
РЕФЕРАТ

Актуальность. Причин спонтанного кровоизлияния в полость 
стекловидного тела множество. Иногда спонтанный нетравматиче-
ский гемофтальм может иметь регматогенную природу, то есть воз-
никать по причине разрыва ретинального сосуда, проходящего че-
рез место разрыва сетчатки. Обычно при возникновении у пациен-
та спонтанного нетравматического гемофтальма используется вы-
жидательная и консервативная лечебная тактика, однако целесо- 
образность консервативного ведения пациентов с данной патологи-
ей сомнительна. Цель. Оценить результаты хирургической тактики 
лечения пациентов с идиопатическим, предположительно регмато-
генным, гемофтальмом. Материал и методы. Было проведено хирур-
гическое лечение 10 пациентов с диагнозом «идиопатический гем- 
офтальм, предположительно регматогенной природы» и оценены ре-
зультаты лечения. Максимальная корригированная острота зрения 

до лечения составила в среднем 0,03. При проведении биомикро- 
офтальмоскопии визуализировалась взвесь форменных элементов 
крови, детали глазного дна не офтальмоскопировались. По данным 
В-сканирования, во всех случаях сетчатка прилежала. Всем пациен-
там проводилось хирургическое лечение. Результаты. К 3-му меся-
цу наблюдения после оперативного лечения острота зрения соста-
вила в среднем 0,9±0,04. По данным ультразвукового В-сканирова-
ния, во всех случаях оболочки прилежали. Светочувствительность 
составила в среднем 28,7±0,15 дБ. Заключение. При исключении 
других явных причин, вызывающих гемофтальм, срочное хирурги-
ческое лечение является, по нашему мнению, наиболее предпочти-
тельным методом и его можно рекомендовать, минуя консерватив-
ную рассасывающую терапию.
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Relevance. There are many causes of spontaneous hemorrhage 
into the vitreous cavity. Sometimes spontaneous nontraumatic 
vitreous hemorrhage can be rhegmatogenous in nature, occurring 
as a result of a ruptured retinal vessel running through the site of a 
retinal tear. Usually, a patient with spontaneous nontraumatic vitreous 
hemorrhage is managed with a conservative approach, but it is 
questionable whether conservative management of patients with this 
pathology is advisable. Purpose. To evaluate the results of surgical 

treatment of patients with idiopathic, presumably rhegmatogenous 
vitreous hemorrhage. Material and methods. Surgical treatment 
of 10 patients diagnosed with idiopathic vitreous hemorrhage, 
presumably of rhegmatogenous nature, was performed and the 
results of treatment were evaluated. The best corrected visual acuity 
(BCVA) before treatment was on average 0.03. Slit lamp examination 
revealed dispersed vitreous hemorrhage into the vitreous body with 
a total obscuration of the posterior pole. According to B-scan data 
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there was no retinal detachment in all cases. All patients underwent 
surgical treatment. Results. By the third month of follow-up after 
surgical treatment, visual acuity was 0.9±0.04 on average. B-scan 
data showed no pathology in all cases. Light sensitivity was 28.7±0.15 
dB on average. Conclusion. If other obvious causes of vitreous 

hemorrhage are excluded, urgent surgical treatment is, in our opinion, 
the most preferable approach and can be recommended as a first line 
of treatment instead of conservative therapy.

Key words: vitreous hemorrhage, conservative treatment, vitreoretinal 
surgery, retinal tear, ultrasound diagnostics 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Ведение пациентов с заболеваниями, не имеющими 
единого алгоритма лечения, часто представляет 
определенные трудности для врача. В офтальмо-

логической практике одной из таких патологий являет-
ся спонтанный нетравматический гемофтальм.

Данное заболевание встречается довольно часто –  
в 7 случаях на 100 тыс. населения в год [1]. 

Причин спонтанного кровоизлияния в полость сте-
кловидного тела множество, и наиболее распростра-
ненные из них – посттромботическая, диабетическая, 
другие формы пролиферативной ретинопатии, влаж-
ная форма возрастной макулярной дегенерации. В бо-
лее редких случаях причиной могут служить микрососу-
дистые аномалии, новообразования сосудистой оболоч-
ки, болезнь Илса, ретинопатия Вальсальвы [2–4]

Иногда спонтанный нетравматический гемофтальм 
может иметь регматогенную природу, то есть возникать 
по причине разрыва ретинального сосуда, проходящего 
через место разрыва сетчатки [2, 3]. 

Ретинальные разрывы являются одним из главных 
факторов возникновения отслойки сетчатки, и именно 
регматогенная отслойка (РОС) встречается чаще, чем 
другие этиологические виды отслоек (12 случаев в год 
на 100 тыс. населения) [5].

К отслоению сетчатки ведут нарушение связи меж-
ду нейроэпителием и пигментным эпителием сетчатки 
и проникновение жидкости между этими структурами. 
При бессимптомном ретинальном разрыве и отсутствии 
тракционного воздействия со стороны стекловидного 
тела отслоения сетчатки может не происходить [6, 7]. 

