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Современные подходы к лечению гемофтальма. Обзор

ФГБУ «НИИ глазных болезней» РАМН, Москва, Россия

В  настоящее время лечение витреального гемоф‑
тальма представлено тремя основными направления‑
ми: медикаментозное, ферментотерапия и  хирургиче‑
ское (интравитреальное ферментное лечение  — ИФЛ, 
витрэктомии).

МедикаМентозная терапия
Консервативная терапия направлена на устранение 

или  ослабление причин, вызывающих или  усугубляю‑
щих патологические процессы в микроциркуляторном 
русле у  больных с  витреальными геморрагиями раз‑
личной этиологии. Поэтому среди множества извест‑
ных на  сегодняшний день медикаментозных препара‑
тов, используемых с  этой целью, существенное значе‑
ние имеет применение лекарственных средств, дей‑
ствие которых направлено на  улучшение реологиче‑
ских свойств и  уменьшение вязкости крови, нормали‑
зацию функциональной активности форменных эле‑
ментов  — тромбоцитов, эритроцитов, а  также препа‑
ратов, обладающих выраженной фибринолитической 
активностью [1]. С  этой целью больным при  лечении 

гемофтальма назначаются препараты антиагрегантно‑
го и ангиопротекторного действия. Препаратом ангио‑
протекторного действия является Доксиум (добесилат 
кальция), влияющий на проницаемость и эластичность 
сосудистой стенки. Нашли свое применение и  другие 
ангиопротекторы — Пармидин, этамзилат натрия (Ди‑
цинон). К  препаратам антиагрегантного действия от‑
носится пентоксифиллин [2] (Трентал, Агапурин, Пен‑
тилин), оказывающий расширяющее действие на  со‑
суды микроциркуляторного русла, влияющий на  эла‑
стичность мембран эритроцитов и  на  реологические 
свойства крови [3]. Некоторые авторы отмечают поло‑
жительное действие Диквертина  — антагониста инду‑
цированной агрегации тромбоцитов, который назна‑
чают по 120 мг в день в течение 2‑3 месяцев. Препарат 
способствует повышению в  крови концентрации NO, 
влияет на  функциональную активность микроцирку‑
ляторного русла. Хорошие клинические результаты 
получены при  лечении Перитолом, который снижает 
агрегацию тромбоцитов и  снимает спазм сосудов сет‑
чатки, подавляя действие гистамина; близким по  фар‑
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Резюме

Основными направлениями в лечении гемофтальма остаются: медикаментозное, ферментотерапия и хирургическое (ин-
травитреальное ферментное лечение — ИФЛ, витрэктомии). Выбор направления лечения определяется многими факторами, 
такими как тяжесть клинического процесса, общим соматическим состоянием больного (сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь) и т. д.
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Main directions in the treatment of hemophthalmia are appeared: medication, surgical and enzymotherapy (intravitreal enzymatic 
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макологическому действию является препарат Дива‑
скан. С  целью улучшения микроциркуляции и  деза‑
грегации рекомендуют применять гепарин в  неболь‑
ших дозах. Уменьшает агрегацию тромбоцитов и  эри‑
троцитов, снижает проницаемость сосудистой стенки, 
улучшает метаболизм и  повышает устойчивость к  ги‑
поксии препарат Сулодексид (Вессел‑Дуэ F) [4, 5]. В па‑
тогенезе витреоретинальных геморрагий (интравитре‑
альный гемофтальм, ретровитреальный гемофтальм) 
большая роль отводится повреждению сетчатки пери‑
оксидантами — свободными радикалами и активными 
формами кислорода, что  предопределяет широкое ис‑
пользование антиоксидантов. С этой целью назначают 
Эмоксипин, который улучшает метаболизм путем ин‑
гибиции перекисного окисления липидов, активация 
которого происходит при ретинопатии. Эмоксипин на‑
значается в  виде парабульбарных и  внутримышечных 
инъекций. Галилеева  В. В. и  Киселева  О. А. проверили 
эффективность антиоксидантного препарата Мексидо‑
ла, который назначался по  100 мг 1 раз в  день внутри‑
мышечно на протяжении 10 дней. Установлено его вы‑
раженное протективное и  мембраностабилизирующее 
действие [6]. В  связи с  вышеуказанными данными ре‑
комендовано включить в  состав комплексного пато‑
генетического лечения гемофтальмов антиоксиданты 
с  целью блокирования активных радикалов и  тормо‑
жения процессов перекисного окисления. В  качестве 
ингибиторов свободнорадикальных процессов широко 
применяются токоферол ацетат, серотонин, окислен‑
ный глутатион, каталаза, гемаза, эмоксипин, танакан.

Полунин  Г. С. с  соавторами [7] применили при‑
родный антиоксидант Гистохром (из  группы полиги‑
дроксинафтахинонов) в  виде парабульбарных инъек‑
ций у больных гемофтальмом различного генеза, тром‑
бозами центральной вены сетчатки, преретинальны‑
ми кровоизлияниями. Выраженный терапевтический 
эффект наблюдали в 63,2 %, умеренный в 29,6 %, отсут‑
ствие эффекта в  17,2 % случаев. Авторы считают Ги‑
стохром эффективным препаратом при  пролифера‑
тивных процессах, дегенерациях и  гемофтальмах раз‑
личного генеза. Препарат оказывает геморезорбци‑
онное, ретинопротекторное действие, обладает анти‑
оксидантными свойствами и  может быть широко ис‑
пользован при заболеваниях, связанных с нарушением 
обменных процессов сетчатки, сосудистой оболочки 
и роговицы, для улучшения трофики, уменьшение оте‑
ка и ускорения эпителизации. Доказано, что использо‑
вание антиоксидантов ускоряет рассасывание, умень‑
шает проницаемость капилляров, оказывает фибрино‑
литический эффект.

