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Випадки з практики 

Резюме. Описаний випадок успішного лікування 
гемофтальму комбінацією традиційних препаратів із 
циклоплегіком. У короткий термін одержано високий 
функціональний результат.  

Ключові слова: гемофтальм, акомодація, циклоп-
легік. 
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Гемофтальм – крововилив у склисте тіло – 
спостерігається при травмах ока, геморагічній 
глаукомі, діабетичній ретинопатії, артеріальній 
гіпертензії, атеросклерозі та інших захворюван-
нях. При цьому склисте тіло просочується кро-
в’ю, різко падає гострота зору. 

В осіб із проліферативною діабетичною ре-
тинопатією часто виникають рецидивні гемофта-
льми, які призводять до вітреохоріоретинальної 
проліферації і тракційного відшарування сітків-
ки. Частині пацієнтів із тяжким соматичним ста-
ном не показана вітреоретинальна хірургія, тому 
розробка нових схем консервативного лікування 
гемофтальму є актуальною. 

Базовий комплекс медикаментозних препа-
ратів включає гемостатики, ангіопротектори, фе-
рменти, кортикостероїди, ретинопротектори, ан-
тикоагулянти, біостимулятори. Консервативна 
терапія проводиться тривало, за відсутності ефек-
ту через місяць показана вітректомія [1]. 

Основна функція ока – акомодаційна – су-
проводжується значними енергозатратами зоро-
вої системи. Ми припустили за доцільне вклю-
чити до базового комплексу терапії гемофталь-
му циклоплегіки, які забезпечують спокій ако-
модаційному апарату ока й економлять ресурси 
поживних речовин у зоровій системі, тим самим 
прискорюючи репаративні процеси в тканинах 
ока [2, 3]. 

Ефективність запропонованого методу ліку-
вання гемофтальму ілюструємо випадком з прак-
тики. 

Хвора С-к М.Ю., 49 р., історія хвороби 
№7497. Поступила 6.05.08 р. в очне відділення 
Чернівецької обласної клінічної лікарні з діагно-
зом: субтотальний гемофтальм OS, вторинна нео-
васкулярна IV a (оперована) глаукома, незріла 
катаракта OD, проліферативна діабетична рети-
нопатія OU. Супутній діагноз: цукровий діабет, 1 
тип, тяжка форма. Метаболічна кардіоміопатія, 
серцева недостатність І. Хронічна хвороба нирок 
ІІІ ст., діабетична нефропатія, гломерулосклероз, 
вторинна гіпертензія. 

При поступленні: гострота зору OD =    p r . 
l. incerta, гострота зору OS = 0,05 не коригуться. 
Внутрішньоочний тиск (ВОТ) =      мм рт.ст. 

Поле зору OD – не визначається, поле зору OS:  
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При біомікроскопії: OD – рогівка прозора, 
рубеоз райдужки, зіниця до 5 мм у діаметрі, не 
реагує на світло, кришталик негомогенно мут-
ний. Очне дно не візуалізується. OS – рогівка 
прозора, зіниця до 2 мм у діаметрі, фотореактив-
на, за кришталиком – червонуватого кольору по-
мутніння у вигляді неправильної форми гомоген-
них утворень, які рухаються при поворотах ока. 
Деталі очного дна не візуалізуються. 

При ультразвуковому дослідженні OU – без 
патології.  

У комплекс традиційних препаратів для лі-
кування гемофтальму (дексаметазон, індоколір – 
у краплях у OS; емоксипін, дексазон, фраксипа-
рин – парабульбарно в OS; електрофорез із ліда-
зою на OS; дицинон, мілдронат, тіотріазолін – в/м) 
був доданий циклоплегік тропікамід: 1 % розчин – 
по 2 краплі 3 рази на день в обидва ока сумісно з 
носінням світлозахисних окулярів. 

Тропікамід – холінолітик, який розширює 
зіницю і викликає параліч акомодації. Тривалість 
дії – 3-5 годин. Протипоказання – закритокутова 
глаукома. 

Пацієнтці закапували тропікамід під постій-
ним моніторингом ВОТ. 

У хворої спостерігалося прискорене розсмо-
ктування гемофтальму. На 3-й день перебування 
в стаціонарі гострота зору OS = 0,4-0,5; на 7-й 
день – 0,9-1,0; на 9-й день – 1,5. 
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При виписці 20.05.08: гострота зору OD = 
pr. l. incerta, гострота зору OS = 1.5; ВОТ = мм 
рт. ст. Поле зору OS:  

OD – передні відділи і задній сегмент – без 
змін. OS – рогівка прозора, медикаментозний 
мідріаз до 4 мм у діаметрі, залишкова геморагіч-
на завись у склистому тілі, на очному дні – пара-
макулярно декілька преретинальних та інтрарети-
нальних крововиливів, дистрофічні вогнища по 
всьому очному дну.  

Хворій рекомендована підтримувальна тера-
пія в комплексі з 1 % розчином тропікаміду – по 2 
краплі 2 рази на день в обидва ока (сумісно з но-
сінням світлозахисних окулярів) протягом місяця. 

При контрольному огляді через місяць гостро-
та зору OS = 1,5; завись у склистому тілі і кровови-
ливи на очному дні розсмоктались. Ефект лікування 
стабільний протягом 8 місяців спостереження.  

Хвора проконсультована в науково-дослід-
ному інституті очних хвороб і тканинної терапії 
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ім. В.П.Філатова (м. Одеса). Лікарі-консультанти 
відзначили високий функціональний результат 
проведеного лікування.  

За запропонованою методикою – традиційна 
терапія в комплексі з циклоплегіком тропікамі-
дом – проліковано ще 5 осіб із гемофтальмом. В 
усіх випадках у короткі строки досягнута макси-
мально можлива гострота зору. Оперативні втру-
чання не знадобилися жодному пацієнту. 

Таким чином, запропонована методика є 
простою і надійною в реалізації, не вимагає доро-
говартісного хірургічного обладнання, і може 
розширити можливості практичної офтальмології 
в лікуванні тяжкої патології – гемофтальму. 
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МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОФТАЛЬМА 

О.Д.Рудковская  
Резюме. Описан случай успешного лечения гемофтальма комбинацией традиционных препаратов с циклопле-

гиком. В короткие сроки получен высокий функциональный результат. 
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A CASE OF COMPLETE VISION RESTORATION FOLLOWING A  
MEDICAMENTAL TREATMENT OF HEMOPHTHALMIA 
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Abstract. A case of a successful treatment of hemophthalmia with a combination of traditional drugs with a cyclople-

gic has been described. A high functional outcome was achieved over a short period of time. 
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