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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить результаты предлагаемого способа хирургическо-
го лечения массивного субретинального макулярного кровоизлияния 
при влажной форме возрастной макулярной дегенерации.

Материал и методы. Проведен сравнительный анализ результа-
тов лечения субретинального кровоизлияния, ассоциированного с 
влажной формой возрастной макулярной дегенерации. Под наблюде-
нием находились 17 пациентов (17 глаз) с субмакулярными геморра-
гиями различной степени выраженности, возникшими на фоне экссу-
дативной формы возрастной макулярной дегенерации. Средний воз-
раст исследуемых составил 71,47±6,15 года. Максимальная корри-
гированная острота зрения на момент поступления в среднем соста-
вила 0,04±0,03. Всем пациентам ранее проводилась антиангиоген-
ная терапия, а количество интравитреальных инъекций находилось 
в диапазоне от 3 до 14. Стаж заболевания составил 2,35±0,77 года, 
давность кровоизлияния – 5,47±3,55 дня. Среднее значение разме-
ров субретинального кровоизлияния составило 21,41±3,37 диаме-
тра диска. При наличии начальных признаков катаракты степень по-
мутнения не влияла значительным образом на остроту зрения и не 
затрудняла визуализацию глазного дна при планировании хирурги-
ческого лечения. По данным оптической когерентной томографии 
среднее значение толщины сетчатки в макулярной области состави-
ло 1081,29±389,67 мкм.

Всем пациентам было проведено оперативное лечение по автор-
ской методике (патент на изобретение № 2696056) – интравитреаль-
ное введение Гемазы® 3000 МЕ – 0,2 мл за 12 ч до операции; в день 
операции выполнялись микроинвазивная субтотальная витрэктомия 
25G, локальное удаление внутренней пограничной мембраны в зоне 
ретинопунктуры, субретинальное введение Гемазы® 3000 МЕ  – 0,3 
и 0,2 мл стерильного воздуха, замена 70% объема ирригационной 
жидкости на стерильный воздух, интравитреальное введение Эйлеа® 
0,05 мл, пневморетинопексия 20% сульфур гексафторидом (SF6). По-
сле операции пациента располагали в положение «горизонтально на 
спине» на 2 ч, затем он должен был находиться в вертикальном по-
ложении для смещения сгустка крови в нижние отделы глазного дна.

Результаты. У всех пациентов достигнута полная дислокация суб- 
ретинального кровоизлияния из макулярной области. Хирургическое 
лечение позволило во всех случаях повысить и сохранить предмет-
ное зрение.

Выводы. Предлагаемый хирургический способ обеспечивает бы-
строе восстановление предметного зрения и может быть использо-
ван при лечении массивных субмакулярных кровоизлияния любой 
этиологии.

Ключевые слова: ВМД, субретинальное кровоизлияние, витрэк-
томия, рекомбинантная проурокиназа. 
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Purpose. The purpose of the study was to assess the results of the 
proposed method of surgical treatment of massive subretinal macular 
hemorrhage in the wet form of age-related macular degeneration.

Material and methods. A comparative study of the results of 
treatment of massive subretinal hemorrhage associated with the 

exudative AMD-related. 17 patients (17 eyes) were being observed in the 
clinic with submacular hemorrhages of varying severity, which occurred 
against the background of exudative AMD-related. The average age of the 
subjects was 71.47±6.15 years. The maximum corrected visual acuity at 
the time of admission averaged 0,04±0.03. All patients were previously 
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treated with anti-VEGF therapy, and number intravitreal injections was 
in the range from 3 to 14. The experience of the disease was 2,35±0,77 
years, the prescription of hemorrhage – 5,47±3,55 days. The mean size 
of the subretinal hemorrhage was 21.41±3.37 DD. According to optical 
coherence tomography, the average value of retinal thickness in the 
macular region was 1081,29±389,67 microns.

The day before surgery all patients underwent surgical treatment 
according to the author’s method (patent No. 2696056)  – intravitreal 
injection Gemase® 3000 ME, 0,2 ml. The next day was performed 
vitrectomy 25G, local removal of the ILM and subretinal injection Gemase® 
3000 ME – 0.3 ml and 0.2 ml of sterile air, fluid-air exchange 70% of the 
volume vitreal cavity, intravitreal injection Eylea® 0.05 ml, tamponade of 

vitreous cavity with 20% SF6. After the operation, the patient was placed 
«horizontally on the back» for 2 hours, then he had to be in an upright 
position to move the blood clot to the lower parts of the ocular floor.

