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АННОТАЦИЯ
Премакулярные кровоизлияния сопровождаются внезапным значительным снижением зрения и могут быть вы-
званы различными причинами, среди которых наиболее частыми являются пролиферативная ретинопатия 
при диабетической офтальмопатии, ишемических ретинальных венозных окклюзиях, ретинальных артериальных 
макроаневризмах и ретинопатии Вальсальвы. Небольшие по объёму кровоизлияния (менее 3 диаметров диска зри-
тельного нерва) часто подвергаются полному самостоятельному разрешению, но при больших кровоизлияниях и их 
локализации под внутренней пограничной мембраной сетчатки вероятность самостоятельного разрешения значи-
тельно снижается, и повышаются риски развития осложнений, связанных с токсическими эффектами продуктов 
распада гемоглобина. Основным методом лечения в таких случаях служат Nd:YAG-лазерная мембрано- или гиало-
идотомия, которые позволяют эффективно и безопасно дренировать кровь в стекловидное тело, где она полностью 
резорбируется. В статье представлен клинический случай длительно существующего премакулярного кровоизлия
ния из ретинальной артериальной макроаневризмы, при котором проведение Nd:YAG-лазерной мембранотомии 
даже в отдалённом периоде от момента кровоизлияния позволило не только значительно повысить зрительные 
функции, но и избежать проведения инвазивных витреальных вмешательств. Наблюдение в течение 3 лет после 
лечения не выявило развития осложнений лечения.
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ABSTRACT
Premacular hemorrhages are accompanied by a sudden significant vision loss and may originate from by various causes, 
the most common of which are proliferative retinopathy associated with diabetic eye diseases, ischemic retinal vein oc-
clusion, macroaneurysms, and Valsalva retinopathy. Small hemorrhages (less than 3 disc diameters) often resolve spon-
taneously, whereas large hemorrhages under the internal limiting membrane have a significantly reduced probability 
of spontaneous regression and increased risks of complications associated with the toxic effects of hemoglobin breakdown 
products. The main treatment method in these cases is Nd:YAG-laser membranotomy or hyaloidotomy. It allows effective 
and safe drainage of blood into the vitreous humor, where it is completely resorbed. The article presents a clinical case of 
a long-term premacular hemorrhage associated with retinal arterial macroaneurysm. Though Nd:YAG-laser membranoto-
my was performed late, it not only significantly improved visual functions, but also prevented invasive vitreal procedures. 
Three-year follow-up revealed no treatment complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Премакулярные кровоизлияния как одна из причин 

внезапного значительного снижения центрального зре-
ния могут происходить при сосудистых заболеваниях сет-
чатки, таких как пролиферативная ретинопатия при диа-
бетической офтальмопатии, ишемических ретинальных 
венозных окклюзиях, ретинальных артериальных макро
аневризмах, неоваскулярной возрастной макулярной де-
генерации и артериовенозных анастомозах сетчатки [1–3]. 
Описаны также случаи премакулярных кровоизлияний 
при гематологических заболеваниях, таких как апласти-
ческая анемия и  лейкемия, после проведения керато-
рефракционных вмешательств (LASIK) и  после разрыва 
ретинальных сосудов на фоне манёвра Вальсальвы, при 
синдроме Терсона и при ретинопатии Пурчера [3, 4]. Хотя 
в большинстве случаев происходит спонтанное разреше-
ние кровоизлияния, этот процесс занимает длительное 
время — от нескольких недель до месяцев в зависимо-
сти от общего объёма излившейся крови, надолго снижая 
трудоспособность пациента и  ухудшая качество жизни. 
Кроме того, длительное персистирование кровоизлия-
ния может необратимо снизить зрительные функции [3]. 
Основным методом лечения при премакулярных кровоиз-
лияниях служит Nd:YAG-лазерная гиалоидотомия, которая 
при своевременном проведении позволяет эффективно 
и безопасно дренировать кровь в стекловидное тело, где 
она в дальнейшем подвергается полной резорбции.

