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Ретинопатия Valsalva — это одностороннее или 
двухстороннее состояние, которое возникает при 
резком подъеме внутригрудного или внутрибрюш-
ного давления [5]. Впервые его описал в 1972 году 
Thomas Duane [9].

Феномен Вальсальва*, описанный еще в 17 
веке, заключается в принудительном выдохе при 
закрытой голосовой щели. При этом происходит 
резкое повышение внутрибрюшного или внутриг-
рудного давления. Повышенное давление при-
водит к компрессии полой вены, уменьшению 
венозного возврата [15]. При этом резко нару-
шается венозный отток из глаза, повышается ве-
нозное давление, что может приводить к разрыву 
перифовеолярных поверхностных ретинальных 
капилляров в здоровом глазу. Клинически при 
этом происходит внезапное, безболезненное сни-
жение зрения. 

Проявляется ретинопатия преимущественно 
преретинальными, реже витреальными, интра- 
или субретинальными кровоизлияниями. 

При постановке диагноза необходимо исклю-
чить другие причины возможного развития крово-
излияний, таких как диабет, заболевания крови (в 
том числе анемию), проблемы со свертывающей 
системой [1].

Ретинопатия Valsalva возникает у соматически 
здоровых пациентов после интенсивной физичес-
кой нагрузки, занятий сексом, при надувании воз-
душных шаров, при запорах, рвоте, при операциях 
на простате и дентальной хирургии (имплантоло-
гия), поднятии тяжестей, сильном кашле, коло-
носкопии и фиброгастроскопии, эндотрахеальном 
наркозе, энергичном танце и во время беремен-
ности [24, 12, 13, 11, 18, 4, 8, 22, 2]. При этом 
последующие роды, как правило, не провоциру-
ют повторное возникновение кровоизлияний [28]. 
Также среди причин возникновения данного состо-
яния называются идипатическая тромбоцитопе-
ническая пурпура, антифосфолипидный синдром 

[16]. Подобные ретинопатии Valsalva изменения 
обнаруживаются у ряда пациентов после рефрак-
ционных операций (LASIK) [23, 20, 21].

Анатомически премакулярное кровоизлияние 
локализуется под внутренней пограничной мемб-
раной или под задней гиалоидной мембраной [19]. 
Обычно такие кровоизлияния спонтанно рассасы-
ваются в срок от нескольких недель до нескольких 
месяцев без каких-либо осложнений [6]. Однако 
длительное существование кровоизлияния при-
водит к миграции и пролиферации ретинального 
пигментного эпителия с формированием эпирети-
нальной мембраны. Этим, в частности, некоторые 
авторы объясняют неполное восстановление зри-
тельных функций у таких больных и аргументиру-
ют раннее выполнение им витрэктомии с удалени-
ем внутренней пограничной мембраны [14]. Также 
неполное восстановление зрительных функций 
возможно из-за развития деструкции пигментного 
эпителия [28].

Как правило, офтальмоскопически невозможно 
дифференцировать, где располагается кровоизли-
яние: субгиалоидно или под внутренней погранич-
ной мембраной [19, 26, 27]. С большей вероят-
ностью на этот вопрос можно ответить с помощью 
оптической когерентной томографии, если эти 
оболочки видны на томограмме [25].

лечение
Большинство авторов склоняется к выжида-

тельной тактике, без применения активных лечеб-
ных мероприятий. Действительно, кровоизлияния 
самостоятельно рассасываются в течение несколь-
ких недель или месяцев без какого-либо лечения. 

Другие авторы, приводя пример неполного вос-
становления зрительных функций у больных с дли-
тельно существующими кровоизлияниями, пред-
лагают более радикальные подходы.

Так, Durukan A. H. с соавт. (2008) выполняли 
таким пациентам дренирование ретровитреаль-
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ного пространства с помощью Nd:YAG лазера, 
что позволило значительно ускорить рассасыва-
ние кровоизлияний и сократить сроки реабилита-
ции этих больных. Данная методика показана при 
обширных (более 3-х DP) субгиалоидных крово-
излияниях со сроком до 3-х недель. Аналогичный 
метод лечения предлагают и другие авторы [3, 17, 
27]. Отметим, что кровоизлияния могут спонтан-
но дренироваться в стекловидное тело с последу-
ющей достаточно быстрой их резорбцией [10]. В 
тоже время в ряде случаев происходит формиро-
вание эпиретинальной мембраны после лазерно-
го лечения [19].

De Maeyer K. с соавт. (2007) предлагают в слу-
чае отсутствия улучшения зрения в течение дли-
тельного периода (более 6 недель) и при локали-
зации кровоизлияния под внутренней пограничной 
мембраной выполнять витрэктомию с удалением 
внутренней пограничной мембраны [7]. 

Клинический случай 1. Пациент В., 20 лет обратился с 
жалобами на сниженное зрение левого глаза. Как утверждал па-
циент, зрение снизилось внезапно после приступа кашля два дня 
назад.

