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Актуальность. Экспульсивная геморрагия (ЭГ) – одно из наиболее тяжелых геморра-
гических осложнений в офтальмологии, которое характеризуется снижением зрения или сле-
потой. Частота заболевания колеблется от 0,028% до 0,40% (до 1,20% при экстракапсулярной 
экстракции катаракты).  При ЭГ наблюдается кровотечение из задних цилиарных артерий 
(ЗЦА), заполнение кровью супрахориоидального пространства с резким повышением внут-
риглазного давления (ВГД), выпадением оболочек и содержимого глазного яблока через 
операционную рану. Факторы риска: артериальная гипертензия (АГ), атеросклероз, сахарный 
диабет (СД), заболевания крови, прием антикоагулянтов и антиагрегантов, внезапная глазная 
декомпрессия, неадекватная анестезия, глаукома и др.  Классификация ЭГ: полная и частич-
ная (незавершенная).  

Цель: проанализировать частоту развития, предполагаемые причины и исходы ЭГ.     
Материалы и методы. Исследование выполнено в отделении микрохирургии глаза 

№2 УЗ «3-я ГКБ» г. Минска в 2018 году. Проведен анализ медицинской документации (1600 
историй болезней). За основу исследования взяты два клинических случая ЭГ.  Методы ис-
следования: тонометрия, эхоскопия, биомикроскопия, офтальмоскопия, оценка зрительных 
функций.   

Результаты и их обсуждение. Распространенность ЭГ в группе пациентов, проопе-
рированных по поводу катаракты и глаукомы составила 2/1600 (0,125%).   

Пациенту Я., 1964 г.р., выполнена синустрабекулэктомия с органосохранной целью на 
глазу с ΙV стадией глаукомы (глаз ослеп месяц назад, visus ОС = 0; ВГД 41 мм рт. ст. по Ма-
клакову). Во время операции у   пациента повысилось АД, появилась боль в глазу, измельчи-
лась передняя камера (ПК), через колобому и фистулу в рану выпало стекловидное тело, раз-
вилась ЭГ. Выполнены 2 задние склерэктомии (ЗСЭ), АД снижено, рана герметизирована. На 
следующий день эхоскопически выявлена отслойка сосудистой оболочки с подоболочечным 
содержимым высотой до 10,2 мм. Выполнена ЗСЭ, эвакуирована кровь. При выписке – от-
слойка хориоидеи до 9 мм. Через 2 мес. после операции – осложненная катаракта, эхоскопи-
чески отслоечный эхосигнал высотой до 1,54 мм, visus ОС = 0. Таким образом, повышение 
АД на фоне уменьшения ВГД в оперированном глазу дало усиленную нагрузку на стенку со-
суда, что, возможно, вызвало разрыв ЗЦА и супрахориодальное кровоизлияние.  

У пациентки Н., 1936 г.р., при выполнении факоэмульсификации катаракты на заклю-
чительном этапе операции при имплантации интраокулярной линзы развилась ЭГ (повыси-
лись АД и ВГД, появилась боль в глазу, измельчилась ПК). АД снижено, ПК наполнена вис-
коэластиком, рана герметизирована. Сопутствующая патология: ИБС, атеросклеротический 
кардиосклероз, атеросклероз аорты, венечных артерий, Н1, АГ2, риск ΙV; сахарный диабет, 2 

тип, КМС. На следующий день эхоскопически выявлена отслойка сосудистой оболочки вы-
сотой до 4,14 мм с подоболочечным содержимым. Назначена сосудоукрепляющая и проти-
вовоспалительная терапия. До операции Visus ОС = 0, 04 с -4,0 = 0,15, ВГД =13; при выписке 

–  0,3 с корр., ВГД =17 мм рт. ст.   
Выводы.  
1) Установлено, что оба пациента имели факторы риска (наличие терминальной глау-

комы, повышение АД и резкая глазная декомпрессия во время операции; АГ, СД и старче-
ский возраст). 

2) Необходимо проводить тщательную подготовку пациентов к хирургическому лече-
нию (нормализовать АД и глюкозу крови, отменить антиагреганты, назначить ангиопротек-
торы). 
 