В данной работе представлен клинический случай 
проведения Nd: YAG-лазерной мембранотомии при дли-
тельно существующем премакулярном кровоизлиянии, 
вызванном ретинальной артериальной макроаневризмой.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка, 75  лет, направлена из поликлиники по 

месту жительства в марте 2022 г. в Санкт-Петербургский 
филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России для консуль-
тации о тактике лечения преретинального кровоизлияния 
правом глазу.

Из офтальмологического анамнеза известно, что в де-
кабре 2022 г. на фоне повышения артериального давления 
резко ухудшилось зрение правого глаза. При  обращении 
к офтальмологу пациентка была обследована (рис. 1), мак-
симальная корригированная острота зрения (МКОЗ) право-
го глаза составила 0,01 н/к, внутриглазное давление (ВГД) 
при измерении по Маклакову на правом глазу 22 мм рт. ст. 
При объективном осмотре из особенностей на правом 
глазу  — артифакия, заднекамерная линза в  капсуль-
ном мешке, обширное преретинальное кровоизлияние, 
закрывающее всю макулу. На глазном дне левого глаза, 
согласно заключениям, признаков какой-либо патологии, 
за исключением единичных твёрдых друз, не выявлено.

В офтальмологическом анамнезе травм, воспалитель-
ных заболеваний нет, в 2017 г. проведено хирургическое 

a b

Рис. 1. Данные ОКТ-исследования области макулы при первичном обращении пациента за помощью (а) и через 2 мес. (b): качество проведения 
ОКТ-исследования низкое, признаки преретинального кровоизлияния, при исследовании через 2 мес. на анфас-изображении в инфракрасном 
режиме признаки организующегося кровоизлияния.
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лечение катаракты на левом глазу и в 2021 г. — на пра-
вом глазу, на момент обращения каких-либо капель не 
закапывает. Из соматического анамнеза — у пациентки 
гипертоническая болезнь III стадии с плохо контролируе-
мой артериальной гипертензией.

Пациентке был выставлен диагноз: «Преретинальное 
кровоизлияние, неоваскулярная возрастная макулярная 
дегенерация». Выполнено интравитреальное введение 
проурокиназы 5000 МЕ и газа, далее две интравитреаль-
ные инъекции афлиберцепта с интервалом 1 мес. Лечение 
не привело к субъективному улучшению зрения, в связи 
с  чем лечащим врачом было предложено проведение 
задней витрэктомии с  хирургическим дренированием 
кровоизлияния, по поводу чего пациентка обратилась 
в  Санкт-Петербургский филиал МНТК. По представлен-
ным пациенткой данным оптической когерентной томо-
графии  (ОКТ) наблюдались признаки организации пре-
макулярного кровоизлияния (рис. 1). На момент осмотра 
пациентка жаловалась на низкое зрение и  сохранение 
тёмного пятна в центре поля зрения правого глаза.

При обследовании острота зрения правого глаза со-
ставила 0,01 н/к; левого глаза  — 0,3 sph –0,75 D=0,7. 
ВГД при измерении по Маклакову на правом глазу 
20  мм  рт.  ст., на левом глазу 21  мм  рт.  ст. При биоме-
трии переднезадний размер правого/левого глазного 
яблока — 23,24/24,15 мм соответственно. В поле зрения 
правого глаза определялась относительная центральная 
скотома.

Правый глаз. Из особенностей: артифакия, за-
днекамерная интраокулярная линза (ИОЛ) в  капсуле 

центрирована, полная задняя отслойка стекловидного 
тела с  кольцом Вейса, обширное преретинальное кро-
воизлияние с  признаками гемолиза в  центральных от-
делах глазного дна, закрывающее нижнюю половину 
макулярной области, при этом наблюдалось фракцио-
нирование крови с признаками деградации гемоглобина 
эритроцитов  — жёлто-бурый сгусток и  отложение жел-
товатых депозитов под поверхностью купола и  в  сет-
чатке вокруг (рис. 2). По верхне-височной ветви цен-
тральной артерии сетчатки выявлена артериальная 
макроаневризма без признаков экссудативной и геморра-
гической (на момент осмотра) активности, но с признаками 
склерозирования.

