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РЕФЕРАТ

В статье описан клинический случай синдрома Терсона. Удалось 
доказать, что причиной интраокулярных геморрагий и отека диска 
зрительного нерва явилось субарахноидальное кровоизлияние, про-

никновение крови при котором происходило (по данным флюорес-
центной ангиографии и ОСТ) через оболочки зрительного нерва.
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ABSTRACT

The article describes a clinical case of Terson’s syndrome. It was 
possible to prove that the cause of intraocular hemorrhages and edema 
of the optic disc was a subarachnoid hemorrhage, the penetration of 

blood in which occurred (according to fluorescent angiography and OST) 
through the optic nerve membranes.
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Одним из первых в 1900 году 
Терсон описал синдром, при 
котором в результате суба-

рахноидального кровоизлияния 
появляется кровоизлияние в сте-
кловидное тело [1]. Считается, что 
это заболевание может наблюдать-
ся в любом возрасте и встречается у 
15-20% больных с внутричерепными 
кровоизлияниями [2, 3]. В этот син-
дром стали включать и случаи появ-
ления интраокулярного кровоизли-
яния при возникновении острого 
внутрицеребрального, субдураль-
ного и субарахноидального кро-
вотечения при разрыве церебраль-
ной аневризмы передней коммуни-
кантной артерии. Внутричерепные 
кровоизлияния обычно локализуют-
ся в субарахноидальном простран-
стве. Спонтанные кровоизлияния — 
результат сосудистых аномалий, та-
ких как аневризмы, артериовеноз-

ные мальформации или фистулы [4]. 
По мнению некоторых исследо-

вателей, причиной внутриглазных 
кровоизлияний является просачи-
вание крови из субарахноидального 
пространства в полость глаза по ме-
жоболочечным пространствам зри-
тельного нерва через решетчатую 
пластинку склеры [5, 6]. В результа-
те последующих исследований, ав-
торы пришли к мнению, что резкое 
повышение внутричерепного давле-
ния приводит к венозному стазу, вле-
кущему за собой повышение давле-
ния и в венах сетчатки с разрывом 
ретинальных, пери- и папиллярных 
капилляров. Это в конечном итоге 
и является причиной ретинальных, 
преретинальных и интравитреаль-
ных кровоизлияний. Повышенное 
орбитальное венозное давление пе-
редается напрямую из кавернозно-
го синуса или возникает от сдавле-

ния глазничной вены и прилежащих 
ретинохориоидальных сосудов [7].

При обращении больного мо-
гут быть жалобы на головную боль 
и снижение зрения, причем степень 
его снижения зависит от локализа-
ции и объема внутриглазного крово-
излияния. Осмотр глазного дна выяв-
ляет ретинальные и преретинальные 
геморрагии, обычно расположенные 
перипапиллярно или в области за-
днего полюса, а также изменения со 
стороны диска зрительного нерва: 
папиллярный отек, расширение эпи- 
и перипапиллярных капилляров. Эле-
менты крови могут обнаруживаться и 
в стекловидном теле. Другие глазные 
признаки, связанные с синдромом 
Терсона (Terson’s syndrome), включа-
ют параличи черепно-мозговых не-
рвов, позднее развитие эпиретиналь-
ной мембраны или тракционную от-
слойку сетчатки [8, 9]. При флюорес-
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центной ангиографии (ФАГ) крово-
излияния выглядят гипофлюорес-
центными. Они блокируют ретиналь-
ную и хориоидальную флюоресцен-
цию. Определяется выраженная ги-
перфлюоресценция диска зритель-

ного нерва на поздних фазах иссле-
дования.

Удивительно, но прогноз остро-
ты зрения при данном синдроме ча-
сто благоприятный. Со временем ге-
моррагии самопроизвольно резор-

бируются, что сопровождается вос-
становлением зрительных функций. 
Иногда на глазном дне они оставля-
ют след в виде пигментации на по-
верхности сетчатки. Редко возникает 
организация кровоизлияний с фор-
мированием преретинального фи-
броза. Резорбция гемофтальма про-
исходит спонтанно. В случаях дву-
сторонних кровоизлияний в стекло-
видное тело или плотного нерасса-
сывающегося гемофтальма возмож-
но проведение витрэктомии [3, 4].

В связи с достаточной редкостью 
заболевания, разноречивостью мне-
ний о механизме появления крово-
излияний в полости глаза и опреде-
ленной сложностью его диагности-
ки, мы сочли целесообразным опи-
сать наблюдавшийся нами следую-
щий клинический случай.

