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РЕФЕРАТ

Цель. Представить клинические случаи ретинальных арте-

риальных макроаневризм с определением особенностей кли-

нического течения и тактики их ведения.

Материал и методы. Проанализированы истории болез-

ни 12 пациентов, наблюдавшихся и прооперированных по 

поводу ретинальной артериальной макроаневризмы в Иркут-

ском филиале МНТК «Микрохирургия глаза» в 2012-2013 гг. 

Всем пациентам было проведено полное офтальмологическое 

обследование, включая оптическую когерентную томографию 

сетчатки, флуоресцентную ангиографию. По клиническому те-

чению пациенты были разделены на четыре группы (бессим-

птомная форма – 3, геморрагическая форма – 2 и экссудатив-

ная форма макроаневризмы – 6, а также в отдельную груп-

пу выделена разорвавшаяся макроаневризма – 1). Пациен-

ты находились под динамическим наблюдением и обследо-

вались через день, 3, 6, 9 мес. после операции.

Результаты. В 2 случаях у пациентов 1-й группы отрица-

тельной динамики не наблюдалось, 1 пациенту потребова-

лась лазеркоагуляция макроаневризмы вследствие усиления 

отёка макулярной области. Пациентам второй группы прове-

дена комбинированная операция лазеркоагуляции макроа-

невризмы и гиалоидопунктуры. В послеоперационном пери-

оде осложнений не выявлено, острота зрения высокая. Па-

циентам с экссудативной формой течения макроаневризмы 

была проведена её комбинированная лазеркоагуляция и при 

необходимости барраж макулы. В 5 случаях отмечена поло-

жительная динамика. Пациенту 4-й группы 1-м этапом про-

ведено интравитреальное введение луцентиса, 2-м этапом – 

барраж макулярной области. В послеоперационном периоде 

отмечена полная резорбция твёрдых экссудатов и повыше-

ние остроты зрения.

Заключение. Выбор метода лечения ретинальных артери-

альных макроаневризм зависит от формы течения, локализа-

ции макроаневризм, осложнений и их длительности. 

Ключевые слова: ретинальная артериальная макроанев-

ризма, лазеркоагуляция макроаневризмы, гиалоидопункту-
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Тактика ведения пациентов с ретинальной артериальной макроаневризмой ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

И
стинная частота ретиналь-
ных артериальных макроа-
невризм неизвестна, так как 

очень часто они являются случайной 
находкой при диагностическом об-
следовании. Многочисленные кли-
нические исследования показали, что 
ретинальные артериальные макро-
аневризмы чаще встречаются у па-
циентов в возрасте 60-80 лет [7]. Рас-
пределение больных по гендерному 
признаку мужчин и женщин состав-
ляет, по данным Кацнельсона Л.А.,  
1:5 с преобладанием женщин; по 
данным Moosavi R.A., Lavin M.J., око-
ло 70% выявленных макроаневризм 
приходится на женщин, и только 
около 30% заболевших составляют 
мужчины [1, 7, 15, 16]. Заболевание в 
90% случаев носит односторонний 
характер, и лишь у 10% заболевших 
развивается двустороннее пораже-
ние [8]. Наиболее характерным яв-
ляется расположение макроанев-
ризм по ходу височных сосудистых 
аркад: практически в равном соот-
ношении по ходу верхне-височной 
и нижне-височной ветвей [7]. Как 
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Purpose. To present clinical cases of retinal arterial macro-

aneurysms with definition of features of clinical course and 

tactics of its treatment. 

Material and methods. The medical records of 12 patients 

which were observed and operated on retinal arterial macro-

aneurysms at our clinic between 2012 and 2013 were analyzed. 

All patients underwent a complete ophthalmic examination, 

including optical coherence tomography of retina and fluorescein 

angiography. According to clinical course, patients were divided 

into four groups: asymptomatic form – 3, hemorrhagic form – 2 

and exudative form of macro-aneurysm – 6, as well as 1 ruptured 

macro-aneurysm was defined as a separate group. Patients were 

examined in dynamic follow-up every second day and 3, 6, 9 

months after the surgery. 

Results. Negative dynamics was not observed in 2 patients 

in the Group 1, one patient required laser coagulation of macro-

aneurysm, due to an increased edema of the macular area. In 

the second group the patients underwent a combined surgery 

of macro-aneurysm laser coagulation and hyaloid puncture. 

