
76

УДК 617.736 © 2013 журнал «Офтальмология»

Спонтанное супрахориоидальное кровоизлияние на фоне 
антикоагулянтной терапии. Клинический случай

Глазная клиника факультетской больницы, Градец Кралове, Чехия

Супрахориоидальное кровоизлияние (СХК)  — это 
редкое, но  серьезное состояние, при  котором кровь за-
полняет пространство между сосудистой оболочкой гла-
за и  склерой, приводящее к  значительному снижению 
функций или полной потере зрения [1]. Обычно СХК яв-
ляется осложнением внутриглазных операций, таких 
как  экстракция катаракты, перфорационная кератопла-
стика, фильтрационная хирургия глаукомы, витреорети-
нальная хирургия и травма глаза [2-5]. Спонтанные кро-
воизлияния, не  связанные с  оперативным вмешатель-
ством или травмой, — достаточно редкое явление.

В  данной статье описан случай спонтанного СХК 
на глазу у пациента с ВМД на фоне приема антикоагу-
лянтов.

клиничеСкий Случай
78-летний мужчина был госпитализирован в  ав-

густе 2012  г. с  предварительным диагнозом  — отслой-
ка сетчатки и влажная форма возрастной макулярной 
дегенерацией (ВМД) на  левом глазу, ВМД сухая фор-

ма на  правом глазу, незрелая катаракта обоих глаз. 
Из данных анамнеза — за 2 дня до госпитализации па-
циент утром после пробуждения ощутил внезапное, 
безболезненное ухудшение зрения на  левом глазу. Об-
ратился в  поликлинику к  своему офтальмологу, где 
был поставлен предварительный диагноз  — отслойка 
сетчатки — и выдано направление на госпитализацию.

Сопутствующие заболевания: ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН), недостаточность митрального и  три-
куспидального клапанов, атрофический гастрит, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, гипертониче-
ская болезнь, остеопороз, болезнь Бехчета.

Фармакологический анамнез: Модуретик, Тор-
вакард, Беталок, Калий нормин, Формотерол, Атро-
вент, Варфарин. Варфарин принимает последние 2 года 
для стабилизации ИБС и ХСН.

При  приеме острота зрения левого глаза  — пра-
вильная проекция света слева и снизу. Внутриглазное 
давление левого глаза — 32 мм рт. ст.
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Резюме

Антикоагулянтная терапия часто используется для лечения различных состояний. При этом зачастую возможны откло-
нения в системе гемостаза в сторону гипокоагуляции и увеличение риска развития гемокоагуляционных осложнений. В ста-
тье описан случай супрахориоидального кровоизлияния (СХК) на глазу у пациента с возрастной макулярной дегенерацией 
(ВМД) на фоне приема антикоагулянтов. Обсуждаются причины развития этого состояния и пути его профилактики.
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Spontaneous suprachoroidal hemorrhage due to the excessive anticoagulation therapy. Case report

Anticoagulant therapy is often used to treat various conditions. this often can deviate in the hemostatic system in the direction 
of hypocoagulation and increase risk of hemostatic complications. the article describes suprachoroidal hemorrhage in the eye of a 
patient with AMD who received anticoagulants.
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Объективный статус левого глаза при  госпитали-
зации: конъюнктива без патологической инъекции, ро-
говица прозрачная, передняя камера прозрачная, мел-
кая, зрачок округлый, помутнения средней интенсив-
ности в ядре хрусталика, стекловидное тело прозрачно, 
глазное дно  — ДЗН розового цвета, физиологическая 
экскавация, 2 пузыря отслоенной сетчатки, сетчатка 
прилежит от 12 до 6 часов темпорально, макулу не уда-
ется оценить (рис. 1).

В день приема выполнено УЗИ левого глаза (В-скан): 
данные за вторичную отслойку сетчатки в верхне-, ниж-
не-назальных квадрантах, с  субретинальным гиперэ-
хогенным содержимым (рис.  2). Дополнено ФАГ, ре-
зультат  — картина супрахориоидального кровоизлия-
ния на левом глазу, ВМД сухая форма на правом глазу, 
на левом глазу предположительно ВМД влажная форма. 
Международное нормализованное отношение (МНО) 
при  поступлении 4,85 (при норме менее 1,3), с  учетом 
чего выдвинуто предположение о супрахориоидальном 
кровоизлиянии на фоне повышенного МНО.