ФерМентотерапия
Несмотря на  многообразие рассмотренных лекар‑

ственных препаратов и методов лечения, ведущая роль 
в  рассасывающей терапии гемофтальмов отводится 

местному (парабульбарному) применению ферментов 
протеолитического и  гиалуронидазного действия. До‑
казано, что  фибринолизин усиливает литическую ак‑
тивность стекловидного тела, способствует более дли‑
тельному нахождению излившейся крови в жидком со‑
стоянии, препятствуя ее организации в сгусток, и уско‑
ряет рассасывание гемофтальма [8]. Отмечен успеш‑
ный результат при  его субконъюнктивальном, пара‑
бульбарном введении и  в  виде лекарственных пле‑
нок. На модели экспериментального гемофтальма была 
установлена способность стрептодеказы (иммобили‑
зированный фибринолитик пролонгированного дей‑
ствия) ускорять рассасывание крови. Однако у  боль‑
ных отмечались побочные действия этого фермента‑
тивного препарата в виде отека, хемоза, гифемы, повы‑
шения температуры тела, чаще при  повторных инъек‑
циях [9]. В  отличие от  стрептокиназы, урокиназа ли‑
шена антигенных свойств, так как  является произво‑
дным мочи человека. Из  коллагенолитических препа‑
ратов изучены папаин (фермент растительного проис‑
хождения, полученный из  сока дынного дерева), кол‑
лализин (препарат бактериальной коллагеназы), леко‑
зим (фермент, получаемый из латекса дынного дерева), 
протолизин (препарат, синтезированный из  культуры 
Bacterium subtili).

В  настоящее время перспективным направлени‑
ем является поиск веществ, позволяющих воздейство‑
вать на  процессы фагоцитоза. Известно, что  стекло‑
видное тело обладает слабой фибринолитической ак‑
тивностью, и рассасывание крови в случае гемофталь‑
ма протекает медленно [10]. К  группе препаратов ми‑
кробного происхождения относится высокоочищен‑
ный фермент протеолизин. Применение протеолизина 
в офтальмологической практике основано на его спец‑
ифической способности расщеплять при  местном воз‑
действии некротизированные ткани, лизировать сгуст‑
ки крови [11]. Однако применение протеолизина в виде 
инъекции вызывает местные реакции, а при введении 
его путем электрофореза наблюдается повышение коа‑
гуляционных свойств крови. Положительное действие 
на  течение гемофтальма оказывает препарат Унитол. 
Эти препараты рекомендуют вводить в  виде инстил‑
ляций, инъекций под конъюнктиву, под кожу или вну‑
тривенно.

ХирургичеСкое лечение
Анализ литературы показал, что  за  последние 

30  лет в  витреальной хирургии произошли суще‑
ственные перемены. Техника хирургии эндовитре‑
альных вмешательств продолжает улучшаться вме‑
сте с  совершенствованием оборудования, инструмен‑
тария, оптических систем и  тампонирующих веществ 
[12]. Pазработан новый метод лечения пролифератив‑
ной диабетической ретинопатии (ПДР), осложненной 
гемофтальмом, с  комбинированным применением во‑
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дной среды и среды ПФОС (перфторорганические сое‑
динения, так называемая, «тяжелая вода»). Стекловид‑
ное тело удаляют до  эпиретинальных мембран. Мем‑
браны, неплотно спаянные с сетчаткой, иссекают. В зо‑
нах новообразованных сосудов и  вокруг ретиналь‑
ных разрывов выполняют эндолазерную коагуляцию. 
На  следующем этапе лечения производят замену сте‑
кловидного тела на  силиконовое масло. У  пациентов 
с  ПДР, осложненной гемофтальмом, производят за‑
днюю закрытую витрэктомию. Эпиретинальную мем‑
брану и заднюю гиалоидную мембрану иссекают «еди‑
ным блоком». Показано, что  использование коллали‑
зина с  данными временными параметрами не  влечёт 
за  собой отрицательных послеоперационных послед‑
ствий. Явным положительным моментом применения 
коллализина является значительное облегчение раз‑
резания грубых волокон стекловидного тела в процес‑
се витрэктомии. По мнению авторов, применение фер‑
ментного коллагенолиза уменьшает ретракционные 
способности остатков коры стекловидного тела и, та‑

ким образом, уменьшает риск возникновения отслой‑
ки сетчатки.

заключение
Анализ специальной литературы по  пробле‑

ме витреальной хирургии при  тракционных отслой‑
ках сетчатки с  захватом макулярной области, гемоф‑
тальмов, показал, что  достижение успеха хирургиче‑
ского лечения вышеуказанной патологии возможно 
лишь при  применении комбинированных хирургиче‑
ских методик: трансцилиарной закрытой витрэкто‑
мии, тотального удаления задней гиалоидной мембра‑
ны и  эпиретинальных мембран, склеральных вмеша‑
тельств, пролонгированной витреальной тампонады, 
интраоперационной лазеркоагуляции сетчатки и  ис‑
пользование лазерного лечения в  послеоперационном 
периоде. Принимая во  внимание всё вышеперечислен‑
ное, можно сделать вывод, что любой из методов явля‑
ется вариантом выбора.
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