Postoperative complications were not found, visual acuity was 

high. The combined laser coagulation was performed in patients 

with the exudative form of macro-aneurysm course and, if 

necessary, macular barrage. The positive dynamics was noted in 

5 cases. Intravitreal Lucentis was injected to the patient of the 

group 4 as a first step, and barrage of macular area was made as 

the second step. In the postoperative period a complete resorption 

of hard exudates and an improvement in visual acuity were noted.  

Conclusion. The choice of treatment method of retinal arterial 

macro-aneurysm depends on the form of the course, localization 

of macro-aneurysms, complications and their duration.
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правило, ретинальные артериаль-
ные макроаневризмы располагают-
ся в области артериовенозных пере-
крёстов и бифуркации сосудов [10]. 

Несмотря на проводимые иссле-
дования, этиология и патогенез ре-
тинальной артериальной макроа-
невризмы полностью не изучены. 
Согласно данным исследований 
Rabb M.F. (1988), Moosavi R.A. (2005), 
Lewis R.A. (1976), факторами риска 
развития ретинальной артериаль-
ной макроаневризмы у 75% пациен-
тов являются артериальная гипер-
тензия и атеросклероз. Также к фак-
торам риска относятся полиартрит, 
саркоидоз, сахарный диабет, ревма-
тоидный артрит [5, 7, 8].

Проведенные гистопатологиче-
ские исследования ретинальной ар-
териальной макроаневризмы пока-
зали сильное растяжение ретиналь-
ных артериол, на которых они рас-
положены. Вокруг макроаневризм 
выявлены фиброглиальная проли-
ферация, расширенные капилляры, 
кровь, липидные экссудаты и отло-
жение гемосидерина [11, 12]. Неред-

ко ретинальные артериальные ма-
кроаневризмы сравнивают с анев-
ризмами церебральных сосудов. 
Аневризмы церебральных сосудов 
также чаще встречаются у женщин 
в возрасте старше 50 лет с артери-
альной гипертензией. Хроническая 
гипертензия и замещение мышечно-
го слоя сосудистой стенки коллаге-
ном приводят к локальному выпячи-
ванию в месте повреждения эндоте-
лия сосудов головного мозга [9, 14].

В настоящее время нет единой 
классификации ретинальных ар-
териальных макроаневризм, кото-
рая учитывала бы все объективные 
признаки этого заболевания. Наи-
более часто в клинической работе 
используют классификацию рети-
нальных артериальных макроанев-
ризм по форме течения. Lavin M.J. 
(1987) предложил классифициро-
вать макроаневризмы на бессим-
птомные, экссудативные и гемор-
рагические. Бессимптомные макро-
аневризмы характеризуются отло-
жением твердого экссудата площа-
дью меньше одного диаметра ДЗН в 
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пределах макулярной области, кли-
нически протекают без снижения 
центрального зрения. Экссудатив-
ные макроаневризмы сопровожда-
ются массивным отложением твер-
дого экссудата в макулярной обла-
сти площадью больше одного диа-
метра ДЗН, что обусловливает сни-
жение остроты зрения. В некоторых 
случаях они сопровождаются гемор-
рагиями. Геморрагические макроа-
невризмы протекают с массивными 
геморрагиями площадью больше од-
ного диаметра ДЗН, всегда сопрово-
ждаются снижением зрения [16].

Основным методом лечения ре-
тинальной артериальной макро-
аневризмы в настоящее время яв-
ляется лазеркоагуляция, которая 
была впервые описана Hudomel J., 
Imre G. в 1973 г. [6]. Однако до сих 
пор не было проведено ни одного 
рандомизированного исследова-
ния по оценке эффективности ла-
зерной коагуляции в лечении этой 
сосудистой патологии. Результаты 
проводимых исследований пока-
зали лишь то, что лазеркоагуляция 
способна вызвать обратное разви-
тие макроаневризмы с резорбцией 
экссудата и геморрагий [10]. Меха-
низм лазерного воздействия в лече-
нии макроаневризмы также до кон-
ца не изучен. Предположительно 
прямое воздействие лазером при-
водит к формированию тромбоза 
макроаневризмы с последующим 
ее склерозированием [16]. При не-
прямом воздействии на макроанев-
ризму лазеркоагуляция, скорее все-
го, оказывает опосредованный эф-
фект. Возможно, повреждение пиг-
ментного эпителия сетчатки, вы-
званное лазеркоагуляцией, являет-
ся пусковым моментом для усиле-
ния пролиферации эндотелиаль-
ных клеток сосудов. Все это спо-
собствует частичному восстановле-
нию внутреннего гематоретиналь-
ного барьера и разрешению макро-
аневризмы [16].

