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РЕФЕРАТ

Под нашим наблюдением в БУЗ УР «РОКБ МЗ УР» г. Ижевска на-
ходилось 8 пациентов с обширным субретинальным кровоизлияни-
ем макулярной зоны. Всем больным произведена 25G витрэктомия 
с удалением задней гиалоидной мембраны, субретинальным введе-
нием проурокиназы 500 МЕ и последующей воздушной тампонадой 
витреальной полости. В послеоперационном периоде пациенты за-
нимали лежачее положение тела лицом вверх на 2 часа, затем пере-
водились в вертикальное положение сидя с наклоном головы книзу 

на 1 сутки (чтобы сгусток крови под силой своей тяжести сместил-
ся из центральной зоны сетчатки периферичнее, то есть вниз на 6 
часов). У всех пациентов наблюдалось рассасывание субретиналь-
ного кровоизлияния, острота зрения с 0,009±0,005 улучшилась до 
0,15±0,05 (p<0,05; U-критерий). Методика показала себя как высо-
коэффективный способ реабилитации пациентов с обширным субре-
тинальным кровоизлиянием.
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ABSTRACT

Subretinal injection of prourokinase in the treatment of large subretinal hemorrhages
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8 patients were treated in the Regional State ophthalmologic clinical 
hospital of Public Health Ministry of Udmurt Republic with subretinal 
hemorrhage. All performed 25-gage vitrectomy with removal of the 
posterior hyaloid membrane, subretinal injection of 500 ME prourokinase 
and air tamponade of the vitreous cavity. In the postoperative period, 
patients occupied a forced position of the body face up for 2 hours, then 

were transferred to an upright position for 1 day face down. All patients 
had resorption of subretinal hemorrhage, visual acuity from 0,009±0,005 
improved to 0,15±0,05 (p<0.05; U-criterion). The technique proved to 
be a highly effective method of rehabilitation of patients with extensive 
subretinal hemorrhage.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Субретинальное кровоизли-
яние (СК)  – скопление кро-
ви между нейросенсорным и 

пигментным эпителием сетчатки, 
является одной из причин резкого 
ухудшения зрительных функций и 
чаще бывает осложнением хорио-
идальной неоваскуляризации, про-
текающей на фоне возрастной ма-
кулярной дегенерации [1-4]. Неред-
ко СК возникает на фоне травмати-
ческого разрыва сосудистой обо-
лочки, идиопатической полиповид-
ной хориоидальной васкулопатии, 

при разрыве макроаневризмы сет-
чатки [3, 5]. Субретинальное крово-
излияние повреждает фоторецепто-
ры из-за токсичности ионов железа 
при распаде гемоглобина. Сокра-
щения фибринового сгустка меха-
нически повреждает фоторецепто-
ры. Снижение потока питательных 
веществ с последующим рубцевани-
ем макулы приводит к некрозу при-
лежащей сетчатки, что сопровожда-
ется необратимой потерей зритель-
ных функций [6]. Визуальный про-
гноз субретинального кровоизли-

яния при консервативном лечении 
негативный вследствие его низкой 
эффективности [7]. 

При хирургическом лечении 
применяются различные методики: 
пневмодислокация сгустка крови с 
применением фибринолитическо-
го препарата, транслокация маку-
лы с механическим удалением кро-
вяного сгустка, трансцилиарная ви-
трэктомия и различные методики 
эндодренирования кровоизлияния 
в сочетании с ведением фибрино-
литика (тканевого активатора плаз-
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миногена) в витреальную полость 
или субретинальное пространство, 
интравитреальное введение ан-
ти-VEGF-препарата и сочетание ме-
тодик [1, 4, 5, 8, 9]. 

На наш взгляд, наиболее перспек-
тивной методикой лечения являет-
ся введение тканевого активатора 
плазминогена, проурокиназы субре-
тинально с искусственным форми-
рованием локальной отслойки сет-
чатки в зоне кровоизлияния с после-
дующей воздушной тампонадой вит-
реальной полости и послеопераци-
онным расположением тела снача-
ла в горизонтальном положении ли-
цом вверх на 2 часа, а затем в вер-
тикальном положении сидя с на-
клоном головы книзу примерно на 
1 сутки (чтобы сгусток крови под 
силой своей тяжести сместился из 
центральной зоны сетчатки пери-
феричнее) [10].

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность приме-
нения субретинального введения 
проурокиназы (гемазы) в хирурги-
ческом лечении обширного субре-
тинального кровоизлияния цен-
тральной локализации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучены резуль-
таты лечения 8 пациентов с обшир-
ным субретинальным кровоизлия-
нием центральной локализации, по-
лучившим хирургическое лечение в 
условиях рефракционного отделе-
ния БУЗ УР «РОКБ МЗ УР» за 2019-
2020 годы. Из них женщин было 7 
человек (88,9%), мужчин  – 1 чело-
век (11,1%). Средний возраст паци-
ентов составил 75,2±5,1 лет. У всех 
пациентов наблюдалось обширное 
субретинальное кровоизлияние 
центральной зоны сетчатки. При-
чиной кровоизлияния являлись хо-
риоидальная неоваскуляризация на 
фоне возрастной макулярной деге-
нерации у 7 человек и в 1 случае  – 
макроаневризма сетчатки.

