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Аннотация. Представленная работа посвящена неинвазивной ИАГ-лазерной хирургии для лечения 

гемофтальма травматического генеза, за 20 лет применения в отделе травматологии МНИГБ им. Гельм-

гольца. 

ИАГ-лазерный витреолизис является операцией выбора или самостоятельной хирургической едини-

цей. ИАГ-лазерное воздействие на стекловидное тело сокращает сроки лечения травматического гемоф-

тальма. 

Получены новые данные о тактике витреолизиса в зависимости от локализации гемофтальма. 
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Введение. Стекловидное тело представляет 

собой высокодифференцированную соединитель-

ную ткань, основными макромолекулярными ком-

понентами которой является вода, коллаген, гиалу-

роновая кислота, обеспечивающие метаболизм са-

мого стекловидного тела и контактирующих с ним 

внутриглазных структур [1, 7]. Изменения стекло-

видного тела с нарушением его прозрачности воз-

никают при механических травмах глаза, увеаль-

ных процессах и кровоизлияниях в стекловидном 

теле, когда наблюдается фибринозная экссудация с 

организацией воспалительного экссудата и крови. 

Это способствует развитию пролиферативной вит-

реоретинопатии с последующей отслойкой сет-

чатки, цилиарного тела и развитием субатрофии [2, 

3]. 

Устранение гемофтальма является одним из 

этапов реанимации органа. Излившаяся в стекло-

видное тело кровь токсически действует на струк-

туры глаза, вызывая дистрофические изменения 

сетчатой оболочки, вторичную глаукому, ката-

ракту. Организация с образованием шварт ведёт к 

функциональным нарушениям в 47% случаев, а ин-

фицирование и гемоэндофтальмита в 5-7% к анато-

мической гибели глаза [4, 7].  

Варианты медикаментозного и хирургиче-

ского лечения, включая ИАГ-лазерную деструк-

цию, воспалительных и посттравматических изме-

нений стекловидного тела разнообразны и опреде-

ляются патогенетическими признаками [6].  

При медикаментозном лечении патологии 

стекловидного тела, в частности гемофтальма, тре-

буется длительное время и конечный эффект про-

блематичен; оно направлено на уменьшение сосу-

дистой реакции, рассасывание экссудата, предупре-

ждение развития шварт и тракции внутренних 

оболочек [7, 8].  

Одним из ведущих методов лечения патологии 

стекловидного тела и сетчатки является закрытая 

витрэктомия, которая впервые предложена R. Ma-

chemer в 1971 году и привлекла внимание своей эф-

фективностью. В настоящее время применяют то-

тальную или частичную витрэктомию [3, 4], кото-

рая дает быстрый эффект в 32-67% случаев [4]. 

Однако в ряде случаев швартообразование, 

особенно в передних отделах стекловидного тела, 

затрудняет и осложняет витрэктомию [4, 5, 6, 7].  

Лазерными офтальмохирургами проводилось 

изыскание методов воздействия на стекловидное 

тело без вскрытия глазного яблока. Nd:YAG лазер-

ное вмешательство атравматично [7, 8, 11], кратко-

временно и дает возможность рассечения или 

предотвращения формирования шварт, профилак-

тики неоваскуляризации оболочек и токсического 
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поражения внутренних оболочек глазного яблока 

[7, 8, 9, 10, 11].  

Для обоснования правомочности использова-

ния Nd:YAG лазерного воздействия на стекловид-

ное тело как подготовка к витрэктомии, мы приве-

дем несколько данных. 

Fankhauser F. (1983) использовал Nd:YAG ла-

зер для образования оптического канала с ослабле-

нием тракции стекловидного тела при отслойке сет-

чатки [10, 11]. Тогда же и был представлен термин 

– ИАГ-лазерный витреолизис. 

Ряд авторов считал, что ND:YAG лазерная хи-

рургия стекловидного тела не может быть самосто-

ятельной единицей, а лишь только фрагмент хирур-

гической витрэктомии [2, 11]. Но, в то же время они 

указывали, что для уменьшения тракции стекло-

видного тела лучше использовать Nd:YAG лазер-

ное воздействие в среднем или заднем отделе стек-

ловидного тела, так называемый "задний витреоли-

зис" [10], с эффективностью воздействия 30-65%.  

В 1991 году работами Степанова А.В., Иванова 

А.Н., Хорошиловой-Масловой И.П. доказано, что 

Nd:YAG лазерное воздействие на стекловидное 

тело сопровождается разжижением структуры 

стекловидного тела и появлением энзимов в стек-

ловидном теле и усилением внутри стекловидного 

тела гидроциркуляции [8]. 

Таким образом, имеющиеся данные предпола-

гали перспективность проведения Nd:YAG лазер-

ного витреолизиса или Nd:YAG лазерной деструк-

ции патологических образований стекловидного 

тела с усилением фибринолиза для лечения патоло-

гии стекловидного тела, вызванной гемофтальмом.  

Нами впервые рекомендованы и получены па-

тенты на изобретение РФ в способах ИАГ-

лазерного лечения патологии стекловидного тела 

при эндофтальмите и гемофтальме (патентов РФ на 

изобретение №2136251 от 05.11.1996г., №2180204 

от 22.02.2000г.). 

Представленные материалы отражены в рабо-

тах на соискание кандидатов медицинских наук 

Иванова А.Н. (1987), Болквадзе Е.Р. (2004), Дег-

тяревой Е.М. (2012) и доктора медицинских наук 

Степанова А.В. (1990), Иванова А.Н. (2003). 

Цель исследования – представить результаты 

неинвазивного ИАГ-лазерного лечения гемоф-

тальма (Nd:YAG лазерный витреолизис), способ-

ного предотвращать развитие и разрушать шварты 

стекловидного тела, вызывать лизис гемофтальма. 

