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Актуальность
Одной из весьма значимых задач медицин�

ской науки и лечебной практики является раз�
работка наиболее безопасных и одновременно
эффективных методик лечения. Новая эра в
офтальмологии началась с применением лазе�
ра, многое стало возможным благодаря внедре�
нию «лучевого ножа» в офтальмохирургию, в
частности, в практику лечения сосудистых за�
болеваний глаз [1].

В последнее время многие исследователи
подтверждают высокую эффективность лазер�
ной хирургии в комплексном лечении витреоре�
тинальной патологии [2,3]. В частности, для ле�
чения ретинальных кровоизлияний, расположен�
ных суб– и преретинально, стали применяться
методы ИАГ�лазерной ретинопунктуры и зад�
ней ИАГ�лазерной гиалоидотомии.

Как известно, макулярные кровоизлияния
возникают при осложнениях сахарного диабе�
та, в результате травм, непроходимости цент�
ральной вены сетчатки и ее ветвей, васкулитах,
как осложнение гипертонической болезни, бо�
лезни Вальсавы, при разрыве макроаневризмы
ретинального сосуда и др. [5].

Обширные по площади 2PD и более – такие
кровоизлияния весьма плохо поддаются консер�
вативному лечению. Они организуются, а на их
месте формируются макулодистрофии, кистоз�
ный макулярный отек, образуются витреорети�
нальные шварты, тракционная отслойка сетчат�
ки. Экранируя макулярную зону, значительно
снижают зрительные функции [6].

Важно осознавать, что вышеуказанные мето�
ды ИАГ�ретинопунктуры и ИАГ�гиалоидотомии
эффективны при более раннем сроке их выполне�
ния (до 3�х месяцев) и одновременном использо�
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вании дополнительного курса медикаментозной
терапии [4]. При этом установлено, что ИАГ�ре�
тинопунктура и ИАГ�гиалоидотомия являются
малотравматичными и эффективными методами
лазерной хирургии.

В настоящее время эти методики значитель�
но шире используются при:

· серозной отслойке сетчатки в макуле при
возрастной, миопической, диабетической маку�
лопатиях;

· лечении суб�, преретинальных кровоизли�
яний макулярной области различной этиоло�
гии;

· кистозном макулярном отеке после непро�
ходимости центральной вены сетчатки.

Пунктирование суб– или преретинальной
полости кровоизлияния, а также периферичес�
ки расположенной полости кистозного маку�
лярного отека ИАГ – лазером (1064 нм) для
дренирования ее содержимого в стекловидное
тело с последующим прилеганием сетчатки в
макуле, ее декомпрессией, направлено на улуч�
шение метаболических процессов в пигментном
эпителии, с отсутствием токсического воздей�
ствия на фоторецепторы продуктов распада
форменных элементов крови, а следовательно,
улучшение и стабилизацию зрительных функ�
ций.

Проникающее хирургическое вмешатель�
ство всегда несет в себе определенную степень
риска осложнений, особенно когда это касается
манипуляций на сетчатке. Поэтому в случае ис�
пользования методики ретинопунктуры с целью
профилактики ятрогенной отслойки сетчатки
дополнительно проводится лазеркоагуляция
(ЛК) по краю перфораций. ЛК выполняется в
сроки наступления достаточной прозрачности
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оптических сред. Эффективность оценивается
визуально – отсутстсвием крови в зоне рети�
нальных отверстий и формированием хорио�
ретинальной спайки.

Как правило, применяется лазер с зеленой
или желтой длиной волны.

Цель
Представить результаты анализа 2�х кли�

нических случаев сосудистой патологии, про�
леченных по методике ИАГ�лазерной задней
гиалоидотомии.

Клинический случай №1. Пациент К. 1963
г.р., обратившийся в отделение ЛХ и ККЗ с жа�
лобами на низкое зрение правого глаза, которое
резко снизилось 12 дней назад. Проведенное кон�
сервативное лечение в течение 10 дней по месту
жительства без положительной динамики.

