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Т.В. Бобр1, О.М. Предко1, И.И. Бутько2

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНТРАРЕТИНАЛЬНОЙ 
ГЕМАТОМЫ ПРИ БУЛЛЕЗНОМ РЕТИНОШИЗИСЕ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2Клиника «НОВОМЕД», г. Гомель, Беларусь

В представленном клиническом случае описывается редкое осложнение ретиноши-
зиса — кровоизлияние в буллезную полость, развившееся спустя 8 лет после изначаль-
ного выявления дегенеративного ретиношизиса. Пациентка обратилась спустя месяц 
после появления «пятен» перед глазом. Врачами-специалистами у неё было выявлено 
кровоизлияние в буллезную полость (в верхнем отделе сетчатки). При этом острота зре-
ния оставалась высокой (OU=1,0), а внутриглазное давление — в пределах нормы (Ро 
11/12 мм рт.ст.). В дальнейшем произошёл перипапиллярный ретрогиалоидный прорыв 
кровоизлияния со стеканием крови в нижние отделы сетчатки с образованием интраре-
тинальной гематомы. При отказе пациентки от оперативного лечения с течением времени 
(через 1 месяц) развился гемофтальм, а через 1,5 месяца — пролиферативный процесс с 
образованием витрео-макулярных тракций.

Ключевые слова: ретиношизис, гемофтальм, пролиферативный синдром, витрео-
макулярные тракции

Ретиношизис — офтальмоскопически 
определяемое дегенеративное расслоение/
расщепление сетчатки, сопровождающееся 
её кистозным перерождением, складчато-
стью, разрывами, отслойкой сетчатки, из-
менением стекловидного тела [1]. Врача-
ми-специалистами отмечаются увеличение 
количества больных с ретиношизисом, ва-
риабельность его клинических проявлений 
и большие затруднения при диагностике и 
выборе тактики лечения. Ретиношизис под-
разделяют на первичный — наследствен-
ный (ювенильный), приобретённый (деге-
неративный (сенильный) и миопический), 
и вторичный, причинами которого является 
ряд заболеваний [1]. Наиболее распростра-
нённый вариант — приобретённый перифе-
рический ретиношизис, распространённость 
которого составляет от 4 до 20% в мире [2].

Общий признак для всех видов ретино-
шизиса — расслоение сетчатки на уровне 
наружного ядерного слоя или между слоем 
нервных волокон и остальной частью ней-
росенсорной сетчатки. Дегенеративный 

ретиношизис нередко является случайной 
находкой при осмотре глазного дна и во 
многих случаях представляет собой двух-
стороннее поражение [3]. Развитие его об-
условлено интраретинальной кистозной 
дегенерацией периферической сетчатки. 
При дегенеративном ретиношизисе редко 
затрагивается макулярная зона и длитель-
но сохраняется высокая острота зрения; 
заболевание характеризуется стабильным 
длительным течением [4].

Кистозные процессы при всех видах ре-
тиношизиса чаще локализуется в нижне-на-
ружном квадранте, а буллезный — в верхне-
наружном. Как правило, на ранних этапах 
данной патологии пациенты не предъявля-
ют жалоб [3]. Сужение полей зрения у таких 
пациентов свидетельствует о распростране-
нии шизиса к центральным отделам или о 
возникновении отслойки сетчатки. Дегене-
ративный ретиношизис фиксируется чаще у 
пожилых людей, связан с интраретинальной 
дегенерацией сетчатки и встречается чаще, 
чем его выявляют.

Клиническая медицина
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Флуоресцентная ангиография (ФАГ) 
выявляет обеднённость ретинальной со-
судистой системы и микродефекты пиг-
ментного эпителия в зоне поражения. Счи-
тается, что в основе ретиношизиса лежат 
расстройства кровообращения в перифе-
рической и центральной (макулярной) зо-
нах сетчатки, что приводит сначала к отёку 
ткани с расслаиванием элементов сетчат-
ки, а затем — к дегенерации и гибели ре-
тинальных структур. Лабильность в кро-
вообращении чаще наблюдается у людей в 
возрасте старше 50 лет, имеющих различ-
ную сердечно-сосудистую патологию, что 
может объяснить повышение заболевае-
мости ретиношизисом среди лиц этой воз-
растной группы [5]. Чаще всего расслоение 
сетчатки происходит на уровне наружного 
ядерного слоя. При шизис-ассоциирован-
ных отслойках сетчатки чаще всего реги-
стрируются разрывы наружного листка 
ретиношизиса. К хорошо известным ос-
ложнениям дегенеративного ретиношизи-
са относятся его заднее распространение, 
образование разрывов внутренних или на-
ружных слоёв сетчатки и развитие отслой-
ки сетчатки [4, 5].