До настоящего времени необхо-
димость лечения ретинальной ар-
териальной макроаневризмы явля-
ется предметом споров офтальмо-
логов. Не существует четких реко-
мендаций, когда и как лечить рети-
нальную артериальную макроанев-
ризму, решение этого вопроса оста-
ется на усмотрение хирурга. Выбор 
метода лечения артериальных рети-

нальных макроаневризм (лазерное 
лечение, субретинальная хирургия) 
зависит от локализации макроанев-
ризмы, ее осложнений и их длитель-
ности [4].

ЦЕЛЬ

Представить клинические случаи 
ретинальных артериальных макроа-
невризм с определением особенно-
стей клинического течения и такти-
ки их ведения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Были проанализированы исто-
рии болезни пациентов, наблюдав-
шихся и прооперированных по по-
воду ретинальной артериальной 
макроаневризмы в Иркутском фи-
лиале МНТК «Микрохирургия гла-
за» в 2012-2013 гг. Под наблюдени-
ем находились 12 пациентов (12 
глаз) с макроаневризмой в возрас-
те от 52 до 67 лет, 4 мужчин и 8 жен-
щин. Срок наблюдения составил 9 
мес. Всем пациентам было прове-
дено полное офтальмологическое 
обследование, включая оптическую 
когерентную томографию сетчат-
ки (Optical coherence tomography 
– OCT, HDOCT Cirrus, «Carl Zeiss») 
и флуоресцентную ангиографию – 
ФАГ (Topcon TRC-50DX) [3]. 

По клиническому течению па-
циенты были разделены на четыре 
группы. В 1 группу вошли 3 пациента 
с бессимптомной ретинальной арте-
риальной макроаневризмой. У паци-
ентов 2 группы (2 чел.) выявлена ге-
моррагическая форма течения ма-
кроаневризмы. В 3 группу вошли 6 
пациентов с экссудативной формой 
макроаневризмы. И в 4 группу – 1 па-
циент с разорвавшейся макроанев-
ризмой, макулярным отёком. Паци-
енты 1 группы, находившиеся под 
динамическим наблюдением, обсле-
довались через 3, 6, 9 мес. Пациенты 
2-4 групп обследовались на следую-
щие сутки, через 1, 3, 6 и 9 мес. по-
сле операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Бессимптомные макроаневризмы 
были диагностированы при офталь-

москопии глазного дна и флуорес-
центной ангиографии, проведенной 
по поводу другого заболевания. Ма-
кроаневризмы имели вид маленькой 
«манжетки», с геморрагиями и отло-
жением твердого экссудата площа-

Рис. 1. Фотография глазного дна пациента 

с центральной серозной хориоретинопати-

ей (хроническая форма) и ретинальной арте-

риальной макроаневризмой (бессимптомная)

Рис. 2. Фотография глазного дна пациента с 

ретинальной артериальной макроаневризмой, 

бессимптомная форма: а, б) до лечения; в) по-

сле лазеркоагуляции

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ А.Г. Щуко, В.В. Букина, Т.Н. Юрьева, М.В. Акуленко, А.Н. Злобина
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дью меньше одного диаметра ДЗН в 
пределах макулярной области, кли-
нически протекали без снижения 
центрального зрения (рис. 1).

Все пациенты c бессимптомной 
ретинальной артериальной макроа-

невризмой находились под динами-
ческим наблюдением. За весь период 
наблюдения у 2-х пациентов отрица-
тельной динамики отмечено не было. 
У 1 пациентки через 6 мес. динамиче-
ского наблюдения появились жало-
бы на метаморфопсии. При офталь-
москопии глазного дна выявлено уве-
личение площади липидной экссуда-
ции в пределах макулярной области 
(рис. 2 а, б), что потребовало прове-
дения комбинированной лазеркоагу-
ляции (прямая и непрямая).

