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Ретинопатия недоношенных (РН) – мульти-
факториальное заболевание, частота возникно-
вения и тяжесть течения которого обусловлены 
влиянием множества перинатальных факторов, 
оказывающих неблагоприятное воздействие на 
незрелую сетчатку глаза недоношенного ребенка 
и приводящих к нарушению ее нормального ва-
скулогенеза [5, 7]. Для снижения заболеваемости 
РН и повышения эффективности выявления дан-
ной патологии, определения правильной тактики 
ведения таких пациентов важна совместная меж-
дисциплинарная работа офтальмологов, неона-
тологов, неврологов и педиатров [6]. По данным 
научной литературы, частота возникновения РН 

в России составляет от 9 до 46 %, а среди детей, 
родившихся с массой тела менее 1000 г, достигает 
69–90 %. РН служит одной из основных причин 
слепоты и слабовидения у детей раннего возраста 
[16–18]. Так, по данным ВОЗ, РН является при-
чиной полной слепоты в 5 % случаев [8, 15, 19], 
в России этот показатель достигает 18 % [2–4]. 
В последние годы в РФ при относительно ста-
бильных показателях частоты преждевременных 
родов в год (от 5 до 12 %) повышается выживае-
мость детей с экстремально низкой массой тела 
при рождении, в связи с чем существенно измени-
лась структура выживших недоношенных детей. 
С учетом перехода в 2012 г. Российской Федера-
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ции на международные критерии регистрации 
рождения (срок гестации 22 недели, масса тела 
при рождении 500 граммов и более) и внедрение 
современных технологий выхаживания глубоко 
недоношенных детей существенно улучшились 
показатели выживаемости. В этой связи законо-
мерно, что у данного контингента младенцев РН 
не только возникает чаще, но и протекает тяжелее 
[1, 10, 12–14, 20, 22]. Убедительно показано, что 
частота развития РН зависит как от степени недо-
ношенности ребенка, так и от соматической отя-
гощенности и условий выхаживания [9, 11, 21].

Цель исследования – оценить эффективность 
используемого алгоритма динамического офталь-
мологического наблюдения и лечения недоно-
шенных детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В Новосибирском филиале (НФ) МНТК 
«Микрохирургия глаза» в период с 2014 по 
2017 г. под наблюдением находилось 903 ребенка, 
родившихся недоношенными. Осмотры проводи-
ли офтальмологи, прошедшие специальную под-
готовку на цикле «Ретинопатия недоношенных» 
в г. Санкт-Петербурге на базе Северо-Западного 
государственного медицинского университета 
имени И.И. Мечникова и владеющие методиками 
осмотра и лазерного лечения детей с РН. Алго-
ритм работы, связанный с офтальмологическим 
наблюдением за недоношенными детьми на тер-
ритории Новосибирской области, в г. Новоси-
бирске и в НФ МНТК «Микрохирургия глаза» 
определен с учетом организационной «специфи-
ки» региона. В частности, в связи с отсутствием 
многопрофильной детской больницы и возмож-
ности специализированного наблюдения в усло-
виях Новосибирского городского перинатального 
центра (НГПЦ) (отсутствует поликлиническое 
отделение) динамическое наблюдение осущест-
вляется следующим образом.

1. Осмотр офтальмологом проводится всем 
недоношенным детям, рожденным при сроке ге-
стации от 22 до 35 недель и/или с массой тела при 
рождении менее 2000 г.

2. Недоношенные дети осматриваются с 31-й 
недели постконцептуального возраста (ПКВ) до 
37-й недели на базе трех структурных подразде-
лений: в условиях НГПЦ, в период пребывания 
на лечении в детском стационаре и на амбулатор-
ном этапе их наблюдения. Осмотры проводятся в 
присутствии сотрудников НГПЦ, по информиро-
ванному согласию законных представителей де-
тей. График осмотра соответствовал установлен-
ному в Приказе Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 25.10.2012 г. № 442н 

«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи детям при заболеваниях глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты».

3. Дети, рожденные при сроке гестации более 
28 недель и имеющие соматическую отягощен-
ность в неонатальном периоде, в частности, пере-
несшие тяжелую асфиксию при рождении, вну-
трижелудочковые кровоизлияния 2–3 степени, с 
гемодинамически значимым функционирующим 
артериальным протоком, синдромом дыхатель-
ных расстройств, бронхолегочной дисплазией, 
инфекционными заболеваниями и т.п., осматри-
ваются на неделю ранее установленного срока 
для исключения редких случаев раннего развития 
РН (согласно клиническим рекомендациям «Диа-
гностика, мониторинг и лечение активной фазы 
РН» от 19.12.2013).