Results. Intraoperative complications were not observed in any of the 
cases. A complete dislocation of subretinal hemorrhage from under fovea 
zone was achieved in every patient’s postoperative period.

Conclusion. The proposed surgical method provides rapid recovery 
of subject vision and can be used in the treatment of massive submacular 
hemorrhages of any etiology.

Key words: AMD, submacular hemorrhages, vitrectomy, prourokinase. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящий момент возраст-
ная макулярная дегенерация 
(ВМД) занимает одно из ли-

дирующих мест среди заболеваний, 
угрожающих значительным сни-
жением зрения у лиц старшей воз-
растной группы. Распространен-
ность ВМД во всем мире растет на 
фоне увеличения продолжительно-
сти жизни, при этом 288 млн чело-
век, по прогнозам, будут иметь либо 
ранние, либо поздние проявления 
ВМД к 2040 г. [21]. Потеря централь-
ного зрения оказывает серьезное 
влияние на качество жизни пациен-
тов, часто приводя у них к тревоге и 
депрессии, увеличению использова-
ния ресурсов здравоохранения и вы-
соким затратам, необходимым для 
поддержки данной категории паци-
ентов. Таким образом, утрата общей 
трудоспособности придает данной 
патологии большую социально-ме-
дицинскую значимость [2, 5]. По дан-
ным литературы, у людей после 60 
лет ВМД в 28% случаев является при-
чиной выхода на первичную инва-
лидность, а в более молодом и трудо-
способном возрасте первичная ин-
валидность вследствие ВМД состав-

ляет 11% [1, 6]. На примере статисти-
ческих данных можно увидеть тен-
денцию к «омоложению» данного 
заболевания. Степень тяжести про-
цесса и потери центрального зре-
ния зависят от формы ВМД и бли-
зости процесса к центральной ямке 
сетчатки. Замечено, что парный глаз 
поражается не позднее чем через 
5 лет после заболевания [3]. 

Влажная форма ВМД, встреча-
ющаяся примерно в 10–18% слу-
чаев, приводит к развитию хорио- 
идальной неоваскуляризации, кото-
рая более чем у 65% пациентов яв-
ляется главной причиной необрати-
мой потери центрального зрения и 
стойкой инвалидности [5]. Достаточ-
но часто данное состояние усугуб- 
ляется развитием субретинального 
макулярного кровоизлияния (СМК).

Визуальный прогноз при попыт-
ках консервативного лечения дан-
ного состояния оказался негатив-
ным, поскольку патологические эф-
фекты субретинальной локализации 
крови приводят к необратимым де-
генеративным изменениям сетчатой 
оболочки.

Патологические эффекты субма-
кулярной локализации кровоизлия-
ния подробно описаны в литературе. 
К ним относятся: нарушение метабо-
лических процессов в сетчатой обо-
лочке вследствие механического ба-
рьера между пигментным эпителием 
и нейросенсорной сетчаткой; токси-
ческое действие ионов железа при 
распаде гемоглобина на наружные 

сегменты фоторецепторов, а также 
механическое повреждение фото-
рецепторов вследствие контракции 
геморрагического сгустка [8, 19].

Первоначальные вмешательства 
при СМК были направлены на эва-
куацию крови из-под сетчатки. Од-
нако итоги широкомасштабного 
исследования Submacular Surgery 
Trial не показали значимых резуль-
татов по сравнению с естественной 
резорбцией кровоизлияния [10], в 
связи с чем популярность приобре-
ла попытка не эвакуировать, а сме-
стить кровоизлияние. В 1996 г. W.Y. 
Heriot предложил метод пневмодис-
локации субретинального кровоиз-
лияния, который в дальнейшем пре-
терпел множество модификаций, 
включая пилинг внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ), интрави-
треальное и субретинальное введе-
ние ингибиторов ангиогенеза [8–
11, 13, 14, 20]. Однако, согласно Ру-
ководству по лечению неоваскуляр-
ной формы ВМД Европейского об-
щества витреоретинальных специ-
алистов, единого мнения об опти-
мальном способе лечения до сих 
пор не выработано [18].