Отслойка сетчатки является тяжёлым за-
болеванием органа зрения, которое при от-
сутствии лечения приводит к слепоте и слабо-
видению. Это позволяет определить данную 
патологию как социально значимую. Един-
ственный метод лечения — оперативный, 
причём — в максимально короткие сроки.

Иногда офтальмологи встречаются 
с осложнённым ретиношизисом, при ко-
тором имеются кровоизлияния в полость 
шизиса [6].

Целью исследования является пред-
ставление редкого клинического случая 
течения кровоизлияния в полость рети-
ношизиса у пациентки с буллезным рети-
ношизисом.

Материал и методы исследования

Пациентка Р. 1962 года рождения впер-
вые осматривалась лазерным хирургом 
ГУ  «Республиканский научно-практиче-
ский центр радиационной медицины и 

экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») 
в 2017  году; был выставлен диагноз «пе-
риферический дегенеративный ретиноши-
зис». На момент осмотра острота зрения 
обоих глаз — 1,0, внутриглазное давление 
(Ро)  — 11/12 мм рт.ст., поля зрения — в 
норме. Из сопутствующей патологии от-
мечались артериальная гипертензия (АГ 
2, риск 3, Н0) и первичный гипотиреоз на 
фоне аутоиммунного тиреоидита (медика-
ментозно компенсированный).

В 2019 году пациентка проходила по-
вторное исследование: состояние глаз 
и, в частности, сетчатки — без динами-
ки. Следующее обращение женщины в 
ГУ  «РНПЦ  РМиЭЧ» к лазерному хирургу 
было в феврале 2025 года с жалобами на 
появление плавающих пятен перед левым 
глазом. Из анамнеза: «Данная жалоба по-
явилась месяц назад без видимых причин. 
К офтальмологу обратилась только спустя 
месяц — в клинику «Новамед», где был 
выставлен диагноз: правый глаз — «рети-
ношизис», левый — «ретинальное кровоиз-
лияние? Разрыв сетчатки?» Рекомендовано: 
консультация лазерного хирурга, вобен-
зим — по 1 таблетке 3 раза в день, инстил-
ляции в конъюнктивальную полость 3% 
раствора эмоксипина. Назначения выполня-
ла (со слов). Медикаментозные препараты, 
назначенные терапевтом и эндокринологом, 
со слов, принимает регулярно».

Было проведено полное офтальмологи-
ческое обследование, включающее: опре-
деление остроты зрения с коррекцией, ау-
торефрактометрию, измерение внутриглаз-
ного давления (пневмотонометрия), осмотр 
глазного дна с фундус-линзой и на фундус 
камере (Visucam 524, Zeiss), оптическую ко-
герентную томографию сетчатки (ОКТ) на 
аппарате CIRRUS photo 600, Zeiss, ультра-
звуковое исследование (УЗИ) глаз на оф-
тальмологическом А/В-сканере US-3300.

Результаты исследования 

На момент осмотра лазерного хирурга 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в феврале 2025 года 
острота зрения обоих глаз (OU) — 1,0; 
Ро=12/13 мм рт.ст. Придаточный аппарат 
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глаз в норме. Роговица прозрачная, перед-
няя камера обычной глубины. Хрусталики 
уплотнены, отмечена деструкция стекло-
видного тела. Глазное дно правого глаза 
(OD): диск зрительного нерва (ДЗН) блед-
но-розовый, контурирован. Макулярный 
рефлекс сохранён. Артерии уплотнены, 
сужены, вены полнокровные. В нижних 
отделах — буллезный ретиношизис (на 
крайней и средней периферии) без повреж-
дения листков сетчатки, в остальных отде-
лах — мелкокистозная дегенерация.