При этом всем пациентам выпол-
нялась стандартная микроинвазив-
ная 25G витрэктомия с удалением 
задней гиалоидной мембраны сте-
кловидного тела, введением проуро-

киназы в дозе 500 МЕ субретинально 
в объеме достаточном для формиро-
вания локальной отслойки сетчатки 
над зоной кровоизлияния (в сред-
нем 0,5 мл). У всех пациентов хирур-
гическое вмешательство проводили 
на офтальмологическом комбайне 
Assistant (Optikon, Италия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все операции прошли без ослож-
нений. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Всех па-
циентов в послеоперационном пе-
риоде после горизонтального 2-ча-
сового положения тела лицом вверх 
(это время необходимо, чтобы про-
урокиназа подействовала на эле-
менты кровяного сгустка, в частно-
сти, на участки его прикрепления к 
окружающим оболочкам) переводи-
ли в вертикальное положение сидя 
на кровати в удобном для пациента 
положении (как правило, для это-
го ему под спину подкладывали по-
душки). Это делалось для того, чтобы 
сгусток крови под силой своей тяже-
сти сместился из центральной зоны 
сетчатки периферичнее, т.е. вниз на 
6 часов. Но при этом, чтобы не спро-
воцировать центральную отслой-
ку сетчатки, учитывая наличие воз-
душной тампонады витреальной по-
лости, пациенту рекомендовали на-
клонять голову книзу, как бы рассма-
тривая детали на полу. В такой пози-
ции, когда пузырь воздуха припод-
нимал центр сетчатки, пациент на-
ходился около суток.

Эффективность методики оце-
нивали по наличию либо отсут-
ствию жалоб на пятно в централь-
ной части поля зрения, данным мак-
симально корригированной остро-
ты зрения (МКОЗ) и некорригиро-
ванной (НкОЗ), состоянию сетчат-
ки при визуальном осмотре, дан-
ным оптической когерентной то-
мографии (ОКТ), эхографии после 
операции при выписке из стациона-
ра и через 1 месяц после оператив-
ного лечения.

Осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде и через 1 месяц 
наблюдения у пациентов не отмече-
но. У всех больных наблюдалось рас-
сасывание субретинального крово-
излияния. МКОЗ до лечения варьи-
ровала от движения руки до 0,02 и 

в среднем составила 0,009±0,005, 
после лечения  – 0,15±0,05(p<0,05; 
U-критерий).

Клинический пример
Пациентка М., 82 лет наблюдалась 

в БУЗ УР «РОКБ МЗ УР» с обширным 
субретинальным кровоизлиянием 
правого глаза трехдневной давно-
сти. При обследовании: острота зре-
ния OD=0,005 не корригирует (н\к), 
ВГД – 11 мм рт.ст., OS=0,1+3,0 Д=0,2, 
ВГД – 14 мм рт.ст.

Офтальмоскопически на глазном 
дне правого глаза определялось об-
ширное темно-вишневого цвета СК, 
захватывающее всю центральную 
зону сетчатки, с частичным выходом 
крови в ретрогиалоидное простран-
ство от нижней до верхней височ-
ной сосудистой аркады (рис. 1). На 
ОКТ определялось гиперрефлектив-
ное образование высотой 1108 мкм, 
по ходу сосудистых аркад отслойка 
нейроэпителия (рис. 2). На эхогра-
фии в центральной зоне определя-
лась выраженная проминенция за 

Рис. 1. Обширное субретинальное кровоизли-
яние правого глаза (Vis. = 0,005 н/к)

Рис. 2. ОКТ до операции в области макулы 
Visus = 0,005 н/к
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счет субретинальной крови, а также 
вторичная отслойка сетчатки высо-
той 2,3 на 8,37 мм.

Была произведена операция: за-
дняя трехпортовая витрэктомия с 
введением проурокиназы субрети-
нально в дозе 500 МЕ объемом до 
0,5 мл с формированием отслойки 
сетчатки, последующей воздушной 
тампонадой витреальной полости 
(рис. 3). Первые 2 часа после опера-
ции пациентка лежала лицом вверх, 
затем положение тела было измене-
но на вертикальное. С целью смеще-
ния кровяного сгустка из макуляр-
ной зоны в нижнюю часть глазного 
дна, пациент садился на кровать с 

подложенными под спину подушка-
ми примерно на сутки. При выписке 
(на 5 день госпитализации) отмече-
но значительное улучшение остро-
ты зрения OD до 0,08 н/к, несмотря 
на остатки воздуха витреальной по-
лости. 

Через месяц острота зрения улуч-
шилась до 0,2 н/к (рис. 4) на фоне 
практически полного восстановле-
ния профиля макулы на ОКТ (рис. 5). 
Офтальмоскопически СК отсутство-
вало, по ходу верхней височной со-
судистой аркады определялась рети-
нальная артериальная макроаневриз-
ма  – источник СК. Пациентка была 
направлена на последующее лече-
ние – лазеркоагуляцию зоны макро-
аневризмы сетчатки правого глаза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение субретинального 
введения проурокиназы с форми-
рованием локальной отслойки сет-
чатки и последующим горизонталь-
ным положением тела сначала «ли-
цом вверх», а затем вертикальном 
положении сидя с наклоном головы 
книзу позволяет эффективно сме-
стить сгусток крови с центральной 

Рис. 5. ОКТ через 1 месяц после операции в 
области макулы 

Рис. З. Этап операции – введение гемазы су-
бретинально через иглу с измененным диаме-
тром 38/41 G

Рис. 4. Картина глазного дна через 1 месяц по-
сле субретинального введения проурокиназы. 
Видна зона ретинальной артериальной макро-
аневризмы (Vis. = 0,2 н/к)

зоны глазного дна периферичнее, 
то есть вниз на 6 часов. Это ускоря-
ет процесс рассасывания кровяно-
го сгустка и значительного повы-
шает зрительные функции. Методи-
ка достаточно проста, но требует на-
выков витреальной хирургии.
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