ЦЕЛЬ

Основная цель работы – проана-
лизировать и оценить результаты 
предлагаемого способа хирургиче-
ского лечения массивного СМК при 
влажной форме ВМД.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всего под наблюдением находи-
лись 17 пациентов (17 глаз) с субма-
кулярными геморрагиями, возник-
шими на фоне влажной формы ВМД.

Критерии включения: возраст 
пациента 55 лет и старше; наличие 
подтвержденной экссудативной 
формы ВМД; локализация субрети-
нальной неоваскулярной мембра-
ны (СНМ) в макулярной зоне; ак-
тивность СНМ по результатам оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ); наличие СМК площадью свы-
ше 15 диаметров диска зрительного 
нерва (ДД); давность кровоизлияния 
сроком до 14 дней; наличие пред-
метного зрения на парном глазу.

Критерии исключения: возраст 
пациента менее 55 лет; наличие су-
бретинальной мембраны, причиной 
которой не являлась ВМД; невозмож-
ность проведения ОКТ и офтальмо-
скопии; декомпенсированная глау-
кома; наличие в анамнезе витрэкто-
мии и пломбирования на исследуе-
мом глазу; наличие в анамнезе эпи-
зодов лечения СНМ лазерными ме-
тодами (лазерная фотокоагуляция, 
фотодинамическая терапия); другие 
глазные заболевания, которые мог-
ли бы повлиять на достоверность ре-
зультатов анализа остроты зрения; 
наличие острых или декомпенсиро-
ванных системных, онкологических 
и других заболеваний; наличие пси-
хических заболеваний и менталь-
ных расстройств, мешающих про-
ведению необходимых исследова-
ний и проверке остроты зрения.

Гендерное соотношение пациен-
тов в исследовании составило: 11 
(65%) женщин в возрасте от 58 до 
84 лет и 6 (35%) мужчин от 66 до 78 
лет. Средний возраст исследуемых 
составил 71,47±6,15 года.

Пациенты предъявляли жалобы 
на внезапную потерю центрального 
зрения и появление стационарного 
темного пятна в центральном поле 
зрения. Максимальная корригиро-
ванная острота зрения (МКОЗ) на 
момент поступления в среднем со-
ставила 0,04±0,03. Всем пациентам 

до возникновения субретинально-
го кровоизлияния проводилась ан-
тиангиогенная терапия, а количе-
ство интравитреальных инъекций 
ингибиторов ангиогенеза находи-
лось в диапазоне от 3 до 14. Стаж 
ВМД составил 2,32±0,77 года, дав-
ность кровоизлияния  – 5,47±3,55 
дня. Среднее значение размеров 
СМК – 21,41±3,37 ДД.

Следует отметить, что у 4 пациен-
тов сопутствующим диагнозом была 
начальная возрастная катаракта, 
остальные 13 глаз были артифакич-
ными. Пациентам с признаками ка-
таракты была проведена прицельная 
биомикроскопия хрусталика в состо-
янии медикаментозного мидриаза. 
Во всех случаях были выявлены одно-
типные помутнения в кортикальных 
слоях хрусталика. Однако, несмотря 
на наличие начальных признаков 
катаракты у данной группы пациен-
тов, степень помутнения не могла 
значительным образом повлиять на 
остроту зрения и, соответственно, 
не затрудняла визуализацию глазно-
го дна при планировании хирургиче-
ского лечения. Оценка центральной 
толщины сетчатки осуществлялась 
с помощью ОКТ на оптическом ко-
герентном томографе 3D OCT-2000 
(Topcon, Япония). Измерения и ана-
лиз полученных ОКТ-изображений 
проводились одним и тем же квали-
фицированным врачом. По данным 
ОКТ-сканирования среднее значение 
толщины сетчатки в макулярной об-
ласти составило 1081,29±389,67 мкм.

Оперативное лечение выполнено 
по авторской методике (патент на 
изобретение №2696056 от 30 июля 
2019 г.). Все операции были выпол-
нены одним и тем же опытным хи-
рургом. Перед началом лечения все 
пациенты дали информированное 
добровольное согласие на прове-
дение лечения и использование по-
лученных данных в исследователь-
ских целях. Всем пациентам за 12 ч 
до операции интравитреально вво-
дили 3000 МЕ рекомбинантной про-
урокиназы Гемазы® в объеме 0,2 мл, 
после чего пациент должен был на-
ходиться в положении «горизон-
тально на спине» в течение 2 ч.

