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костей лицевого и мозгового черепа с расширением полости ор-
биты слева, сопровождающимся выраженным гипоэнофтальмом 
со значительной деформацией и западением верхнего века. При 
этом наблюдалось ограничение поля зрения по всем направлени-
ям, обусловленное выступающими структурами лица: надбровная 
дуга, наружный край орбиты, скуловое возвышение, спинка носа. 
Для устранения имеющегося в данном случае дефицита мягких 
тканей орбиты планировали аутотрансплантацию жировой тка- 
ни под тарзоорбитальную фасцию методом липофилинга. Паци-
енты, у которых имелось косоглазие, нуждались в дополнитель- 
ных реконструктивно-восстановительных операциях на экстра- 
окулярных мышцах с транспозицией прилежащих волокон непо- 
раженных мышц в проекцию вовлеченной в патологический про-
цесс мышцы.

Заключение. Анализ показал, что нейрофиброматоз в орби-
тальной и периорбитальной области не связан с гендерным фак-
тором и встречается с одинаковой частотой у мужчин и у женщин. 
Данная патология характеризуется полиморфизмом клинических 
проявлений с односторонним поражением практически с одинако-
вой частотой справа и слева. Как правило, нейрофиброматоз рас-
пространяется на 2 и более анатомические области и представляет 
собой плексиформные нейрофибромы инфильтративно-деформи-
рующего, инфильтративного и деформирующего характера. При 
этом в редких случаях встречаются и локальная, а также узловая 
и костно-диспластическая формы. Независимо от формы имеют 
место расстройства зрительных функций, что и является основным 
показанием к хирургическому лечению. Чрезвычайный полимор-
физм клинических проявлений нейрофиброматоза в орбитальной 
и периорбитальной области требует индивидуального подхода к 
хирургическому лечению в каждом клиническом случае с участи- 
ем опытного офтальмохирурга, владеющего навыками микрохи-
рургии и реконструктивно-восстановительной пластической хи-
рургии.
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Актуальность. Совершенствование YAG-лазерных установок по-
зволило проводить YAG-лазерные вмешательства на заднем отрезке 
глазного яблока. В настоящее время в повседневной практике ла-
зерного хирурга широко используется YAG-лазерная хирургия при 
проведении витреолизиса, ретинотомии, швартотомии, ангиотомии, 
гиалоидотомии [1-3]. Данные виды лечения продемонстрировали 
свою эффективность, однако они также сопряжены с развитием  
интра- и послеоперационных осложнений, таких как реактивная 
офтальмогипертензия, повреждение нативного хрусталика, повреж- 
дение нейроэпителия сетчатки, кровоизлияние из ретинального со-
суда при его пересечении, а также хориоидальное кровоизлияние  
[1, 4, 5]. Повреждение нативного хрусталика и нейроэпителия сет-
чатки являются следствием прямого воздействия лазерного излуче-
ния при фокусировании лазера непосредственно на данных структу-
рах. Хориоидальное же кровоизлияние является наиболее редким и 
наименее изученным осложнением из вышеперечисленных. Соглас-
но данным литературы, существует несколько теорий, объясняющих 
механизмы его возникновения, однако единое представление отсут-
ствует. Необходимость более глубокого анализа данного состояния 
определило цель настоящей работы. 

Цель: оценить частоту и определить возможные механизмы хо-
риоидального кровоизлияния при различных YAG-лазерных вмеша-
тельствах на заднем отрезке глаза.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов лечения 154 пациентов (80 женщин и 74 мужчины, 154 гла- 
за), которым проводилось лазерное вмешательство при помощи 
Nd:YAG-лазера. Средний возраст пациентов составил 59±2,35 года. 
Пациенты были разделены на 3 группы. В 1-й группе проводился 
витреолизис (68 глаз), во 2-й – ретинотомия в рамках технологии 
комбинированного лазерного лечения осложненных клапанных 