Левый глаз. Из особенностей: артифакия, задне-
камерная ИОЛ в  капсуле центрирована; ДЗН бледнее 
нормы, экскавация 0,7, нейроретинальный поясок не 
истончён. В  макулярной области единичные твёрдые 
друзы.

По данным ОКТ кровоизлияние локализовалось под 
внутренней пограничной мембраной (ВПМ), о  чём сви-
детельствовал гиперрефлективный профиль мембраны 
с отложением на ней оптически плотных конгломератов, 
при этом нижняя половина макулы была полностью экра-
нирована, а в верхней половине взвесь элементов крови 
частично снижала прохождение ОКТ-сигнала к глубжеле-
жащей сетчатке. На отдельных структурных сканах визуа-
лизировалась макроаневризма, от которой распространя-
лась отслойка ВПМ (рис. 2).

По результатам обследования пациенту был выставлен 
диагноз: «Премакулярное кровоизлияние из ретинальной 

Рис. 2. Фундус-изображение и линейные сканы (1–4) при проведении структурной ОКТ макулярной области при обращении пациента в Санкт-
Петербургский филиал МНТК через 3,5 мес. с момента появления жалоб. a  — Ретинальная артериальная макроаневризма; b  — внутренняя 
пограничная мембрана на структурном срезе; c  — депозиты под внутренней пограничной мембраной  — продукты деградации гемоглобина 
эритроцитов; d — тень кольца Вейса на глазном дне.
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артериальной макроаневризмы, начальная осложнённая 
катаракта правого глаза. Артифакия, миопия слабой сте-
пени левого глаза».

Проведено лечение в объёме Nd: YAG-лазерной мем-
бранотомии: источник лазерного излучения UltraQ-Reflex 
(Ellex, Австралия), линза Ocular Mainster Focal/Grid, энер-
гия в импульсе 2,1 мДж, всего 2 импульса в двух точках 
(рис. 3).

При выполнении мембранотомии сразу началась эва-
куация содержимого из суб-ВПМ-пространства со зна-
чительным субъективным улучшением качества зрения 
у пациента (МКОЗ 0,6 при проверке с диафрагмой через 
5 мин после дренирования). После лечения пациенту ре-
комендовано в течение первых двух суток вести обычный 
образ жизни для лучшей эвакуации оставшегося содер-
жимого в  суб-ВПМ-пространстве, а  затем в  течение не-
скольких дней придерживаться режима бинокулярной по-
вязки для более быстрого перемещения элементов крови 

в  нижние отделы стекловидного тела. При контрольных 
осмотрах через 1 сут и через 1 мес. после лечения в суб-
ВПМ-пространстве отметили резорбцию оставшихся эле-
ментов крови, при этом пациент отмечал дальнейшее 
улучшение качества зрения с МКОЗ 0,8 через 1 сут и 1,0 
через 1 мес. (рис. 3).

На контрольном осмотре через 3 года после проведения 
лечения зрительные функции остались на прежнем уровне, 
каких-либо новых изменений сетчатки и  витреомакуляр-
ного интерфейса не выявлено, уплотненная ВПМ частично 
прилегла к слою нервных волокон сетчатки, при этом под 
ВПМ остались отложения продуктов распада гемоглобина, 
что было более заметно при съёмке глазного дна в  ре-
жиме аутофлуоресценции: отложения под ВПМ частично 
экранировали фоновую аутофлуоресценцию глазного дна 
в  макуле (рис. 4). Ретинальная артериальная макроанев-
ризма подверглась полному разрешению на фоне лече-
ния гипертонической болезни пациентом, на её месте при 

Рис. 3. Фундус-изображения и структурные ОКТ-сканы (1–4) после выполнения Nd:YAG-лазерной мембранотомии: до лечения (a), через 5 мин (b), 
через 1 сут (c) и через 1 мес. (d) после лечения. Белые стрелки указывают на места пункции внутренней пограничной мембраны.