На следующий день на хирургиче-
ском комбайне Constellation® Vision 
System (Alcon Laboratories Inc., США) 
выполняли стандартную трехпорто-
вую микроинвазивную субтотальную 
витрэктомию 25G с удалением зад-
ней гиалоидной мембраны по обще-
принятой методике. В верхне-височ-
ном квадранте макулярной области 
проводили локальное удаление ВПМ 
после предварительного окрашива-
ния витальным красителем Membrane 
blue (Dorc, Нидерланды). В пределах 
геморрагической отслойки сетчат-
ки осуществляли контролируемое 
автоматизированное субретиналь-
ное введение 3000 МЕ Гемазы® в объ-
еме 0,3 и 0,2 мл стерильного воздуха 
посредством устройства MicroDose™ 
Injection Kit (Med One®, США). Произ-
водили замену ирригационной жид-
кости на стерильный воздух, занима-
ющий 70% объема витреальной поло-
сти. Интравитреально вводили инги-
битор ангиогенеза Эйлеа® в дозировке 
0,05 мл и производили тампонаду ви-
треальной полости 20% гексафтори-
дом серы (SF6). После операции паци-
ента располагали в положение «гори-
зонтально на спине» на 2 ч, затем он 
должен был находиться в вертикаль-
ном положении для смещения сгустка 
крови в нижние отделы глазного дна.

Статистическую обработку осу-
ществляли с использованием про-
граммы Microsoft Excel. Показатели 
c нормальным распределением при-
ведены в формате M±σ (М – среднее 
значение, σ  – стандартное отклоне-
ние); показатели, распределение ко-
торых отличается от нормального, – 
в виде Me (Q1–Q3) (Ме – медиана по-
казателя, Q1–Q3 – значение нижнего 
и верхнего квартилей). Количествен-
ные показатели сравнивали с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента для 
зависимых выборок, достоверными 
считали различия p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении обследования 
на следующий день после интрави-
треального введения Гемазы® у всех 
пациентов визуально уменьшилась 
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площадь кровоизлияния, в централь-
ных отделах макулярной зоны стала 
визуализироваться область, свобод-
ная от крови. По границе нижней со-
судистой аркады определялся гори-
зонтальный уровень частично лизи-
рованного субретинального крово-
излияния, а, по данным ОКТ-скани-
рования, толщина сетчатки в сред-
нем уменьшилась на 670 мкм.

Во всех случаях оперативное вме-
шательство прошло планово, интра- 
и послеоперационных осложнений 
не наблюдалось, внутриглазное дав-
ление оставалось компенсирован-
ным весь период наблюдения. Ди-
намика остроты зрения и результа-
ты ОКТ-сканирования оценивались 
на 7, 14 и 30-е сутки. По результа-
там наблюдения, МКОЗ после лече-
ния составила 0,144±0,05, 0,204±0,09 
и 0,311±0,13 соответственно, а тол-
щина центральной зоны сетчатки, 
по данным ОКТ-сканирования,  – 

411,12±189,77, 291,53±111,80 и 
205,00±37,53 мкм. Результаты пред-
ставлены на диаграмме (рис. 1).

Следует отметить, что рецидива 
субретинальных геморрагий во вре-
мя наблюдения ни у одного из паци-
ентов выявлено не было. У всех па-
циентов достигнута полная дисло-
кация СМК из центральных отделов 
(рис. 2), что позволило повысить и 
сохранить предметное зрение, а так-
же уменьшить размеры абсолютной 
центральной скотомы.

С помощью корреляционного 
анализа были выявлены взаимос-
вязи между 14 признаками. Рассмо-
трим наиболее сильные взаимосвя-
зи между следующими показателя-
ми: МКОЗ на 30-е сутки как визуаль-
ный результат, давность кровоизли-
яния и толщина сетчатки до прове-
дения лечения.

