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РЕФЕРАТ
Цель. Представить вариант хирургического лечения рецидива обширного субмакулярного кровоизлияния (СМК) на фоне активной воз-

растной макулярной дегенерации. Методы. Пациентке с оперированным СМК в анамнезе и рецидивом заболевания на базе Центра офталь-
мологии НМХЦ им. Н.И. Пирогова выполнена трехпортовая ревизия витреальной полости с механическим удалением субретинальных сгуст-
ков кровоизлияния через ретинотомическое отверстие в сетчатке. По завершении операции витреальная полость тампонирована силиконо-
вым маслом. До и после операции было выполнено стандартное офтальмологическое обследование. Через 2 месяца вторым этапом пациент-
ке выполнено удаление силиконового масла. Результаты. По данным обследования на момент поступления в стационар зрительные функ-
ции соответствовали правильной светопроекции. Послеоперационное измерение остроты зрения показало повышение показателя до 0,02, 
пациентка описывает улучшение качества зрения. По итогам оперативного вмешательства отмечалось изменение морфологических пара-
метров сетчатки. Выводы. В качестве лечения пациентке с рецидивирующим СМК удалось провести двухэтапную операцию и механически 
устранить субретинальный сгусток через ретинотомию. Применение данного метода лечения является целесообразным в случае рецидиви-
рующего массивного СМК на фоне активной макулярной неоваскуляризации.
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ABSTRACT

Surgical treatment of recurrent massive submacular hemorrhage by mechanical removal through 
retinotomy
E.D. Bosov, R.R. Fayzrakhmanov, S.N. Saraeva, V.A. Bogdanova
N.I .  P irogov Nat ional  Medical  Surgical  Center,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To present a variant of surgical treatment of recurrence of extensive submacular hemorrhage (SMH) with the background of active age-
related macular degeneration (AMD). Methods. To the patient with a history of operated SMH and a recurrence of the disease, a three-port revision of 
the vitreal cavity with mechanical removal of subretinal clots through a retinotomy hole was performed on the basis of the N.I. Pirogov National Medical 
Surgical Center. The vitreal cavity was tamponed with silicone oil at the end of the operation. There was a standard ophthalmological examination 
before and after the operation. The second stage of treating the patient was the removal of silicone oil 2 months  later. Results. according to the 
examination data, visual acuity was correct light projection at the time of admission to the hospital. Postoperative measurement of visual acuity showed 
an increase to 0.02, the patient describes an improvement in the quality of vision. As a result of surgery, a change in the morphological parameters 
of the retina was noted. Conclusion. It managed to treat the patient with recurrent SMH with a two-stage operation and mechanically eliminate the 
subretinal clot through retinotomy. The use of this method of treatment is appropriate in the case of recurrent massive SMH with the background of 
an active macular neovascularization (MNV).
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Статья сопровождается видеоматериалом 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Существует множество причин субмакулярных кровоизлияний (СМК), которые могут возникать из-за макуляр-

ной неоваскуляризации (МНВ) [1]. Неоваскулярная возрастная макулярная дегенерация (нВМД) является наиболее 
распространенной причиной СМК у взрослого населения во всем мире [2]. Для пациентов, перенесших СМК, про-
гноз по зрительным функциям в большинстве случаев неблагоприятен, заболевание может привести к полной сле-
поте. МНВ может рецидивировать, приводить к повторным СМК, а также к образованию рубца в макулярной об-
ласти [3]. Патоморфология процесса заключается в геморрагической отслойке нейросенсорного слоя сетчатки от 
ее пигментного эпителия. Отрицательные последствия для сетчатки при СМК могут быть связаны с ограничени-
ем прохождения питательных веществ, тракционным действием фибриновых нитей и высвобождением таких ток-
сических веществ, как железо, гемосидерин и фибрин. Выявлено, что токсическое воздействие крови на сетчатку 
проявляется уже через 24 ч после кровоизлияния [4, 5]. Несмотря на лечение нВМД, СМК часто переходят в реци-
дивирующее течение, и в таких условиях прогноз зрительных функций значительно ухудшается [6]. В случаях ре-
цидивирующих СМК или отсутствия эффекта от проведенного миниинвазивного лечения ряд авторов прибегают 
к проведению витрэктомии через плоскую часть цилиарного тела [2, 4, 6].