Рис. 4. Фотография глазного дна, аутофлуоресценция и структурные ОКТ-срезы пациента через 3 года после выполнения Nd:YAG-лазерной 
мембранотомии: м — облитерация артериальной макроаневризмы с очаговой атрофией наружных слоёв нейроретины; 1 — на ОКТ-срезе уплот-
нённая внутренняя пограничная мембрана частично не прилегает к слою нервных волокон сетчатки; 2 — на ОКТ-срезе видны места пункции 
внутренней пограничной мембраны.
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ОКТ-сканировании была выявлена очаговая атрофия ней-
роретины, в том числе наружных слоёв сетчатки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ретинальные артериальные макроаневризмы, наравне 

с ретинопатией Вальсальвы, пролиферативными ретинопа-
тиями, неоваскулярной ВМД, — одна из наиболее распро-
странённых причин премакулярных кровоизлияний, хотя 
сами макроаневризмы чаще имеют бессимптомное течение 
и выявляются случайно при рутинном клиническом обсле-
довании преимущественно у пациентов-женщин старшего 
возраста с плохо контролируемой артериальной гипертен-
зией [5, 6]. Помимо манифестации в виде премакулярного 
кровоизлияния, артериальные макроаневризмы могут со-
провождаться интра- и субретинальной экссудацией, при-
водя к макулярному отёку в случаях их локализации близ-
ко к макуле [7]. В представленном клиническом случае не 
было признаков существовавшей ранее экссудативной 
активности макроаневризмы, что свидетельствует о  том, 
что длительное формирование макроаневризмы происхо-
дило без декомпенсации барьерных функций сосудистой 
стенки, а  разрыв макроаневризмы произошёл на фоне 
значительного подъёма или колебания уровня системного 
артериального давления [7]. Наблюдавшееся склерозиро-
вание макроаневризмы с последующим полным регрессом 
в течение 3 лет наблюдения также позволяет говорить об 
абортивном течении ретинальной артериальной макроа-
невризмы, при этом какого-либо дополнительного вме-
шательства, помимо нормализации уровня артериального 
давления, в таких случаях не требуется.

Премакулярные кровоизлияния анатомически можно 
подразделить на две основные группы в  зависимости 
от того, в  какое потенциальное пространство излилась 
кровь: субгиалоидные  — в  случаях, когда кровь прони-
кает в пространство между поверхностью сетчатки и от-
слаивающейся задней гиалоидной мембраной, и  кро-
воизлияния под внутреннюю пограничную мембрану 
сетчатки (суб-ВПМ геморрагии), когда кровь расслаивает 
внутренние слои сетчатки, отделяя ВПМ от прилегающих 
к ней отростков клеток Мюллера [4, 8]. В последнем слу-
чае, несмотря на локализацию крови в  слоях сетчатки, 
кровоизлияние обозначается как премакулярное для от-
граничения от вариантов интраретинальных и  субрети-
нальных кровоизлияний, значительно отличающихся по 
патофизиологии и клиническим проявлениям [4].

До появления в рутинной клинической практике метода 
ОКТ точно дифференцировать локализацию кровоизлияния 
было сложно, хотя и были выделены такие отличительные 
клинические признаки, как, например, контур поверхности 
и  краёв (куполообразные, хорошо очерченные при суб-
ВПМ-геморрагиях, «лодкообразная» форма с  неровным 
нижним краем при субгиалоидных геморрагиях), рефлекс 
с  поверхности (выраженный при суб-ВПМ-геморрагиях, 
тусклый или отсутствующий при субгиалоидных 

геморрагиях), подвижность (неподвижные геморрагии 
под ВПМ и  наличие подвижности при субгиалоидных ге-
моррагиях при изменении положения головы) [4, 9]. Точно 
сказать о типе кровоизлияния можно было только при про-
ведении хирургического лечения: при витрэктомии, в  от-
личие от субгиалоидных кровоизлияний для дренирования 
суб-ВПМ-кровоизлияний требовался этап пилинга ВПМ.