4. С момента выписки из стационара, но не 
ранее 37-й недели ПКВ и до окончания сроков 
наблюдения, недоношенные дети осматриваются 
в НФ МНТК «Микрохирургия глаза» в условиях 
специализированного кабинета согласно регла-
менту офтальмологического наблюдения, при-
нятого на территории Новосибирской области и 
г. Новосибирска. Так, если ребенок выписан ра-
нее 37-й недели ПКВ, осмотр проводится на базе 
НГПЦ. Обязательным условием при осмотре оф-
тальмологом является наличие предварительного 
заключения педиатра и его участие или, при не-
обходимости, участие анестезиолога-реанимато-
лога, а также присутствие законных представите-
лей ребенка.

5. Если признаков РН не выявляли, повтор-
ные осмотры офтальмолога проводятся каждые 
две недели до достижения 43–45 недель ПКВ, т.е. 
до момента завершения васкуляризации сетчатки 
глаза.

6. При выявлении РН осмотры офтальмолога 
осуществляются 1 раз в неделю, а при появлении 
признаков «плюс»-болезни» – 1 раз в 3 дня до по-
явления медицинских показаний к проведению 
лазерной коагуляции сетчатки (ЛКС).

7. В процессе динамического наблюдения за 
детьми с РН и выявлении у них признаков регрес-
са заболевания частота осмотров уменьшается, 
а при усилении активности процесса – увеличи-
вается.

8. При выявлении показаний к проведению ла-
зерного хирургического лечения РН выполняется 
лазеркоагуляция сетчатки в сроки, установлен-
ные Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 25.10.2012 г. № 442н 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи детям при заболеваниях глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты».
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9. Офтальмологами также осматриваются и 
находятся под наблюдением дети на амбулатор-
ном этапе, в том числе направленные из других 
медицинских учреждений г. Новосибирска, Рос-
сийской Федерации и СНГ.

Методология работы офтальмолога с недоно-
шенными детьми в НФ МНТК «Микрохирургия 
глаза» построена следующим образом:

1. При визите пациентов проводится 
В-сканирование обоих глаз.

2. Для достижения адекватного мидриаза вы-
полняется двукратная инстилляция комбиниро-
ванного препарата (фиксированная комбинация, 
содержащая 5%-й фенилэфрин и 0,8%-й тропика-
мид) за 30 мин до проведения осмотра.

3. При осмотре применяются атравматичные 
векорасширители с шириной опор 5, 7 и 10 мм, 
предназначенные для использования в неонаталь-
ной практике. Векорасширитель устанавливается 
после инстилляции анестетиков (0,4%-й раствор 
оксибупрокаина).

4. При осмотре используется налобный би-
нокулярный офтальмоскоп, оборудованный 
цифровой камерой с возможностью фото- и ви-
деофиксации с применением асферических линз 
оптической силой 20 и 28 дптр, а также фото- и 
видеофиксация с помощью цифровой педиатри-
ческой системы «RetCam Shuttle» (Clarity Medical 
Systems, США). Широкий угол обзора (130°) этой 
системы позволяет охватить большой участок 
глазного дна пациента, что дает хорошую визу-
ализацию и ускоряет осмотр. Для минимального 
контакта камеры с роговицей без потери качества 
получаемого изображения применяется 5%-й 
гель декспантенола.

5. При наличии показаний (пороговая стадия 
РН, I тип РН или задняя агрессивная ретинопа-
тия) проводится транспупиллярная лазеркоагуля-
ция аваскулярных зон сетчатки (ЛКС) с исполь-
зованием офтальмологической коагулирующей 
системы «Visulas» 532s (Zeiss AG, Германия), с 
применением налобного бинокулярного офталь-
москопа в условиях общего наркоза на базе НГПЦ 

с последующим наблюдением в НФ МНТК «Ми-
крохирургия глаза».

6. При прогрессировании РН до IV–V стадий 
ребенок наблюдается в НФ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» до стихания активности процес-
са и принятия решения о необходимости витрео-
ретинальной хирургии, после чего (при наличии 
показаний) направляется на оперативное лечение 
в Калужский филиал МНТК «Микрохирургия 
глаза», в Санкт-Петербургскую детскую город-
скую больницу № 19 им. К.А. Раухфуса или в 
Московский НПЦ специализированной медицин-
ской помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
с последующим наблюдением в НФ МНТК «Ми-
крохирургия глаза».

Исследование проведено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека», Федеральным 
законом Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», а также тре-
бованиями Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персональных 
данных» (с изменениями и дополнениями, всту-
пившими в силу с 01.09.2015). У всех родителей 
пациентов получено информированное согласие 
на обследование, лечение, а также использование 
данных исследования в научных целях.