 
ЦЕЛЬ
Представить вариант хирургического лечения рецидива обширного СМК на фоне активной нВМД путем меха-

нического удаления субретинального сгустка.
 
МЕТОДЫ
В октябре 2022 г. в Центр офтальмологии НМХЦ им. Н.И. Пирогова обратилась пациентка 63 лет с жалобами на 

резкое ухудшение зрения правого глаза. С января 2020 г. пациентка наблюдалась по месту жительства с установ-
ленным диагнозом нВМД. Из сопутствующих заболеваний у пациентки была гипертоническая болезнь. Впервые в 
июле 2020 г. отметила резкое ухудшение зрения, появление темного пятна в центральном поле зрения, в связи с 
чем обратилась в частную клинику, где поставлен диагноз «обширное СМК на фоне активной МНВ правого глаза». 

Через 3-е суток от появления симптомов пациентка поступила в НМХЦ им. Н.И. Пирогова. Была выполнена 
трехпортовая витреошвартэктомия 25G с субретинальным введением раствора рекомбинантной проурокиназы 
500 МЕ с помощью иглы 38G. Завершилось вмешательство тампонадой витреальной полости газовоздушной сме-
сью гексафторэтана С2F6. До оперативного вмешательства острота зрения была 0,01, через 2 месяца после лече-
ния составляла 0,4. На месте СМК сохранялся проминирующий очаг. Учитывая патогенез заболевания, в качестве 
антивазопролиферативной терапии пациентке был проведен курс из 5 интравитреальных инъекций ингибитора 
ангиогенеза в течение последующего полугодия (19.10.2021, 18.11.2020, 15.01.2021, 19.03.2021, 18.05.2021). Выпол-
нена факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы правого глаза в апреле 2021 г., по-
сле чего пациентка выпала из наблюдения по собственной инициативе. 

Однако в 2022 г. пациентка повторно обратилась в Центр офтальмологии НМХЦ им. Н.И. Пирогова с жалобой 
на выраженное снижение зрительных функций правого глаза, которое заметила в ночь с 21 на 22 сентября и по-
ступила в приемный покой Центра офтальмологии. Объективный статус на момент обращения: Visus OD = proectio 
lucis certa; Visus OS = 0,4, sph –1,50 D = 1,0; ВГД OD = 11 мм рт.ст., OS = 12,5 мм рт.ст. При офтальмоскопии авитреаль-
ная полость была оптически пустая, на глазном дне обширное СМК (рис. 1). В соответствии с клинической ситуа-
цией была проведена ревизия витреальной полости с субретинальным введением раствора рекомбинантной про-
урокиназы 500 МЕ и тампонадой газовоздушной смесью гексафторэтана С2F6. После операции пациентке назна-
чена консультация офтальмохирурга 10.10.2022, где пациентка обратила внимание на отсутствие положительной 
динамики после лечения, при осмотре был диагностирован гемофтальм правого глаза. Проводилась консерватив-
ная терапия, но улучшения зрения не последовало. Пациентка была госпитализирована в стационар после повтор-
ного визита на консультацию 24.10.2022 для проведения очередного витреоретинального вмешательства.

До оперативного лечения, на 1-е сутки и через 2 месяца после лечения было выполнено стандартное офтальмо-
логическое обследование пациента. В ходе диагностики проводились: визометрия с определением максимальной 
корригированной остроты зрения (МКОЗ), пневмотонометрия, авторефрактометрия, биомикроскопия передне-
го отрезка глаза, офтальмоскопия глазного дна, периметрия, фоторегистрация глазного дна. Во время витреоре-
тинального вмешательства, с которым можно ознакомиться по видео, произведена стандартная трехпортовая 25G 
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ревизия витреальной полости, удален гемофтальм. На глазном дне визуализировалось обширное организовавше-
еся СМК. С помощью витреальных ножниц выполнено парамакулярное отверстие в височной части сетчатки, че-
рез которое механическим способом витреальным пинцетом удалены субретинальные сгустки кровоизлияния. Во-
круг отверстия была выполнена эндолазеркоагуляция сетчатки, после чего вмешательство завершилось тампона-
дой витреальной полости силиконовым маслом (Oxane Bausch+Lomb, вязкость 1300).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Послеоперационное обследование выполнено на 2-е сутки. По данным визометрии, МКОЗ правого глаза паци-