Лазеркоагуляцию проводили под 
местной инстилляционной анесте-
зией 0,4% раствором инокаина (0,5% 
раствор алкаина) в условиях меди-
каментозного мидриаза с использо-
ванием контактной линзы панфун-
дус или трёхзеркальной линзы Голь-
дмана [2].

Первым этапом проводилась ла-
зеркоагуляция сетчатки вокруг ма-
кроаневризмы в 2-3 ряда (непрямая 
лазеркоагуляция). Параметры лазер-
ного воздействия: мощность излуче-
ния – 100-150 мВт, экспозиция 0,1-
0,15 с, размер пятна – 200-250 мкм 
(рис. 3).

Вторым этапом проводилась пря-
мая лазеркоагуляция макроаневриз-
мы. Параметры лазерного воздей-
ствия: размер пятна должен пере-
крывать диаметр макроаневризмы 
и в среднем составлял 250-350 мкм, 
низкая мощность излучения – 100-
150 мВт, длительная экспозиция – 
0,2-0,3 с. (рис. 4).

В течение всего периода наблю-
дения (9 мес. после операции) па-

циентка жалоб не предъявляла. При 
офтальмоскопии глазного дна отме-
чались склерозирование макроанев-
ризмы и резорбция твердых экссуда-
тов (рис. 2в).

Во вторую группу вошли 2 паци-
ента с геморрагической формой 
макроаневризмы. Геморрагическая 
форма течения макроаневризмы ха-
рактеризовалась резким снижени-
ем зрения, наличием преретиналь-
ного кровоизлияния в проекции ма-
кулярной области (р ис. 5а). В этих 
случаях комбинированная лазерко-
агуляция макроаневризмы по опи-
санной выше методике дополня-
лась проведением гиалоидопункту-
ры (вскрытие передней стенки кро-
воизлияния) (рис. 5б) с целью эва-
куации крови в нижние отделы сте-
кловидного тела для предотвраще-
ния токсического воздействия кро-
ви на слой фоторецепторов сетчат-
ки [16].

В послеоперационном периоде 
осложнений выявлено не было, до-
стигнуто повышение остроты зре-
ния с 0,05 в дооперационном пе-
риоде до 0,65-0,9 после операции 
(р<0,05), несмотря на наличие во 
всех случаях частичного гемофталь-
ма (рис. 5в). Важно также учитывать 
и тот факт, что при невозможности 
осмотра центральных отделов сет-
чатки дренирование крови прово-
дится не только с лечебной, но и с 
диагностической целью.

Наиболее часто встречающейся 
формой макроаневризмы являет-
ся экссудативная, которая наблюда-

Рис. 3. Схема операции непрямого лазерного 

воздействия на ретинальную артериальную ма-

кроаневризму

Рис. 4. Схема операции прямого лазерного воз-

действия на ретинальную артериальную макро-

аневризму

Рис. 5. Фотография глазного дна пациента с ретинальной артериальной макроаневризмой, преретинальным кровоизлиянием: а) до операции; б) че-

рез 1 час после операции – гиалоидопунктура; в) через сутки после операции
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Рис. 6. Фотография глазного дна пациентки с экссудативной формой ретинальной артериальной макроаневризмы: а) до лечения; б) через 1 мес. по-

сле операций – лазеркоагуляция макроаневризмы, барраж макулы; в) через 9 мес. после операций

Рис. 7. Фотография глазного дна пациентки с 

экссудативной формой ретинальной артери-

альной макроаневризмы: а) до лечения; б) че-

рез 6 мес. после комбинированной лазеркоа-

гуляции макроаневризмы

Рис. 8. Флуоресцентная ангиография пациен-

та с разрывом внутренней стенки ретинальной 

артериальной макроаневризмы, преретиналь-

ным кровоизлиянием

Рис. 9. Фото глазного дна, ОСТ пациента с ретинальной артериальной макроаневризмой, маку-

лярным отёком: a, в) до лечения; б, г) после лечения

Рис. 10. Алгоритм лечебных мероприятий при различных формах ретинальной артериальной ма-

кроаневризмы
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лась в нашем исследовании у 6 паци-
ентов, т.е. в половине случаев. Дан-
ная форма макроаневризмы отлича-
лась медленным, постепенным сни-
жением остроты зрения, наличием 
метаморфопсий. При офтальмоско-
пии глазного дна выявлены массив-
ное отложение твердого экссудата и 
отёк сетчатки в макулярной области 
(рис. 6а).

