осмотре спустя неделю от-
мечено повышение остроты зрения 
(Visus OS=0,15) и ВГД до 18,0 мм рт.ст. 
с полным прилеганием сосудистой 
оболочки. Было рекомендовано про-
должить противовоспалительное ле-
чение. Однако пациентка пренебрег-
ла этой рекомендацией. В результате 
спустя неделю острота зрения левого 
глаза вновь снизилась до 0,01 причи-
ной чего явился рецидив ОСО (рис. 6) 
с усилением складок десцеметовой 
оболочки и появлением эпителиаль-
ных кист роговицы (рис. 7).

После возобновления противо-
воспалительной терапии в течение 
последующих 2 нед. клиническая 
картина существенно улучшилась, 

Рис. 1. В-скан OS пациентки К, 83 лет: отслой-
ка сосудистой оболочки на фоне применения 
фиксированной комбинации бринзоламида с 
тимололом

Fig. 1. B-scan OS of patient K, 83 years old: 
choroidal effusion while using a fixed combination 
of brinzolamide with timolol

Рис. 2. В-скан OS: спустя 3 нед. после начала 
противовоспалительного лечения на фоне от-
мены местных гипотензивных препаратов, со-
судистая оболочка прилежит во всех отделах

Fig. 2. B-scan OS: 3 weeks after the start of anti-
inflammatory treatment against the background 
of the abolition of local antihypertensive drugs, 
the choroid is adjacent in all departments

Рис. 3. Биомикроскопия OS. Отек эпителия ро-
говицы, складки десцеметовой оболочки 

Fig. 3. Biomicroscopy OS. Edema of the corneal 
epithelium, folds of the descemet membrane

Рис. 4. В-скан OS: спустя 3 дня после назна-
чения ингибитора карбоангидразы (2% Дор-
зопт), плоская отслойка сосудистой оболочки, 
IOP OS – 9,5 мм рт.ст.

Fig. 4. B-scan OS: 3 days after the appointment of 
a carbonic anhydrase inhibitor (2% Dorzopt), flat 
choroidal effusion, IOP OS – 9.5 mm Hg 
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острота зрения повысилась до 0,2, 
ирритация купирована, роговица 
стала более прозрачной, хотя уме-
ренный отек эпителия все еще со-
храняется, размеры передней каме-
ры восстановились (рис. 8). Сосу-
дистая оболочка прилежит (рис. 9). 

Однако в последующие дни отме-
чено повышение ВГД до 23 мм рт.ст. 
С учетом описанной выше реакции 
больной на закапывание ИКА и их 
фиксированной комбинации было 
рекомендовано использовать аль-
фа-адреномиметик Бримонидин 
(Альфаган P) 3 раза в день. На фоне 
указанной терапии ВГД снизилось 
до 16 мм рт.ст. Пациентка продол-
жает лечение и наблюдение. За по-
следующий месяц жалоб не появи-
лось, острота зрения повысилась до 
0,7 н/к, ВГД сохраняется в норме.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный клинический случай де-
монстрирует развитие хориоидаль-
ной эффузии спустя 13 лет после 
синустрабекулэктомии и 6 лет по-
сле ФЭК в этом же глазу. Как прави-
ло, ОСО возникает в раннем после-
операционном периоде. Развитие 
этого осложнения в данном случае, 
по всей вероятности, было вызвано 
применением ИКА.

В литературе описаны случаи от-
слойки хориоидеи после удаления ка-
таракты с продолжением использова-
ния аналогов простагландинов (АП) в 
глазу с первичной открытоугольной 
глаукомой и предшествующей трабе-
кулэктомией [5]. При этом развитие 
отслойки хориоидеи авторы связыва-
ли с продолжением применения АП в 
раннем послеоперационном периоде 
после ФЭК. В работе R. Malagola и со-
авт. описан случай редкой идиосин-
кразической реакции на использова-
ние ИКА, развившейся после ФЭК. Эта 
реакция характеризовалась транзи-
торной миопией, отеком цилиарно-
го тела, увеальным выпотом и смеще-
нием иридохрусталиковой диафраг-
мы кпереди [4].