ентки на 2-й день и через 2 месяца после оперативного лечения составила 0,02. При проведении фоторегистра-
ции глазного дна от 25.10.2022 отмечалось изменение морфологических параметров сетчатки (рис. 2). Сама паци-
ентка также заметила функциональное улучшение, исчезновение темного пятна в центральном поле зрения, улуч-
шение качества жизни.

Впоследствии через 2 месяца пациентка была госпитализирована в Центр офтальмологии для удаления силико-
нового масла из витреальной полости. Операция прошла без осложнений, в послеоперационном периоде, после 
рассасывания стерильного воздуха, был проведен курс ограничительной лазеркоагуляции сетчатки по краю рети-
нотомического отверстия. 

По результатам лечения рецидива СМК мы наблюдали устранение сгустка крови в зоне фовеа, однако функцио-
нальный результат был ограничен МКОЗ 0,02, вероятнее всего, в связи с длительностью негативного воздействия 
кровоизлияния на сетчатку, повреждающим действием субмакулярной хирургии на пигментный эпителий сетчат-
ки (ПЭС) и фоторецепторы в течение процесса экстракции сгустка [7].

ОБСУЖДЕНИЕ 
СМК является тяжелым осложнением нВМД в связи с неблагоприятным прогнозом по зрению, фиброзными из-

менениями и атрофией ПЭС. Стратегия ведения пациента с СМК до сих пор активно обсуждается специалистами. 
Отягчающими обстоятельствами являются массивные рецидивирующие СМК. Методы лечения СМК ограничива-
ются патоморфологической основой нВМД, которая заключается в наличии активной МНВ [2–4, 6–8].

Лечение последствий ВМД со значительным субретинальным кровоизлиянием включает методы, направленные 
на устранение или смещение кровоизлияния. Одним из наиболее эффективных методов лечения СМК в настоящее 
время остается введение фибринолитических препаратов субретинально с газовоздушной тампонадой и последу-
ющей отсроченной терапией блокаторами фактора роста эндотелия сосудов (анти-VEGF; от vascular endothelial 
growth factor, VEGF) [7]. Для не поддающихся стартовой терапии, длительно существующих или рецидивирующих 
СМК существует ряд методов оперативного лечения, включающих пересадку ПЭС, удаление МНВ, транслокацию 
макулы, ретинотомию с механическим удалением сгустка крови, субретинальную эндоскопическую хирургию [6–
9]. Несмотря на то, что перечисленные методы позволяют сместить или устранить кровоизлияние в центральной 
зоне сетчатки, они сами оказывают повреждающее действие на сетчатку и имеют риск осложнений [2]. Произво-
дя ретинотомию, необходимо оценивать возможность развития пролиферативной витреоретинопатии в отдален-

Рис. 2. Фоторегистрация  глазного  дна  на  1-е  сутки  после  вме-
шательства

Рис. 1. Фоторегистрация глазного дна, рецидив массивного СМК 
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ном послеоперационном периоде, потерю клеток ПЭС [10]. Оптимальная стратегия ведения рецидивирующих СМК 
остается неопределенной, каждый пациент требует индивидуального подхода в выборе метода терапии.

ВЫВОДЫ
Использование витреоретинального вмешательства с механическим удалением сгустка СМК через парамакуляр-

ное ретинотомическое отверстие с силиконовой эндотампонадой позволяет добиться положительного анатоми-
ческого результата и предотвращения полной утраты зрительных функций у пациента с рецидивом СМК на фоне 
нВМД и неэффективности субретинального введения фибринолитического препарата.
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