Пациенту при  госпитализации назначена мест-
ная антиглаукомная терапия: Азопт 2 раза в  день, пе-
рорально Дексазон, 60 мг, однократно утром. Спустя 7 
дней повторный результат МНО равен 8,4. Созван ге-
матологический консилиум, рекомендовано прекра-
тить прием Варфарина. МНО спустя 2 дня равно 1,43, 
рекомендовано — контроль уровня МНО и назначение 
антикоагулянтной терапии лечащим врачом пациен-
та по месту проживания через 3 дня. Пациент выписан 
спустя 13 дней после госпитализации, острота зрения 
левого глаза — правильная проекция света со всех на-
правлений, движение руки. ВГД = 20 мм рт. ст.

обСуждение
Супрахориоидальное кровоизлияние  — редкое со-

стояние, как  правило, связанное с  внутриглазными 
операциями. Известно, что  гипотония глаза, которая 
сопровождает внутриглазные операции, является глав-
ным фактором риска развития супрахориоидального 
кровоизлияния [6]. Остальные факторы риска: глауко-
ма, афакия, сниженное ВГД, миопия и  внутриглазное 
воспаление [7]. Среди системных факторов риска мож-
но выделить пожилой возраст, артериальную гиперто-
нию и атеросклероз [7].

ВМД встречается у  одной трети населения в  воз-
расте старше 75 лет [8]. Из них около 10-15 % имеют не-
оваскулярную «влажную» форму [9], что  проявляет-
ся ростом патологических сосудов в  хориоидее, в  су-
праретинальном пространстве. Многие пожилые па-
циенты с  диагнозом ВМД принимают антикоагулян-
ты или  антиагреганты, которые могут способствовать 
развитию кровотечения [10-12].

В  данном клиническом случае описан пациент, 
у которого имеются несколько факторов риска для раз-
вития СХК: пожилой возраст, атеросклероз, артери-

альная гипертензия, ВМД. Совокупность указанных 
факторов риска обусловливает хрупкость хориоидаль-
ных и  цилиарных сосудов, что  делает их  более вос-
приимчивыми к  повреждению [13]. И  прием антикоа-
гулянтов (в настоящем случае — Варфарин) еще более 
усугубляет ситуацию.

В  патогезе СХК основное место принадлежит 
врожденным и  приобретенным поражениям сосудов 
хориоидеи. СХК встречаются от  небольших по  разме-
ру до  массивных, могут развиваться в  интраопераци-
онном и  в  раннем послеоперационной периоде. Край-
не важна своевременная диагностика этого тяжелого 
состояния, прежде всего состоящая в  офтальмоскопи-
ческом обследовании, которое иногда может быть за-
труднено вследствие непрозрачности глазных сред. 
В  таких случаях незаменимо ультразвуковое обследо-
вание, которое помогает установить диагноз СХК. Ха-
рактерная картина УЗИ: супрахориоидальное про-
странство заполнено гиперэхогенным содержимым. 

Рисунок 1. Вторичная отслойка сетчатки на  фоне супрахориои-
дального кровоизлияния.

Рисунок 2. УЗИ: данные за вторичную отслойку сетчатки в верх-
не-, нижне-темпоральных квадрантах, с субретинальным гиперэ-
хогенным содержимым.
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Акустическая плотность этого гиперэхогенного содер-
жимого изменяется со  временем  — вначале оно пред-
ставляет собой солидную массу, которая постепенно 
становится более гипоэхогенной [14].

Хирургическое вмешательство рекомендовано 
в течение 2 недель, хотя существующие данные доволь-
но противоречивы [15]. Существует 3 вида операции: 
дренаж кровоизлияния, витрэктомия либо их  комби-
нация [16, 17]. Прогноз у пациентов с СХК прежде все-
го зависит от распространенности процесса [18].

В качестве терапии обычно назначают перорально 
глюкокортикостероиды, в  тяжелых случаях  — парен-
терально. Так как  прогноз остроты зрения у  пациен-
та в описанном случае не слишком благоприятен, была 
назначена пероральная кортикостероидная терапия.

ВыВоды
СХК встречается довольно редко и, как  правило, 

связано с  хирургическим вмешательством. В  настоя-
щем случае описан пример возникновения СХК на фоне 
приема антикоагулянтов без связи с операцией.

Пациенты с  ВМД, принимающие антикоагулянт-
ные препараты, должны поддерживать МНО в нижней 
части рекомендуемого диапазона для предотвращения 
геморрагических осложнений.

Рекомендовано проводить консультации лечащего 
врача-терапевта с  офтальмологом при  назначении ан-
тикоагулянтной терапии пациенту на  фоне имеющей-
ся ВМД.
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