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Резюме

Цель: сравнить эффективность и безопасность интравитреального
и ретробульбарного введения препарата гемазы в лечении гемоф-
тальмов посттравматической этиологии.
Методы: в данное исследование были включены 30 пациентов с ча-
стичным гемофтальмом травматической этиологии (30 глаз): 1–я
группа – 16 пациентов (16 глаз), которым гемаза вводилась ретро-
бульбарно, 2–я группа – 14 пациентов (14 глаз), которым гемаза вво-
дилась интравитреально в стекловидное тело. 
Результаты: более быстрое рассасывание гемофтальма наблюда-
лось во 2–й группе. Отмечалось повышение остроты зрения до
0,4±0,1 в 1–й группе и до 0,55± 0,08 – во 2–й группе.
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Purpose: to compare the efficacy and safety of intravitrial and retrobul-
bar injection of the gemase in the treatment of patients with posttrau-
matic hemophthalmia.



Актуальность. При современной контузионной
травме, по данным Л.К. Мошетовой с соавт., гемоф-
тальм встречается у 36,4% пострадавших. Обширные
интравитреальные кровоизлияния в ранние сроки вы-
зывают гидродинамические нарушения за счет гемо-
сидероза дренажной системы глаза. Кроме того, при
гемофтальме происходят перестройка коллоидной
структуры стекловидного тела, его разжижение и
швартообразование, сочетающееся с токсическим по-
вреждением сетчатки продуктами перекисного окис-
ления липидов (синдром «радикального поражения»
сетчатки). Гемофтальм способствует развитию вит-
реоретинальной пролиферации, что ведет к тракцион-
ной отслойке сетчатки. 

Все сказанное определяет важность раннего лече-
ния посттравматических внутриглазных кровоизлия-
ний. Современные методы их консервативного лече-
ния включают использование в первые 3–5 сут. после
травмы ингибиторов фибринолиза (аминокапроновая
кислота) и активаторов образования тромбопластина
(дицинон) в качестве антигеморрагических средств.
Затем с целью активации процессов фибринолиза
применяют антикоагулянты (гепарин) и различные
ферментные препараты (такие как лидаза, трипсин и
гемаза). 

Анализ отечественной и зарубежной литературы
показал, что в настоящее время наиболее эффектив-
ным считается использование фибринолитиков пря-
мого действия, таких как гемаза [Степанов А.В., Бело-
гуров А.А. с соавт., 2004]. Современные методы кон-
сервативного лечения внутриглазных кровоизлияний
не дают быстрого клинического эффекта. Поэтому ин-
травитреальное введение (ИВВ) препарата гемаза мо-
жет ускорить рассасывание кровоизлияний и способ-
ствовать более быстрому выздоровлению пациентов.
Особенно важно это для больных трудоспособного
возраста. 

Цель: сравнить эффективность и безопасность
ИВВ и ретробульбарного введения (РБ) гемазы в
лечении гемофтальмов посттравматической этиоло-
гии.

Материалы и методы. В данное исследование
были включены 30 пациентов с частичным гемофталь-
мом травматической этиологии (30 глаз), из них муж-
чин – 24, женщин – 6. Средний возраст больных со-
ставил 63±2 года. Пациенты были разделены на 2
группы: 1–я группа – 16 че ловек (16 глаз), которым
гемазу вводили ретробульбарно, и 2–я группа – 14 па-
циентов (14 глаз), которым гемазу вводили в стекло-
видное тело. Всем пациентам проведено стандартное

офтальмологическое обследование (визометрия, био-
микроскопия, обратная офтальмоскопия с высоко-
диоптрийной линзой, периметрия, тонометрия, В–
сканирование). Плотность гемофтальма (субтоталь-
ный), по данным В–сканирования, была одинакова и
сопоставима в 1–й и 2–й группах. 

В 1–й группе гемаза вводилась РБ в область ниж -
не–на ружного края орбиты в дозе 0,5 мл в стандарт-
ном разведении – 10 инъекций на курс лечения
1 р./сут. Во 2–й группе гемаза вводилась ИВВ одно-
кратно на весь курс лечения пациентов в стационаре:
в условиях операционной через плоскую часть цили-
арного тела в стандартном разведении в дозировке
0,1 мл. 

Всем пациентам предварительно проводился пара-
центез на 3 ч для исключения гипертензии в послеопе-
рационном периоде. Одновременно в обеих группах
проводилось консервативное гемостатическое лече-
ние. 

Всеми пациентами ИВВ и РБ введение гемазы пе-
реносилось хорошо. Таких осложнений, как ретро-
бульбарная гематома, гипертензия, эндофтальмит,
присоединение вторичной инфекции в месте введения
препарата не наблюдалось. Обследование пациентов
проводили через 1 сут., 10 сут. и 1 мес. после введения
препарата. 

Результаты и обсуждение. Исходная острота
зрения в 1–й группе составила 0,08, во 2–й – 0,07. У
всех пациентов после введения препарата к 10 сут.
отмечалось субъективное улучшение зрения. Лучшее
рассасывание гемофтальма наблюдалось во 2–й
группе по данным офтальмоскопии и В–сканирова-
ния глаз. Через 1 мес. все пациенты отмечали субъ-
ективное и объективное улучшение остроты зрения:
до 0,4±0,1 в 1–й группе и до 0,55±0,08 – во 2–й. Улуч-
шение контрастности изображения, уменьшение
макропсий было более выраженным также во 2–й
группе пациентов. Время пребывания в стационаре
пациентов 1–й группы составило 18±3 дня, 2–й груп-
пы – 14±3 дня. 

Выводы 

Интравитреальное введение гемазы: 
– является эффективным и безопасным методом

лечения гемофтальмов посттравматической этиоло-
гии;

– сокращает сроки пребывания в стационаре и спо-
собствует более быстрой реабилитации пациентов по
сравнению с ретробульбарным введением препарата.
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Оригинальные статьи

Выводы: интравитреальное введение гемазы является эффектив-
ным и безопасным методом лечения гемофтальмов.
Ключевые слова: гемаза, интравитреальное введение, гемофтальм,
травма глаза.

Methods: 30 patients which experienced partial bleeding in the vitreous
body (hemophthalmia) of traumatic etiology (30 eyes) were included in
this study. The first group consisted of 16 patients (16 eyes) with retrob-
ulbar injection and the second group – of 14 patients (14 eyes) with in-
troduction of gemase into the vitreous body.
Results: A quicker resorption of hemophtalmia was noticed in the second
group. There was observed an increase of visual acuity up to 0,4±0,1 in
the first group and up to 0,55± 0,08 in the second group.
Conclusion: intravitrial administration of gemase is an effective and safe
treatment for hemophtalmia.
Key words: gemase, intravitrial administration, hemophtalmia, eye in-
jury.