Выборочный коэффициент кор-
реляции (r) между давностью крово-

излияния и остротой зрения на 30-е 
сутки равен 0,92 (p<0,05). Кроме того, 
показатель «МКОЗ на 30-е сутки» от-
рицательно коррелирует с показате-
лем «Толщина сетчатки до лечения» 
(r= -0,73; p<0,05). Данные показате-
ли указывают на то, что визуальный и 
функциональный результаты лечения 
напрямую зависят от таких показате-
лей, как «Давность кровоизлияния» 
и «Толщина сетчатки в центральной 
зоне до начала лечения». Таким обра-
зом, чем больше высота геморрагиче-
ской отслойки и длительность нахож-
дения крови в макулярной зоне, тем 
ниже функциональный результат по-
сле хирургического лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Основа успешной дислокации 
кровоизлияния заключается в по-
нимании взаимодействия различ-

Рис. 1. На диаграмме представлена динамика остроты зрения за период лечения и ее зависимость от давности кровоизлияния
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ных сил, которые облегчают движе-
ние геморрагического сгустка в суб- 
ретинальном пространстве: плаву-
честь, сила трения и сила тяжести. 
Сила трения уменьшается за счет 
ферментативного разжижения кро-
воизлияния, при этом уменьшает-
ся трение между кровоизлиянием 
и нейросенсорной ретиной и меж-
ду кровоизлиянием и пигментным 
эпителием, что достигается предва-
рительным интравитреальным и ин-
траоперационным субретинальным 
введением Гемазы®.

Известно, что время формиро-
вания кровяного сгустка в среднем 
составляет около 15–20 мин, а через 
2–3 ч под действием тромбостени-
на и ионов кальция сгусток сжима-
ется до 20–50% от своего первона-
чального объема, становится более 
плотным и фиксируется к сетчат-
ке. Рекомбинантная проурокиназа 
Гемазы® является высокоэффектив-
ным фибринолитическим препара-
том, обладающим высокой биоло-
гической проницаемостью, вслед-
ствие чего возможна прямая диф-
фузия препарата через сетчатку в 

субретинальное пространство, что 
было ранее подтверждено радио-
нуклидным и иммуногистохимиче-
ским методами [2]. При этом макси-
мальная концентрация Гемазы® в су-
бретинальном пространстве при ин-
травитреальном введении составля-
ет 92% от введенной дозы и опреде-
ляется уже через 1 ч после введения, 
а через 12 ч остается менее 1% актив-
ного вещества (T2=4–6 ч).

Существует большое количество 
независимых клинических иссле-
дований, в которых была доказана 
высокая фибринолитическая эф-
фективность и безопасность вве-
дения препарата в субретинальное 
пространство в дозировках 1500–
3000 МЕ [7–9].

Таким образом, предварительное 
интравитреальное введение (ИВВ) 
Гемазы® в дозировке 3000 МЕ за 12 ч 
до операции обеспечивает первич-
ный фибринолиз геморрагическо-
го сгустка, что снижает риск меха-
нической травматизации фоторе-
цепторов в процессе индукции от-
слоения сетчатки в макулярной зоне 
при субретинальном введении фи-

бринолитического препарата и сте-
рильного воздуха. Данный постулат 
согласовывается с выводами авто-
ров проведенных ранее исследова-
ний [7].

Контролируемое субретинальное 
введение препарата осуществлялось 
с помощью инжектора MicroDose 
Injection Kit™ (рис. 3), что позволило 
провести манипуляцию без помощи 
ассистента. Преимуществом исполь-
зования данного инжектора являет-
ся его совместимость с различными 
хирургическими системами и типа-
ми субретинальных канюль, а также 
полный автоматизированный кон-
троль количества введенного пре-
парата и воздуха.

Известно, что давление на сет-
чатку во время инъекции не долж-
но превышать силу адгезии меж-
ду сетчаткой и пигментным эпите-
лием. Сопротивление субретиналь-
ной инъекции обусловлено жестко-
стью поверхности сетчатки и силой 
сцепления между сетчаткой и ее пиг-
ментным эпителием. Однако когда 
жидкость вводится в субретиналь-
ное пространство, поток может ме-

Рис. 2. Фото глазного дна и ОКТ в день обращения, на следующий день после ИВВ «Гемазы» и на 30-е сутки после операции
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ханически повредить структуры сет-
чатки и сосуды хориоидеи, что мо-
жет привести к серьезным ослож-
нениям, таким как субретинальное 
кровотечение.

Тканевая резистентность сетчат-
ки определяется состоянием ВПМ. 
Предварительное локальное уда-
ление ВПМ позволяет минимизи-
ровать риск травматизации при 
проведении манипуляции за счет 
уменьшения величины давления, 
необходимого для субретинально-
го введения препарата [15, 17]. Со-
гласно закону Пуазейля, когда жид-
кость постоянной вязкости впры-
скивается через канюлю с посто-
янным диаметром, расход опреде-
ляется давлением впрыска [13]. Для 
обеспечения постоянного давления 
субретинальную инъекцию прово-
дили с использованием системы 
ввода вязких жидкостей Viscous 
Fluid Control Pak (Alcon Laboratories 
Inc., США).