Таким образом, одним из ключевых моментов в воз-
никновении РОС является тракционное воздействие 
со стороны измененного и подвижного стекловидного 
тела, часто возникающего при задней отслойке стекло-
видного тела (ЗОСТ). 

ЗОСТ происходит в результате нарушения макромо-
лекулярной структуры стекловидного тела, его разжи-
жения и изменения внеклеточного матрикса. Как след-
ствие, происходит расхождение задней гиалоидной 
мембраны и внутренней пограничной мембраны сет-
чатки, которые имеют тонкие фибриллярные связи друг 

с другом разной прочности в зависимости от локали-
зации [8].

Клинически ЗОСТ может проявляться по-разному, в 
зависимости от того, в каком месте витреоретинальная 
адгезия наиболее плотная. При макулярной форме ди-
агностируются витреомакулярный тракционный син-
дром, макулярный отек с характерной картиной на оп-
тической когерентной томограмме. При перифериче-
ской форме могут возникать периферические, часто кла-
панные, ретинальные разрывы, ведущие к отслойке сет-
чатки, а также разрывы ретинальных сосудов с частич-
ным или полным гемофтальмом [9].

По данным литературы, в 6–18% случаев ЗОСТ может 
приводить к образованию разрывов сетчатки. В случае же 
сочетания ЗОСТ и спонтанного гемофтальма вероятность 
наличия ретинального разрыва доходит до 90% [10].

Обычно при возникновении у пациента спонтанно-
го нетравматического гемофтальма используется выжи-
дательная лечебная тактика, включающая рассасываю-
щую консервативную терапию, а также наложение бино-
кулярной повязки, иммобилизацию пациента в положе-
нии с возвышенным головным концом [11–13], но даже 
при успешной резорбции кровоизлияния часто в итоге 
обнаруживается отслойка сетчатки. 

В связи с этими данными возникают сомнения в це-
лесообразности консервативного ведения пациентов с 
данной патологией. 

ЦЕЛЬ

Оценить результаты хирургической тактики лечения 
пациентов с идиопатическим, предположительно регма-
тогенным, гемофтальмом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 10 пациентов с 
диагнозом «идиопатический гемофтальм, предположи-
тельно регматогенной природы», с давностью кровоиз-
лияния от 1 до 7 дней (в среднем 3,5±0,53 дня). 

Всем пациентам проводили стандартное офтальмо-
логическое обследование, в том числе измерение мак-
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симальной корригированной остроты зрения (МКОЗ), 
внутриглазного давления, биомикроофтальмоскопию с 
использованием высокодиоптрийных линз, измерение 
длины глаза, ультразвуковое В-сканирование. 

МКОЗ составила от 0,01 до 0,09 (в среднем 0,03±0,008), 
длина глаза находилась в диапазоне от 24,2 до 25,1 мм 
(в среднем 24,75±0,12). При проведении биомикрооф-
тальмоскопии визуализировалась взвесь форменных 
элементов крови, детали глазного дна не офтальмоско-
пировались.

По данным В-сканирования, во всех случаях отмеча-
лись УЗИ-признаки гемофтальма, сетчатка прилежала.  
В 4 случаях удалось предположительно определить ме-
сто ретинального разрыва.

 Срок от обращения до госпитализации составил от 2 
до 7 дней (в среднем 4,5±0,63 дня). 

Всем пациентам была выполнена микроинвазивная суб-
тотальная витрэктомия с тщательным удалением волокон 
стекловидного тела в области базиса и в области прецили-
арного стекловидного тела с введением и удалением перф-
торорганических соединений (ПФОС), эндолазеркоагуля-
цией ретинального разрыва. ПФОС использовали для пре-
вентивной защиты макулярной области в случае внезапно-
го отслоения сетчатки в процессе хирургического лечения. 
Оперативное вмешательство завершалось тампонадой ви-
треальной полости стерильным воздухом.

Контрольные сроки наблюдения составили 1 не-
делю, 1 и 3 месяца. Пациентам выполняли измерение 
остроты зрения, внутриглазного давления, ультразву-
ковое В-сканирование (SONOMED, США), компьютер-
ную микропериметрию (MAIA, CenterVue, США), опти-
ческую когерентную томографию (ОКТ) зоны разрыва 
(HeidelbergEngineering, Германия) с использованием ши-
рокоугольной линзы 55°, фоторегистрацию глазного дна 
(Visucam 500, CarlZeissMeditec AG, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 1 неделю после оперативного лечения при 
биомикроофтальмоскопии во всех случаях визуали-
зировался остаточный пузырь воздуха в верхнем сег-
менте (рис. 1). МКОЗ составила от 0,6 до 0,8 (в среднем 
0,75±0,04). По данным ультразвукового В-сканирования, 
во всех случаях оболочки прилежали, а также отмеча-
лись признаки наличия остаточного воздушного пузыря 
в витреальной полости. Светочувствительность состави-
ла от 26 до 28,4 дБ (в среднем 27,4±0,24 дБ).

