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Реферат 

Цель исследования. Разработка и клиническое применение программного обеспечения для 

индивидуального расчета объема инфузионного раствора фибринолитика для 

хирургического лечения субмакулярных кровоизлияний. Материал и методы. На основании 

обработки данных оптической когерентной томографии с применением трехмерной 

визуализации была разработана программа «3D volume calculator». В качестве 

витреоретинального вмешательства выполнялась двухпортовая 27G хирургия с 

контролируемым субретинальным введением рассчитанного раствора рекомбинантной 

проурокиназы через канюлю 38G и тампонадой гексафторэтаном на 20% от объема 

витреальной полости. Результаты. Разработанная программа позволяет произвести 

измерение объема субмакулярного кровоизлияния, а также рассчитывает 

индивидуализированное количество субретинального инфузионного раствора для 

достоверного смещения кровяного сгустка на периферию. Через 2 недели после хирургии 

субмакулярного кровоизлияния -полная дислокация наблюдалась в 40 случаях (93%). 

Заключение. На сегодняшний день малоинвазивная хирургия и персонализированный 

подход являются основополагающими направлениями в современной офтальмологии. 

Применение предложенной программы в клинической практике доказало свою 

эффективность в отношении морфологических и функциональных перспектив при лечении 

субмакулярных кровоизлияний. 

Ключевые слова: субмакулярное кровоизлияние, программное обеспечение, расчет объема 

фибринолитика, малоинвазивная хирургия 
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Purpose of the study. Development and clinical application of software for individual calculation of 

the volume of fibrinolytic infusion solution for surgical treatment of submacular hemorrhages. 

Material and methods. Based on the processing of optical coherence tomography data using three-

dimensional visualization, the program "3D volume calculator" was developed. As a vitreoretinal 

intervention, a two-port 27G surgery was performed with controlled subretinal administration of a 

calculated recombinant prourokinase solution through a 38G cannula and hexafluoroethane 

tamponade at 20% of the volume of the vitreal cavity. Results. The developed program makes it 

possible to measure the volume of submacular hemorrhage, and also calculates an individualized 

amount of subretinal infusion solution for reliable displacement of the blood clot to the periphery. 2 

weeks after surgery for submacular hemorrhage, complete dislocation was observed in 40 cases 

(93%). Conclusion. To date, minimally invasive surgery and a personalized approach are the 

fundamental directions in modern ophthalmology. The application of the proposed program in 

clinical practice has proven its effectiveness in relation to morphological and functional 

perspectives in the treatment of submacular hemorrhages. 

Key words: submacular hemorrhage, software, calculation of fibrinolytic volume, minimally 

invasive surgery 

 

Введение. 

Субмакулярное кровоизлияние (СМК) является грозным осложнением ряда 

заболеваний, нередко ведущим к временной или необратимой утрате остроты зрения [1]. 

Скопление крови в субретинальном пространстве обуславливает целый ряд патологических 

процессов, способствующих нарушению нормальных морфофункциональных характеристик 

сетчатки [2]. В частности, описано токсическое воздействие железа, нарушение связей и 

метаболизма между сетчаткой и пигментным эпителием, а также механическое повреждения 

фоторецепторного слоя [2]. Перечисленные патоморфологическое особенности ведут к 

необратимым деструктивным изменением, которые обуславливают низкие перспективы 

зрительных функций [3]. В большинстве случаев развитие геморрагий связано с 
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формированием неоваскуляризации на фоне возрастной макулярной дегенерации (ВМД) [4]. 

На данный момент имеется ряд подходов, включающих применение витреоретинальной 

хирургии (ВРХ), а также применение антивазопролиферативных препаратов для лечения 

СМК [5-7]. Однако до недавнего времени предложенные в хирургии методики не давали 

достаточно значимых морфофункциональных результатов [5-7]. Поиск новых малоинвазивных 

методов лечения субфовеальных геморрагий определен развитием необратимых деструктивных 

изменений ведущих к полной потере зрительных функций. Основной задачей, которая ставит 

перед собой хирургия, является полная дислокация кровяного сгустка из макулярной зоны 

сетчатки в периферические отделы. Одним из наиболее эффективных способов смещения 

кровоизлияния является субретинальное введение тканевого активатора плазминогена (ТАП) и 

газовоздушное тампонирование витреальной полости [8]. Имеется ряд научных работ, 

демонстрирующих хорошие анатомические и функциональные результаты при комбинировании 

фибринолитика, пневмодислокации и антивазопролиферативной терапии [6,8]. Предложены 

способы лечения СМК, обеспечивающие малоинвазивную альтернативу обширной ВРХ [9]. 

Однако, важно понимать, что для достижения максимальных морфофункциональных 

результатов, требуется индивидуальный расчет объема кровоизлияния и, как следствие, 

объема вводимого в субретинальное пространство инфузионного раствора. Необходим 

способ персонализированного вычисления объема вводимого препарата для достижения 

достоверной дислокации кровяного сгустка из центральных отделов сетчатки. 

 Цель исследования. 