Данная методика позволила нам 
осуществить субретинальную инъек-
цию при гораздо более низком дав-
лении, равном 6 psi (что соответству-
ет 421,84 гс/см2, или 310,2 мм рт.ст.), 
без прокола сетчатки, когда извест-
но, что давление на сетчатку без пи-
линга ВПМ составляет 20 psi (1406,14 
гс/см2, или 1034,3 мм рт.ст.) [17].

Согласно закону Лапласа, паци-
ентам с прикрепленной сетчаткой 
требуется самое высокое давление 
инъекции для инициации отслойки 
сетчатки и это необходимое давле-
ние уменьшается по мере расшире-
ния области отслойки сетчатки. Ло-
кальное удаление ВПМ в зоне рети-
нопунктуры позволяет минимизи-

ровать негативные риски предстоя-
щей манипуляции за счет уменьше-
ния величины давления, необходи-
мого для проведения инъекции.

Субретинальное введение Гема-
зы® в дозировке 3000 МЕ объемом 
0,3 мл обеспечивает эффективное 
разжижение субмакулярной крови 
(рис. 4 а), а субретинальное введе-
ние 0,2 мл стерильного воздуха эф-
фективно минимизирует плавучесть 
геморрагического сгустка, смещает 
его в нижние отделы глазного дна 
(рис. 4 б) и предотвращает непред-
намеренное попадание крови в зону 
фовеа [12, 16]. Поскольку при стан-
дартных физических условиях, со-
гласно принципу Архимеда, вес вы-
тесняемого субмакулярным крово-
излиянием газа примерно в 850 раз 
меньше, чем вес жидкости, то суб-
макулярное кровоизлияние, погру-
женное в газ внутри субретинально-
го пространства, будет обладать си-
лой плавучести в 850 меньшей, чем 
при погружении в жидкость. При та-
ком сценарии сила гравитации будет 

значительно выше силы выталкива-
ния, что способствует более значи-
тельному смещению субретинально-
го кровоизлияния [12].

Замена ирригационной жидко-
сти на стерильный воздух, занимаю-
щий 70% объема витреальной поло-
сти, создает условия для более легкой 
дислокации субретинального содер-
жимого в нижние квадранты глазно-
го дна. Для газовоздушной тампонады 
витреальной полости можно исполь-
зовать любой газ, но 20% сульфур гек-
сафторид (SF6) имеет наименьшие 
показатели задержки расширения 
(1 день) и минимально достаточное 
эффективное время тампонады вит-
реальной полости (7 дней).

Интравитреальное введение ин-
гибитора ангиогенеза Эйлеа® в до-
зировке 0,05 мл необходимо для 
уменьшения активности СНМ в по-
слеоперационном периоде с целью 
предотвращения рецидива кровоиз-
лияния.

Вертикальное расположение па-
циента увеличивает гравитацион-

а

б

Рис. 3. Устройство для субретинальной инъ-
екции MicroDose Injection kit 1,0 ml (Med One, 
США) и канюля 25G с силиконовым наконеч-
ником 41G

Рис. 4. Схематичное изображение формирования доступа к субретинальному пространству в пре-
делах геморрагической отслойки сетчатки. Голубым цветом обозначена зона расширенной отслой-
ки (а); схематичное изображение смещения субретинального содержимого после субретинально-
го введения стерильного воздуха (б)
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ную силу для нижнего смещения 
кровоизлияния, располагая вектор 
гравитационной силы параллельно 
субмакулярному пространству.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование по-
зволило нам сделать выводы, что 
предлагаемый хирургический спо-
соб обеспечивает быстрое восста-
новление предметного зрения и 
представляется перспективным ме-
тодом лечения массивного СМК лю-
бой этиологии. Проведя статистиче-
скую обработку данных, мы можем 
сказать, что размер кровоизлияния 
не оказывает существенного влия-
ния на восстановление зрительных 
функций и результат лечения зави-
сит от давности кровоизлияния и 
высоты геморрагической отслойки 
сетчатки.
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