К сроку 1 месяц при биомикроофтальмоскопии вид-
но, что воздух полностью рассосался и заменен на вну-
триглазную жидкость, визуализируется зона блокиро-
ванного ретинального разрыва, отграниченного пиг-

Рис. 1. Фотография глазного дна через 1 неделю после оперативного лечения

Fig. 1. Photo of the fundus 1 week after surgical treatment

Рис. 2. Фотография глазного дна через 1 месяц после оперативного лечения

Fig. 2. Photo of the fundus 1 day after surgical treatment
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ментированными лазеркоагулятами (рис. 2). Острота 
зрения составила от 0,7 до 0,85 (в среднем 0,8±0,03). По 
данным ультразвукового В-сканирования, во всех случа-
ях оболочки прилежали, признаков наличия воздуха не 
было. Светочувствительность составила от 27,5 до 28,9 
дБ (в среднем 28,06±0,20 дБ).

При проведении широкопольной ОКТ визуализиро-
валась зона блокированного разрыва (рис. 3). 

Через 3 месяца при биомикроофтальмоскопии визу-
ализировалась зона блокированного ретинального раз-
рыва, отграниченного пигментированными лазеркоагу-
лятами (рис. 4). Острота зрения находилась в диапазоне 
от 0,8 до 1,0 (в среднем 0,9±0,04). По данным ультразву-
кового В-сканирования, во всех случаях оболочки приле-
жали. Светочувствительность составила от 28 до 29,1 дБ  
(в среднем 28,7±0,15 дБ). На широкопольной оптической 
томограмме видно, что зона разрыва блокирована (рис. 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Рекомендации консервативного ведения пациентов 
с диагнозом «нетравматический гемофтальм» вызывают 
сомнения, ведь в случае регматогенной природы гем- 
офтальма риск затекания в ретинальный разрыв жидко-
сти и возникновения отслойки сетчатки крайне велик.

Важно определить наиболее вероятную причину гем- 
офтальма, исключив другие, часто встречающиеся при-
чины, при которых консервативная тактика ведения па-
циентов оправданна. 

Отсутствие возможности четкой диагностики рег-
матогенных идиопатических гемофтальмов создает 
определенные трудности для определения хирургиче-
ской тактики. Важно тщательно проводить ультразвуко-
вое В-сканирование с целью определения наличия и, по 
возможности, локализации ретинального разрыва. 

К сожалению, это не всегда возможно, ведь разрешаю-
щая способность датчика, используемого для В-сканиро-
вания, составляет всего лишь около 100 мкм, чего не всег-
да достаточно для обнаружения мелких разрывов [14].

Соответственно, отсутствие ретинального разрыва 
по данным В-сканирования не может исключить веро-

Рис. 5. Томограмма зоны блокированного ретинального разрыва через 
3 месяца после лечения

Fig. 5. Tomogram of the blocked retinal rupture zone 3 months after treatment

Рис. 3. Томограмма зоны блокированного ретинального разрыва через 
1 месяц после лечения

Fig. 3. Tomogram of the blocked retinal rupture zone 1 month after treatment

Рис. 4. Фотография глазного дна через 3 месяца после оперативного 
лечения

Fig. 4. Photo of the fundus 3 months after surgical treatment
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ятность регматогенного генеза кровоизлияния, поэто-
му, исключив диабетическую, посттромботическую, ги-
пертензионную ретинопатию, возрастную макулярную 
дегенерацию, мы предполагаем регматогенную приро-
ду гемофтальма и можем рекомендовать срочное хирур-
гическое лечение.

Поиск диагностических критериев и методов, кото-
рые при низкой информативности В-сканирования, мог-
ли бы четко указывать на регматогенную природу гем- 
офтальма, остается весьма актуален. Особый интерес вы-
зывает метод ультразвуковой биомикроскопии (УБМ), 
при котором используется ультразвуковой датчик с вы-
сокой разрешающей способностью (50 мкм) [14, 15].

В литературе встречаются работы, описывающие ис-
пользование метода УБМ для диагностики патологии 
глазного дна. Например, W. Liu и соавт. сообщили об 
успешном использовании УБМ для выявления отслоек 
сетчатки и оценки выраженности передней пролифе-
ративной витреоретинопатии [16]. 

Какова эффективность данного диагностического ме-
тода для обнаружения периферических разрывов в ус-
ловиях гемофтальма – вопрос для дальнейших иссле-
дований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор хирургической тактики при лечении идиопа-
тического, предположительно регматогенного, гемоф-
тальма позволяет избежать такого грозного осложнения, 
как отслойка сетчатки, и, соответственно, получить в 
итоге высокую остроту зрения и светочувствительность.

 При исключении других явных причин, вызывающих 
гемофтальм (пролиферативные ретинопатии, влажная 
форма возрастной макулярной дегенерации и т.д.), сроч-
ное хирургическое лечение является, по нашему мне-
нию, наиболее предпочтительным методом лечения, и 
его можно рекомендовать, минуя консервативную рас-
сасывающую терапию.
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