Разработка и клиническое применение программного обеспечения для индивидуального 

расчета объема инфузионного раствора фибринолитика для хирургического лечения 

субмакулярных кровоизлияний. 

  Материал и методы. 

  На основании обработки данных оптической когерентной томографии (ОКТ) с 

применением трехмерной визуализации была разработана программа «3D volume calculator».  

Программа предназначена для измерения объема кровоизлияния и индивидуального расчета 

инфузионного раствора для субретинального введения. Калибровка алгоритмов расчета 

объёма раствора фибринолитика проводилась на основании данных ОКТ 43 пациентов (43 

глаз) вне зависимости от размера СМК. Для начала работы с программой необходимо 

создать папку, содержащую 18 изображений исследования ОКТ в режиме Radial Lines. 

Важно, чтобы изображения были в порядке проведения исследования.  Контур 

кровоизлияния должен быть чётко виден, без разрывов и умещаться внутри исследуемой 

области, иначе объём лекарства может посчитаться неверно (рис.1). На экране не должно 
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быть лишних элементов такого же цвета, как и контур гематомы, иначе распознавание может 

произойти неправильно. Программа оповестит пользователя, если какой-то из параметров 

будет нарушен. Поддерживаемые форматы изображений: jpg, bmp, png. 

Рисунок 1. Обработанное изображение с выделенным контуром кровоизлияния 

Figure 1. Processed image with selected hemorrhage contour 

 

В результате программа обрисовывает контуры кровоизлияния, по средствам 

построения точек (рис.2). Особенностью работы с данной программой является наличие 

коэффициента аппроксимации. В процессе работы пользователь может снизить этот 

коэффициент, что способствует дорисовыванию меньшего числа промежуточных точек. 

 

Рисунок 1. Трехмерное моделирование объема кровоизлияния по данным обработанных 

снимков ОКТ 

Figure 1. Three-dimensional modeling of the volume of hemorrhage according to the processed 

images OCT 
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В программе заложена формула, которая подсчитывает результат в виде 

индивидуализированного объема инфузионного раствора для субретинального введения. 

В качестве витреоретинального вмешательства выполнялась двухпортовая 27G 

хирургия с контролируемым субретинальным введением рассчитанного раствора 

рекомбинантной проурокиназы через канюлю 38G и тампонадой гексафторэтаном на 20% от 

объема витреальной полости [9]. Успешно проведенной дислокацией СМК считали 

смещение геморрагий из зоны фовеолы в пределах радиуса 3 мм через 2 недели после 

витреоретинальной хирургии. 

Результаты. 

В результате проведения стандартных методик обследования, возможно определение 

таких параметров, как высота СМК – расстояние между пигментным эпителием сетчатки и 

внешним ядерным слоем в центре фовеа и в наивысшей точке геморрагической отслойки; 

центральная толщина сетчатки – расстояние между базальной и внутренней пограничной 

мембраной сетчатки в зоне фовеа; высота хориоидальной неоваскулярной мембраны. Кроме 

того, возможен расчет площади кровоизлияния по фундус-снимкам. Однако данные 

измерения не дают возможности достоверно сделать расчеты объема кровоизлияния в связи 

с разнообразием форм и размеров субретинальных геморрагий. Разработанная программа 

была протестирована в хирургии массивных субмакулярных кровоизлияний на базе Центра 

Офтальмологии ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова». Через 2 недели после хирургии СМК 

полная дислокация сгустка наблюдалась в 40 случаях (93%) (рис.3).  

 

Рисунок 1. Данные ОКТ до хирургического лечения СМК (а) и через 2 недели (б) 

Figure 1. OCT data before surgical treatment of SMH (a) and after 2 weeks (b) 

 

Остаток гема в макулярной зоне отмечен в 2 глазах с массивными СМК на фоне 

большого скопления гема под пигментным эпителием сетчатки. В 1 случае среднего по 

площади СМК был обнаружен рецидив кровоизлияния на фоне агрессивной формы 
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хориоидальной неоваскуляризации. Практическое применение данной методики 

демонстрирует полную дислокацию кровоизлияния, не затрагивая здоровые ткани при 

развитии индуцированной отслойки сетчатки. Нивелирование элевации тканей наблюдалось 

уже через 1-3 суток в зависимости от объема вводимого препарата. 

 

Заключение.  

На сегодняшний день малоинвазивная хирургия и персонализированный подход являются 

основополагающими направлениями в лечении субмакулярного кровоизлияния. Одной из 

методик, доказавшей свою состоятельность является применение комбинации 

субретинального введение фибринолитика, пневмодислокации и последующего 

использования антивазопролиферативной терапии [8,9]. Важно помнить, что одной из 

основных задач для достижения максимально возможных морфологических и 

функциональных перспектив является полное смещение относительно центральной зоны 

сетчатки субфовеолярного сгустка. Разработанная программа позволяется рассчитать объем 

фибринолитика для субретинального введения фибринолитика.  Преимуществом данного 

подхода является учет индивидуальных параметров кровоизлияния.  
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