В клинику обратился пациент Ш., 
1950 г.р., с жалобами на снижение 
зрения правого глаза. Из анамнеза, 
по данным выписки из нейрохирур-
гического отделения, стало известно, 
что он был оперирован по поводу су-
барахноидального кровоизлияния.

Объективно: острота зрения пра-
вого глаза – 0,3, не корригирует, ле-
вого  – 1,0. Передний отрезок обо-
их глаз не изменен, хрусталик про-
зрачный, в стекловидном теле пра-
вого глаза имеется мелкодисперс-
ная взвесь, в левом глазу  – стекло-
видное тело прозрачное. На глазном 
дне правого глаза: диск зрительно-
го нерва (ДЗН) отечен, преимуще-
ственно по краю и перипаппиляр-
но с височной области, с продолже-
нием распространения его в парама-
кулярную зону (рис. 1а). Вены рас-
ширены и извиты, множество рети-

Рис. 1. Фото глазного дна: а) ретинальные и преретинальные кровоизлияния (указаны стрелками) в стадии рассасывания; б) ФАГ: в артериальную 
фазу видны расширенные мелкие сосуды на ДЗН (указаны стрелками), распространение флюоресценции к его краю и экранирование ретинальных 
и хориоидальных сосудов в местах геморрагий; в) в артерио-венозную фазу флюоресценция ДЗН становится более выраженной и частично перехо-
дит на парамакулярную зону, при этом на ФАГ более четко, чем на фото просматривается связь геморрагии с ДЗН (указано стрелками)

Рис. 2. ОКТ макулы. Преретинальное кровоизлияние в назальном секторе макулы распространя-
ющееся в перипапиллярную зону. Перипапиллярная сетчатка рыхлая, отечная

ба в
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нальных кровоизлияний, распола-
гающихся в парамакулярной зоне, 
и преретинальных – по краю ДЗН, в 
местах более выраженного его оте-
ка. Большая часть кровоизлияний в 
стадии частичного рассасывания.

Больному была произведена флюо-
ресцентная ангиография (ФАГ). При 
этом в артериальную фазу (рис. 1б) 
наблюдалось экранирование рети-
нальных и хориоидальных сосудов в 
местах геморрагий, на ДЗН были вид-
ны расширенные мелкие сосуды, рас-
пространение флюоресценции про-

Рис. 3. ОКТ диска зрительного нерва. Скопление жидкости отмечается между оболочками ДЗН. СНВС утолщен за счет перипапиллярного отека 

исходило преимущественно по краю 
ДЗН. На ФАГ более четко, чем на фото, 
просматривалась связь геморра-
гий с ДЗН. В артерио-венозную фазу 
(рис. 1в) флюоресценция ДЗН стано-
вилась более выраженной и распро-
странялась на парамакулярную зону.

По данным оптической когерент-
ной томографии (рис. 2, 3), в стекло-
видном теле имеются мелкодисперс-
ные помутнения, полная отслойка 
задней гиалоидной мембраны, при 
этом фовеолярный контур правиль-
ный, а в фовеа имеются единичные 

сухие друзы, наблюдаются истонче-
ние пигментного эпителия сетчатки, 
преретинальное кровоизлияние в на-
зальном секторе макулы, распростра-
няющееся в перипапиллярную зону, 
скопление жидкости между оболоч-
ками ДЗН. Перипапиллярная сетчатка 
рыхлая, отечная, слой нервных воло-
кон сетчатки (СНВС) утолщен за счет 
перипапиллярного отека. 

Синдром Терсона – такой диагноз 
был выставлен пациенту на основа-
нии анамнеза и результатов обсле-
дования. Данные ФАГ и ОСТ говори-
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ли о распространении флюоресце-
ина между оболочками зрительно-
го нерва и по его краю, примыка-
нии массивной преретинальной ге-
моррагии к ДЗН свидетельствова-
ли о том, что одной из причин по-
падания крови из черепа (в данном 
случае из субарахноидального про-
странства) в полость глаза, а кон-
кретно – в ретинальное и интрави-
треальное пространство, происхо-
дит по межоболочечным простран-
ствам зрительного нерва. В связи с 
тем, что кровоизлияния уже начали 
рассасываться, больному была реко-
мендована симптоматическая тера-
пия и наблюдение в динамике у ней-
рохирурга и офтальмолога.
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