Материалы и методы. Для Nd:YAG лазер-

ного воздействия использована лазерная установка 

"Visulas-YAG II" фирмы "Karl Zeiss" (Германия). 

Энергия импульса 0,8-9,2 mJ, количество импуль-

сов от 2 до 150, в зависимости от плотности де-

структивного процесса, удаленности от хрусталика 

и сетчатки; количество сеансов 3-12. Критерием 

окончания сеанса служило состояние стекловид-

ного тела - насыщенность разрушенных элементов 

крови, экссудата и соотношение их к оболочкам 

глаза, а также максимальная суммарная энергия 

Nd:YAG лазерного воздействия до 700 mJ, рассчи-

танная в экспериментальных исследованиях [9].  

Под нашим наблюдением находился 251 боль-

ной (251 глаз) с гемофтальмом (212 мужчин (84,5%) 

и 39 женщин (15,5%)). 

Время первого Nd:YAG лазерного вмешатель-

ства от первых до 126 суток (средний срок 17,4 су-

ток) после появления гемофтальма. Энергия 

Nd:YAG лазерного воздействия 0,8-9,2 mJ, в сред-

нем 6,2 mJ, количество импульсов до 150, сеансов 

до 12.  

После проведения клинического обследования 

и локализации гемофтальма ультразвуковыми ме-

тодами исследования (объем, акустическая плот-

ность помутнений в стекловидном теле) больному 

на фоне максимального мидриаза под местной ане-

стезией проводят Nd:YAG лазерное воздействие на 

стекловидное тело в режиме, вызывающее переме-

щение (циркуляцию) внутри стекловидного тела и 

разрушение конгломератов крови, тем самым уси-

ливающее лизис крови. При необходимости сеанс 

повторяют до снижения плотности гемофтальма и 

увеличивают энергию Nd:YAG лазерного воздей-

ствия от щадящего (без повреждения фибрилл стек-

ловидного тела) до разрушающего деструктивные 

образования. В перерывах между сеансами назна-

чают инстилляции или инъекции кортикостерои-

дов, а также проводят контроль ВГД. 

Результаты и обсуждение. Nd:YAG лазерное 

воздействие на гемофтальм привело к деструкции 

шварт стекловидного тела различной плотности, 

разрушению и лизису конгломератов крови. Сни-

жение плотности по данным УЗИ более 80% 

наблюдалось в 184 случаях (73,3%). Однако и реци-

див кровоизлияния отмечен в 8 случаях (16%). 

Наличие остаточной мелкодисперсной взвеси мы 

считаем нормальным у больных, которым проводи-

лось Nd:YAG лазерное разрушение организован-

ных шварт и конгломератов стекловидного тела в 

поздние сроки.  

Большой разброс в сроках воздействия после 

образования гемофтальма объясняется обращением 

больных и тем, что исходы организации также 

адекватно фрагментируются, а затем подвергаются 

активному лизису после Nd:YAG лазерного воздей-

ствия. 

Среди больных, которым проводилось 

Nd:YAG лазерное воздействие без усиливающего 

гемолиз консервативного лечения, лизис гемоф-

тальма закончен на 12-45 сутки (средний срок 26,6 

суток), а в группе, где использовали эти средства на 

9-33 сутки (17,2 суток). Также отмечено, что тера-

певтический эффект гемолиза крови в стекловид-

ном теле проявляется на половинной дозе препа-

рата, которая рекомендована для стандартного при-

менения. 

В 23 случаях (9,2%) отмечался подъем показа-

телей ВГД до 28-34 мм рт.ст., из них в 17 случаях 

применяли интенсивный курс гипотензивной тера-

пии. Nd:YAG лазерное лечение гемофтальма после 

компенсации ВГД продолжено, но со снижением 

энергетических параметров.  

Мощность лазера снижали и в случаях рециди-

вирующего кровоизлияния, при этом увеличилось 

количество лазерных сеансов. 
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Щадящий режим использовался и в случаях, 

когда имелись выраженные сопутствующие ослож-

нения со стороны структур глаза. 

Гемолитический эффект Nd:YAG лазерного 

воздействия наблюдался и при отсутствии види-

мого разрушающего действия, - фактически облу-

чение без импульсных разрядов. 

По окончании лазерного воздействия у 70% 

пациентов была проведена витрэктомия. На фоне 

разжижения стекловидного тела в 83% случаев мы 

использовали трехпортовую методику 25G и режим 

аспирации. 

При контрольных электрофизиологических 

исследованиях после Nd:YAG лазерного воздей-

ствия на стекловидное тело снижение показателей 

сетчатки было на 35% меньше, чем после витрэкто-

мии с предварительным лазерным воздействием.  

В контрольной группе среди 50 больных (50 

глаз) проводилась витрэктомия без лазерного воз-

действия на стекловидное тело. 

Применялась трехпортовая методика 20-25G. 

В конце операции вводилось силиконовое масло 

5700. Рецидив кровоизлияния был в 8 случаях 

(16%). 

Выводы. 1. Nd:YAG лазерное воздействие 

стекловидное тело при гемофтальме - эффективно 

и вызывает их разрушение с последующим лизисом 

и разжижением стекловидного тела. 

2. Nd:YAG лазерное воздействие на стекловид-

ное тело может быть как самостоятельной хирурги-

ческой единицей, так и дополнительной при хирур-

гическом или консервативном лечении гемоф-

тальма. 

3. Витрэктомия после Nd:YAG лазерного раз-

рушения гемофтальма значительно проще. 

4. Nd:YAG лазерное воздействие сокращает 

объем медикаментозных препаратов для лечения 

гемофтальма, а также сроки его лечения. 
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