Глазное дно левого глаза (OS): диск зри-
тельного нерва бледно-розовый, контуриро-
ван. Макулярный рефлекс сохранён. Арте-
рии уплотнены, сужены, вены полнокров-
ные. В верхних отделах — буллезный рети-
ношизис (на крайней и средней периферии) 
с повреждением внутренних листков сет-
чатки на 11 часах (тампонирован кровью) 
и кровоизлиянием в полость шизиса (рису-
нок 1). В нижних отделах — на крайней пе-
риферии мелкокистозная дегенерация.

По данным ультразвукового исследо-
вания обоих глаз определяется буллезный 
ретиношизис без отслойки сетчатки, де-
струкция стекловидного тела. Изменения 
более выражены на левом глазу. На кар-
тине УЗИ левого глаза отмечается камер-
ность ретиношизиса и мелкие эхопозитив-
ные включения в его полости (рисунок 2). 

Оптические среды обоих глаз пациент-
ки были прозрачны, что позволило прове-
сти оптическую когерентную томографию 

сетчатки: по данным исследования архи-
тектоника макулярной зоны сохранена, все 
слои сетчатки дифференцируются, патоло-
гических очагов не выявлено (рисунок 3).

Толщина сетчатки OD/OS: в фовеа — 
187/189 мкм, средняя толщина сетчат-
ки — 272/274 мкм, слой нервных волокон 
сетчатки — 97/99 мкм соответственно. 
Объём макулярной зоны составил OD/
OS=7,69/7,72 мм3. Все параметры находи-
лись в пределах нормальных величин.

Пациентка была осмотрена совместно 
с витреальным хирургом и, учитывая высо-
кую остроту зрения, риски возможных ос-
ложнений, связанных со снижением остро-
ты зрения, а также сомнение (боязнь) паци-

Рисунок 1 — Офтальмоскопическая 
картина патологической зоны сетчатки 
левого глаза (кровоизлияние в полость 

шизиса в верхнем отделе сетчатки)

OD       OS 
Рисунок 2 — Ультразвуковое исследование левого и правого 

глаза (стрелками указаны зоны ретиношизиса)

Клиническая медицина
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ентки, от оперативного вмешательства было 
решено воздержаться. Назначено: продол-
жить приём вобензима (до окончания курса, 
курс расписан на 4 недели), инстилляции 
глазных капель эмоксипина и непафенака; 
сдача коагулограммы, биохимического и 
общего анализа крови; консультация тера-
певта и эндокринолога с целью (при необ-
ходимости) коррекции лечения сопутствую-
щей патологии. Контрольный осмотр назна-
чен через 1 месяц, при снижении остроты 
зрения — внеплановая явка.

Через 5 дней пациентка пришла на 
осмотр с жалобами на резкое снижение 
зрения левого глаза. Острота зрения OD/
OS составила 1,0/0,6 соответственно; 
Ро=11/13 мм рт  ст. На момент осмотра со-
стояние правого глаза без динамики. Со-
стояние левого глаза: передний отрезок без 
изменений; глазное дно — диск зрительного 
нерва бледно-розовый, границы чёткие; пе-
рипапиллярно определяется ретрогиалоид-
ное (стекающее) кровоизлияние (рисунок 
4); макулярный рефлекс сглажен, точечные 
геморрагии; в верхних отделах — буллезный 
ретиношизис с повреждением внутренних 
листков сетчатки на 11 часах (тампонирован 
кровью) и интрабулезным кровоизлиянием; 
частичный ретрогиалоидный прорыв крови 
со стеканием вниз с образованием в нижнем 
отделе преретинальной гематомы.

Толщина и объем сетчатки OS (по дан-
ным ОКТ) увеличились и составили: в фо-
веа — 246 мкм, средняя толщина макуляр-
ной зоны — 269 мкм, объём — 8,9 мм3.

Коагулограмма: МНО=1,0, АЧТВ=30 
сек, протромбиновое время — 10 сек., фи-

бриноген — 2 г/л. Другую информацию 
пациентка не предоставила. Была осмо-
трена совместно с витреальным хирургом. 
Учитывая прогрессивное течение заболе-
вания, пациентке был отменён вобензим и 
назначено оперативное вмешательство че-
рез 7 дней. Женщине было дано время на 
предоперационную подготовку. На момент 
осмотра с тактикой лечения (хирургией) 
пациентка была согласна, но в назначенный 
день на оперативное лечение не явилась.