При осмотре:
OD: Острота зрения 1,0, эмметропия; передний отрезок без 

воспалительных явлений, оптические среды прозрачные. Глаз-
ное дно без патологических изменений.

OS: Острота зрения 0,7 sph +0,75 D = 1,0; передний отрезок 
без воспалительных явлений, оптические среды прозрачные. 
Глазное дно — диск зрительного нерва бледно-розовый, конту-
ры четкие, ход и калибр сосудов не изменены, в заднем полюсе 
наблюдается преретинальное кровоизлияние с горизонтальным 
уровнем, распространяющееся от верхне-височной сосудистой 
аркады книзу до височной части фовеальной зоны. В области 
нижне-височного сосудистого пучка заметны ретинальные ге-
моррагии (рис. 1А).

Пациенту был поставлен диагноз ретинопатия Вальсальвы 
OS и назначено наблюдение в динамике.

При осмотре через 2 недели:
OD: Без изменений.
OS: Абсолютная острота зрения повысилась до 1,0. 
На глазном дне отмечается уменьшение площади и проми-

ненции преретинального кровоизлияния. На передней поверх-
ности геморрагии и по ее краю видно незначительное количество 
фибрина и пигментных отложений. Ретинальные кровоизлия-
ния в области нижне-височной аркады полностью рассосались 
(рис. 1Б).

При осмотре через 3,5 месяца:
OD: Без изменений.
OS: Острота зрения 1,0. Наблюдается практически полное 

рассасывание преретинальной геморрагии. Ее границы можно 
проследить по пигментным отложениям. Отмечается деформа-
ция ретинальных рефлексов (рис. 1В).

Клинический случай 2. Пациентка Д., 53 лет обратилась 
с жалобами на снижение зрения левого глаза, которое она от-
метила полторы недели назад. Со слов пациентки, ухудшение 
зрения наступило после рвоты, связанной с обострением жел-
чекаменной болезни.

При осмотре:
OD: Острота зрения 0,6 sph +1,0 D = 1,0; передний отрезок 

без воспалительных явлений, начальные помутнения в корти-
кальных слоях хрусталика. Глазное дно без патологических из-
менений.

OS: Острота зрения 0,3 sph +1,0 D = 0,5; передний отрезок 
без воспалительных явлений, начальные помутнения в корти-
кальных слоях хрусталика. Глазное дно — диск зрительного 
нерва бледно-розовый, контуры четкие, ход и калибр сосудов 
не изменены. В заднем полюсе обнаруживается преретинальное 
кровоизлияние, преимущественно занимающее верхне-носовой 
квадрант. Видимая граница геморрагии не затрагивает центр 
фовеа. Вдоль верхнего края кровоизлияния и на его передней 
поверхности видны отложения фибрина. В области верхне-ви-
сочного сосудистого пучка (вдоль вены) заметна ретинальная 
геморрагия (рис. 2А).

Пациентке был поставлен диагноз ретинопатия Вальсальвы OS 
и рекомендовано наблюдение в динамике.

При осмотре через 3 недели:
OD: Без изменений.
OS: Острота зрения 0,5 sph + 1,0 D = 0,7.
При биомикроскопии глазного дна наблюдается расширение 

зоны кровоизлияния за счет смещения его нижнего края вниз, 
увеличилось количество фибрина. Видны остатки рассасываю-
щейся геморрагии в области верхне-височной сосудистой арка-
ды (рис. 2Б).

При осмотре через 6 недель вся зона кровоизлияния заня-
та фибрином, ретинальная геморрагия полностью рассосалась 
(рис. 2В).

При осмотре через 4,5 месяца:
OD: Без изменений.
OS: Острота зрения 0,6 sph +1,0 D = 1,0. Глазное дно — зна-

чительная часть преретинального кровоизлияния рассосалась, 
наблюдается отложение фибрина в виде чаши, которое занимает 
нижне-носовую часть парацентральной области, и в виде узкой 
полоски над фовеа. На передней поверхности сгустка фибрина 
пигментные включения (рис. 2Г).

При осмотре через 6 месяцев на глазном дне наблюдает-
ся полное рассасывание кровоизлияния, видна только полоска 
пигмента на месте его нижнего края (рис. 2Д).

Ретинопатия Вальсальва — состояние, кото-
рое, как правило, протекает благоприятно и не 
требует никакого лечения, что еще раз подтверж-
дается приведенными примерами. Основная диф-
ференциальная диагностика должна проводиться 
с доброкачественной идиопатической геморраги-
ческой ретинопатией и высокогорной ретинопа-
тией. Особое внимание необходимо уделять сбору 
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анамнеза для выявления указаний на предшест-
вующие ситуации, сопровождавшиеся резким по-
вышением внутрибрюшного или внутригрудного 
давления.
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