Усиление отека и отложение 
твердого экссудата при макроанев-
ризме является результатом повы-
шенной проницаемости стенки са-
мой макроаневризмы или окружаю-
щих ее сосудистых аномалий. Глав-
ным принципом лазерного лечения 
экссудативной формы макроанев-
ризмы является создание лазерин-
дуцированного тромбоза макроа-
невризмы с её последующим скле-
розированием. Локальный тром-
боз и склерозирование макроанев-
ризмы, как правило, заканчивают-
ся восстановлением сосудистой 
стенки и сохранением перфузии 
[13]. Пациентам с экссудативной 
формой течения макроаневризмы 
была проведена комбинирован-
ная лазеркоагуляция (прямая и не-
прямая), которая в 5 случаях соче-
талась с барражем макулы, показа-
нием к которому являлся отёк ма-
кулярной области (рис. 6б, в). В 5 
случаях из 6 наблюдалась положи-
тельная динамика. В послеопераци-
онном периоде отмечались сниже-
ние толщины сетчатки по данным 
ОСТ, частичная или полная резорб-
ция твёрдых экссудатов и, как след-
ствие, повышение остроты зрения с 
0,1 до операции до 0,7 в послеопе-
рационном периоде (р<0,01) (рис. 
7а, б).

В отдельную группу нами был вы-
делен пациент, у которого по дан-
ным ФАГ наблюдался разрыв вну-
тренней стенки макроаневризмы 
с развитием преретинального кро-
воизлияния с сохраняющейся при 
этом транссудацией в слои сетчат-
ки (рис. 8).

В данном случае зрение было сни-
жено за счёт хронического макуляр-
ного отёка (рис. 9а, в).

С учётом своеобразной клиниче-
ской картины, в которой макуляр-
ный отёк являлся основной причи-
ной снижения зрительных функций, 
первым этапом было проведено ин-
травитреальное введение ингиби-

торов ангиогенеза, результатом ко-
торого было незначительное сни-
жение толщины сетчатки в центре. 
Недостаточный клинический эф-
фект потребовал проведения лазер-
коагуляции – барража макулы. Через 
3 мес. после лазеркоагуляции отме-
чались полная резорбция твёрдых 
экссудатов, восстановление маку-
лярного интерфейса с повышени-
ем остроты зрения с 0,05 до 0,15 
(р<0,05) (рис. 9б, г). Низкая остро-
та зрения объяснялась выраженны-
ми дегенеративными изменениями 
пигментного эпителия в результате 
длительно протекающего макуляр-
ного отёка.

В целом анализ клинических ре-
зультатов лечения ретинальной ар-
териальной макроаневризмы позво-
лил нам разработать алгоритм веде-
ния пациентов с данной патологи-
ей (рис. 10).

ВЫВОДЫ

Выбор метода лечения ретиналь-
ных артериальных макроаневризм 
зависит от формы течения, локали-
зации макроаневризм, осложнений 
и их длительности.

Пациенты с бессимптомной ма-
кроаневризмой требуют динамиче-
ского наблюдения. Показанием для 
лазеркоагуляции макроаневризмы 
является усиление отёка и экссуда-
ции с вовлечением макулярной об-
ласти.

При геморрагической форме ма-
кроаневризмы (преретинальное 
кровоизлияние в проекции маку-
лярной области со снижением зре-
ния) показана её комбинированная 
лазеркоагуляция в сочетании с ла-
зерной гиалоидопунктурой.

При экссудативной форме с за-
хватом макулы показано проведе-
ние лазеркоагуляции макроанев-
ризмы (прямое и непрямое воздей-
ствие), а также барраж макулы при 
наличии макулярного отёка. 

Наличие макулярного отёка при 
разрыве стенки аневризмы явля-
ется показанием к интравитре-
альному введению кортикостеро-
идов, ингибиторов ангиогенеза с 
последующей лазеркоагуляцией 
сетчатки. Длительность заболева-
ния определяет функциональный 
прогноз.
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