На момент обращения в ОФ МНТК «МГ»:
зрение правого глаза было 0.05 н.к., зрение левого
глаза – 0.8, с коррекцией сферой +0.5д – 1.2. При
исследовании полей зрения правого глаза в цент�
ре определялась абсолютная скотома. Внутри�
глазное давление правого глаза – 14мм.рт.ст., ле�
вого глаза – 17мм.рт.ст. При ультразвуковом ис�
следовании правого глаза определялась картина
парциального гемофтальма. С помощью линзы
Майнстера: в правом глазу в центре в проекции
макулы был выявлен очаг ретрогиалоидного кро�
воизлияния, деструкция стекловидного тела (ча�
стичный гемофтальм), умеренный отек перипа�
пиллярной области сетчатки и единичные инт�
раретинальные геморрагии. Установлен диагноз:
ретинальное кровоизлияние правого глаза. Об�
щеклиническое обследование пациента выявило
наличие сопутствующей патологии: гипертони�
ческой болезни II стадии, в течение последнего
месяца отмечалось повышение АД до 160/100мм
рт.ст. После ИАГ�лазерной гиалоидопунктуры
правого глаза, был проведен курс консерватив�
ного лечения: в/в капельно гемодез, гемаза пара�
бульбарно, вобензим, антиагреганты и рассасы�
вающая терапия местно. В 1�е сутки послеопера�
ционного периода – кровь из очага ретрогиало�
идного кровоизлияния частично эвакуировалась
в полость стекловидного тела, отмечались явле�
ния парциального гемофтальма.

Наблюдение пациента в динамике показа�
ло положительную динамику на фоне проводи�
мого лечения в ранние сроки послеоперацион�

ного периода (через 10 дней) субъективно отме�
чалось улучшение зрения правого глаза, остро�
та зрения OD повысилась до 0.07 н.к., сохраня�
лись признаки гемофтальма.

Через 1 месяц зрение правого глаза повы�
силось до 0.3 н.к., при осмотре глазного дна
с помощью линзы Майнстера – при движениях
глаза хорошо просматривалась макулярная
область.

На контрольном осмотре через 3,5 меся�
ца зрение правого глаза повысилось
до 0.4 н/к. Объективно при осмотре в стекло�
видном теле отмечались очаговые помутне�
ния, при движениях глазного яблока хорошо
визуализировалась макулярная область без
очаговой патологии.

Клинический случай №2.
В совместную Вьетнамско�российскую оф�

тальмологическую клинику г. Ханоя (где рабо�
тали сотрудники нашего отделения) обратилась
пациентка 54�х лет с жалобами на снижение зре�
ния левого глаза в течение 10 дней. При обследо�
вании зрение левого глаза 0.02 н.к., ВГД в норме.
При осмотре глазного дна с помощью линзы
Майнстера на левом глазу – в проекции макулы
диагностировано преретинальное кровоизлия�
ние и очаг гематомы округлой формы с четкими
контурами, без уровня крови, исходящий из ре�
тинального сосуда. Установлен диагноз: макро�
аневризма ретинального сосуда, преретиналь�
ное макулярное кровоизлияние левого глаза.
Была проведена ИАГ�лазерная гиалоидопунк�
тура левого глаза в нижнее�наружном секторе
очага кровоизлияния с дополнительным курсом
консервативной терапии. Параметры лазерно�
го воздействия: энергия в импульсе 2.7�3.2 мДЖ,
количество импульсов 2, после чего появилась
густая капелька крови. На следующий день пос�
ле чего проведена повторная пунктура (энергия
в импульсе 3.2�3.5 мДЖ), началась эвакуация
крови в стекловидное тело. В раннем послеопе�
рационном периоде в месте проведения пункту�
ры просматривалась сетчатка, в стекловидном
теле явления частичного гемофтальма.
С первого дня лечения была назначена дополни�
тельная антиагрегантная терапия. В позднем
послеоперационном периоде (через 1.5 месяца)
зрение левого глаза повысилось до 0.7, особенно�
стей при осмотре сетчатки в проекции макуляр�
ной области выявлено не было.
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Заключение
Таким образом, представленные клиничес�

кие случаи свидетельствуют о том, что ИАГ–
гиалоидопунктура является малотравматич�
ным, безопасным и эффективным методом ле�
чения преретинальных кровоизлияний различ�
ной этиологии в макуле. Формирование инду�
цированного гемофтальма в результате перфо�
рации зоны геморрагической отслойки задней
гиалоидной мембраны (ЗГМ) ИАГ– лазером в
нижнем и нижненаружном квадранте кровоиз�
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TWO CLINICAL CASES WITH APPLICATION OF YAG!LASER HYALOIDOTOMY METHODS
On the example of 2 clinical cases there are presented the results of YAG#laser hyaloidotomy methods appli#

cation. Surgical treatment was carried out on the background of resolving therapy. The examination showed
positive dynamics of managing patients as at early so at late postoperative period.
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лияния на фоне назначения дополнительного
консервативного лечения приводит к значи�
тельному увеличению зрительных функций,
улучшению метаболических процессов в пиг�
ментном эпителии, устранению факторов ток�
сического воздействия крови на фоторецепто�
ры макулярной области. ЗГМ остается отсло�
енной в области существующего ранее крово�
излияния. Замещается оптически прозрачной
влагой, при этом не формируется опасных вит�
реоретинальных тракций в этой области.
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