Кроме того, о  локализации кровоизлияния косвенно 
можно судить и  по исходной причине: при сосудистых 
заболеваниях сетчатки с  ишемией, приводящей к  росту 
новообразованных сосудов по её поверхности (например, 
пролиферативная диабетическая ретинопатия, посток-
клюзионная ретинопатия, ретинит Илза), чаще геморрагии 
происходят в субгиалоидное пространство. При ретиналь-
ных артериальных макроаневризмах, как это представле-
но в нашем сообщении, а также ретинопатии Вальсальвы 
и других ретинальных и системных заболеваниях, состо-
яниях и травмах, приводящих к изолированному наруше-
нию целостности сосудистой стенки, более часто наблю-
дается кровоизлияние в суб-ВПМ-пространство.

Из-за сложности в  дифференцировании типа према-
кулярного кровоизлияния в  некоторых опубликованных 
работах наблюдается путаница в  терминологии, напри-
мер обозначение субгиалоидных кровоизлияний, лока-
лизованных под ВПМ, и наоборот [1, 9]. Но определение 
локализации геморрагии имеет важное клиническое 
значение. При суб-ВПМ-кровоизлияниях их самостоя-
тельное разрешение более длительное, при этом продук-
ты распада гемоглобина оказывают более выраженное 
токсическое влияние на нейроретину, а  сгусток крови, 
ограниченный в  пространстве под ВПМ, дополнительно 
механически сдавливает её [4]. Кроме того, при суб-ВПМ-
геморрагиях описано более частое формирование эпире-
тинального фиброза [10]. При субгиалоидных геморрагиях 
необходимо учитывать их источник — если таковым яв-
ляется ретиновитреальная пролиферация, то проведение 
Nd:YAG-лазерной гиалоидотомии без предварительной 
подготовки (интравитреальное введение анти-VEGF-
препаратов, завершение панретинальной лазерной коагу-
ляции) может спровоцировать повторное кровоизлияние.

При лечении премакулярных кровоизлияний могут быть 
использованы различные подходы. Так, при небольшой 
площади геморрагии (менее 3 диаметров диска зритель-
ного нерва) может быть рекомендовано наблюдение ввиду 
высокой вероятности полного самостоятельного разреше-
ния в  течение нескольких месяцев [11]. Могут быть ис-
пользованы интравитреальное введение фибринолитиков 
и газа, но эффективность такого подхода в случаях према-
кулярной локализации кровоизлияния малоизучена [12, 13]. 
Витрэктомия показана в  ситуациях, когда по каким-либо 
причинам невозможно выполнение Nd:YAG-лазерной гиа-
лоидотомии и мембранотомии (термин, более корректный 
для суб-ВПМ-геморрагий), которые в  настоящее время 
являются наиболее эффективными способами лечения 
премакулярных кровоизлияний [1]. Принято считать, что 
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лазерное лечение наиболее эффективно в  ближайшие 
несколько суток с  момента кровоизлияния [9]. Клиниче-
ские ситуации, при которых длительность премакулярно-
го кровоизлияния такова, что уже происходит гемолиз, 
исключительно редкие, и в доступной литературе не опи-
саны. Тем не менее мембранотомия в более поздние сроки 
оказалась эффективной и позволила избежать более инва-
зивного витреального вмешательства.

Nd:YAG-лазерная гиалоидотомия и мембранотомия — 
достаточно безопасные воздействия, поскольку слой из-
лившейся крови экранирует сетчатку. Кроме того, риски 
ятрогенных осложнений значительно снижаются при со-
блюдении техники вмешательства: использование мини-
мально необходимой энергии и  количества импульсов, 
проведение пункции в области нижнего ската купола на 
отдалении от фовеа и  крупных сосудов и  вне папилло-
макулярного пучка. Однако в  литературе описаны слу-
чаи лазерного повреждения сетчатки с  формированием 
сквозных разрывов в ней, эпиретинального фиброза, хо-
риоидальной неоваскуляризации [14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представленный клинический случай 

свидетельствует, что при премакулярных кровоизлияниях 
под ВПМ сетчатки, в  том числе длительно существующих, 
Nd:YAG-лазерная мембранотомия является эффективным 
и безопасным методом лечения и может позволить не толь-
ко значительно повысить зрительные функции, но и  избе-
жать проведения инвазивных витреальных вмешательств.
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