Цилиохориоидальная эффузия 
может возникнуть в глазах с хрони-

ческой первичной закрытоугольной 
глаукомой (ПЗУГ) или после остро-
го приступа ПЗУГ как на фоне мест-
ного, так и системного примене-
ния ИКА. В литературе описано не-
сколько таких случаев [1, 4, 6–9]. По 
данным O. Donmez и соавт., хорио-
идальная эффузия на фоне приме-
нения ИКА может развиться сразу 
на обоих глазах [10]. При этом воз-
можно развитие отека цилиарного 
тела, отслойки хориоидеи и смеще-
ния кпереди иридохрусталиковой 
диафрагмы.

В нашем случае короткий пе-
редне-задний размер глаза по дан-
ным оптической биометрии (22,5 
мм) указывает на наличие гиперме-
тропической рефракции, успешно 
скорректированной интраокуляр-
ной линзой. Известно, что риски раз-
вития ПЗУГ значительно выше в гла-
зах с осевой гиперметропией у лиц 
старшего возраста [11]. С течени-
ем времени, несмотря на синустра-
бекулэктомию и факоэмульсифика-
цию с имплантацией интраокуляр-
ной линзы, компенсация ВГД была 
достигнута с помощью фиксирован-
ной комбинации бринзоламида с ти-
мололом (Азарга), длительное при-
менение которой привело к отслой-
ке хориоидеи. После первого эпи-
зода хориоидальной эффузии гипо-
тензивный эффект некоторое вре-
мя пролонгировался АП (Ксалатан). 
Несоблюдение пациенткой предпи-
санного режима с последующей за-
меной на Дорзопт спровоцировало 
рецидив хориоидальной отслойки. 
Данный клинический случай нагляд-
но демонстрирует причинно-след-
ственную связь между хориоидаль-
ной эффузией и местным примене-
нием ИКА у пациентов с ПЗУГ. Отме-
на препарата – ключ к решению про-
блемы. Воспалительный компонент, 
связанный с выходом белков из хо-
риоидальных сосудов, успешно ку-
пирован при помощи стероидных 
и нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (Дексаметазон 
и Накван). Ротация иридохрустали-
ковой диафрагмы достигнута за счет 
применения циклоплегических пре-
паратов (Мидримакс, Атропин). Сво-

Рис. 5. В-скан OS спустя сутки после начала 
противовоспалительной терапии, сохраняется 
плоская ОСО, IOP OS – 8,9 мм рт.ст.

Fig. 5. B-scan OS one day after the start of anti-
inflammatory therapy, flat choroidal effusion 
persists, IOP OS – 8.9 mm Hg

Рис. 6. В-скан OS пациентки: плоская отслой-
ка хориоидеи

Fig. 6. B-scan of the patient’s OS: flat choroidal 
effusion

Рис. 7. Биомикроскопия OS, повторный ос-
мотр, после отмены капельного режима: визу-
ализируются отек эпителия роговицы и склад-
ки десцеметовой мембраны

Fig. 7. OS biomicroscopy, re-examination, after 
canceling the drip mode: edema of the corneal 
epithelium and folds of the descemet’s membrane 
are visualized
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евременная медикаментозная тера-
пия в данном случае позволила избе-
жать хирургического вмешательства. 
Гипотензивный эффект пролонги-
рован за счет альфа-адреномимети-
ка Бримонидин (Альфаган P), кото-
рый можно рассматривать как пре-
парат выбора для гипотензивного 
лечения больных с ПЗУГ, имеющих 
риск развития хориоидальной эф-
фузии. Причиной для такого выбо-
ра является отсутствие неблагопри-
ятных эффектов со стороны ири-
дохрусталиковой диафрагмы и ци-
лиарного тела в ответ на закапыва-
ние бримонидина [12]. Кроме того, 
препарат обладает спектром нейро-
протективных свойств [13], что под-
тверждено в рандомизированных 
исследованиях [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, цилиохорио- 
идальная эффузия может возникать 
в глазах с ПЗУГ даже через несколько 
лет после оперативного лечения на 
фоне применения ИКА. Необходи-
мо взвешенно подходить к вопросу 
применения ИКА в каждом конкрет-
ном случае, в том числе при ПЗУГ.
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Рис. 9. В-скан: сосудистая оболочка прилежит 
на всем протяжении

Fig. 9. B-scan: the choroid is adjacent throughout

Рис. 8. Биомикроскопия OS: отек эпителия 
уменьшился, сохраняется в верхней трети ро-
говицы

Fig. 8. OS biomicroscopy: epithelial edema has 
decreased, persists in the upper third of the cornea