На осмотр пришла спустя месяц. Всё это 
время пациентка принимала вобензим (са-
мостоятельное решение). Состояние право-
го глаза прежнее. Острота зрения левого 
глаза — движение тени у лица, Ро=13 мм 
рт.ст. Резкое снижение зрения пациентка 
отметила 2 недели назад; информацию об 
обращении к офтальмологу не предоста-
вила. По данным ультразвукового исследо-
вания — гемофтальм. Из-за гемофтальма 
глазное дно не просматривалось. Осмотре-
на совместно с витреальным хирургом — 
учитывая «свежий» гемофтальм, на момент 
осмотра от оперативного лечения решено 
воздержаться. Предоставленные пациент-
кой лабораторные исследования (общий 
анализ крови, мочи) — без особенностей. 
Заключение терапевта и эндокринолога не 
предоставила, приверженности к дальней-
шему лечению не проявляла.

Через 1,5 месяца: острота зрения 
левого глаза — движение тени у лица, 
Ро=14  мм  рт.ст.; роговица прозрачная, 
передняя камера нормальной глубины; 
глублежащие отделы не офтальмоскопи-
руются; по данным УЗИ — субтотальный 

OD   OS 
Рисунок 3 — Оптическая когерентная томография 

макулярной зоны левого и правого глаза
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гемофтальм с образованием тяжей, крепя-
щихся к сетчатке (рисунок 5).

В нижнем отделе — обширное прере-
тинальное кровоизлияние (гематома). На-
значена дата оперативного вмешательства 
(витреоретинальная хирургия). На опера-
тивное лечение пациентка не явилась.

При витреоретинальной патологии 
глиальные клетки сетчатки, проникая в 
стекловидное тело, способствуют раз-
витию клеточной пролиферации (проли-
феративной витреоретинопатии (ПВР)). 
Пролиферации, фиксируясь к сетчатке, об-
разуют тракции и способствуют развитию 
тракционной отслойки сетчатки. Развитие 
ПВР приводит к ряду структурных изме-
нений, которые затрудняют проведение 
хирургического вмешательства и ухудша-
ют анатомо-функциональные результаты 
лечения. При отсутствии хирургическо-
го лечения происходит прогрессирование 
процесса: развитие фиброза приводит к 
формированию воронкообразной отслойке 

сетчатки. Кроме того, происходит развитие 
пролиферативного синдрома и в передних 
структурах глазного яблока, что приводит 
к отслойке цилиарного тела, гипотонии и 
субатрофии глазного яблока. Всё это озна-
чает слепоту на поражённый глаз.

Заключение

Данный клинический случай демон-
стрирует редкое течение ретиношизиса, 
осложнённое кровоизлиянием сначала в 
буллезную полость, а затем — в стекло-
видное тело с развитием пролиферативно-
го процесса. Также следует отметить, что 
приверженность пациента к лечению игра-
ет немаловажную роль в сохранении зри-
тельных функция глаза.
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T. Bobr, O. Predko, I. Butko

A CLINICAL CASE OF INTRARETINAL HEMATOMA 
IN BULLOUS RETINOSCHISIS

This clinical case describes a rare complication of retinoschisis — hemorrhage into the bul-
lous cavity — that developed 8 years after the initial diagnosis of degenerative retinoschisis. 
The patient presented one month after the appearance of «spots» before her eye. Specialists di-
agnosed hemorrhage into the bullous cavity (in the superior retina). Visual acuity remained high 
(OU=1.0), and intraocular pressure was within normal limits (Po 11/12 mmHg). Subsequently, 
a peripapillary retrohyaloid hemorrhage developed, with blood flowing into the inferior retina 
and forming an intraretinal hematoma. When the patient refused surgical treatment, hemoph-
thalmos developed over time (after 1 month), and after 1.5 months, a proliferative process de-
veloped, resulting in vitreomacular tractions.

Key words: retinoschisis, hemophthalmos, proliferative syndrome, vitreomacular tractions
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