РЕЗУЛьТАТЫ И ИХ ОБСУжДЕНИЕ

Структура заболеваемости РН среди наблю-
давшихся недоношенных детей, абсолютные зна-
чения показателя ЛКС приведены в табл. 1 и 2. 
Как следует из представленных в них данных, за 
последние четыре года (2014–2017 гг.) под дина-
мическим наблюдением врачей-офтальмологов 
НФ МНТК «Микрохирургия глаза» находилось 
903 ребенка, родившихся недоношенными. Ре-
тинопатия выявлена у 302 (33,4 %) детей, из них 
хирургическое лечение методом лазеркоагуляции 
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Таблица 1
Структура заболеваемости РН среди осмотренных детей

Период Всего 
НГД РН 1 РН 2 РН 3 РН 4 РН 5 ЗАРН

n % n % n % n % n % n % n %

2014 235 165 70,2 9 3,8 48 20,4 11 4,6 0 0 0 0 2 0,8
2015 209 139 66,5 6 2,8 42 20 14 6,7 0 0 0 0 8 3,8
2016 216 142 65,7 4 1,8 54 25 12 5,5 0 0 0 0 4 1,8
2017 243 155 63,7 6 2,5 69 28,3 8 3,3 0 0 1 0,4 4 1,6

Итого 903 601 66,5 25 2,7 213 23 45 4,9 0 0 1 0,1 18 1,9
Примечание. НГД – незрелое глазное дно; ЗАРН – задняя агрессивная ретинопатия недоношенных.
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сетчатки проведено 78 (25,8 %). В 13 (16,6 %) 
случаях выполнены повторные вмешательства. 
Положительный результат после лазеркоагуля-
ции получен у 72 (92,3 %) детей, у них наблю-
дался индуцированный регресс заболевания. 
Самопроизвольный регресс заболевания имел 
место у 224 (74,2 %) детей, что свидетельствует 
о высоком качестве оказываемой неонатальной 
помощи. Неблагоприятный исход ретинопатии 
недоношенных, характеризовавшийся развитием  
V–V стадий заболевания, диагностирован у 6 
(7,7 %) прооперированных детей, при этом 4 
(66,7 %) ребенка имели заднюю агрессивную 
форму заболевания. За анализируемый период 
установлено снижение числа случаев развития 
задней агрессивной ретинопатии недоношенных 
(с 3,8 до 1,6 %) и пороговых стадий заболева-
ния (с 6,7 до 3,3 %), в связи с этим закономерно 
уменьшилось и количество хирургических (ла-
зерных) вмешательств (с 11 до 7 %). Обращает 
на себя внимание отсутствие за анализируемый 
период времени пациентов с диагнозом РН, ак-
тивная фаза, 4-я стадия, что свидетельствует о 
своевременном оказании офтальмологической 
помощи данной категории детей и эффективно-
сти действующего алгоритма организации оказа-
ния медицинской помощи. Уменьшение же коли-
чества повторных лазерных вмешательств (с 27,7 
до 17,6 %) наиболее вероятно можно объяснить 
более благополучным течением РН, что, в свою 
очередь, отражает эффективность технологий 
выхаживания недоношенных детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совместная работа офтальмологов и неонато-
логов, своевременное и комплексное диагности-
ческое обследование позволяют выявить ранние 
признаки РН, при выявлении показаний прове-
сти ЛКС в кратчайшие сроки (менее 72 ч с мо-
мента появления показаний), что минимизирует 

риски возникновения инвалидности от слепоты 
и слабовидения у пациентов с РН. Уменьшение 
количества проводимых ЛКС при неизменном 
количестве осмотров, высокий процент индуци-
рованных регрессов, соответствующие мировой 
статистике, небольшое количество пациентов с 
терминальными стадиями заболевания свиде-
тельствуют о высокой эффективности наблюде-
ния и лечения детей с РН на всех этапах оказания 
им медицинской помощи, в том числе специали-
зированной, как неонатальной, так и офтальмо-
логической.
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ORGANIZATION, EXPERIENCE OF OBSERVATION AND TREATMENT 
OF PREMATURE INFANTS IN THE FyODOROV EyE MICROSURGERy 
FEDERAl STATE INSTITUTION OF MINZDRAV OF RUSSIA, 
NOVOSIBIRSk BRANCH

Kseniya Aleksandrovna BELOUSOVA, Dar’ya Rimovna MAMULAT, 
Mikhail Aleksandrovich SHAROKHIN, Igor Leonidovich PLISOV, 
Natal’ya Gennad’evna ANTSIFEROVA, Valentina Valentinovna SOLOV'YOVA

S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution of Minzdrav of Russia, Novosibirsk Branch
630071, Novosibirsk, Kolkhidskaya str., 10

Purpose – to analyze the effectiveness of the algorithm used to monitor and treat premature infants. Material and 
methods. 903 premature babies were under the supervision of ophthalmologists from our clinic over the past 4 years 
(2014–2017). Retinopathy of prematurity was revealed in 302 patients. The laser photocoagulation was required in 78 
cases. Repeated interventions were performed in 13 patients. Induced regression of the disease occurred in 72 children. 
The development of the 4–5 stage of the active phase of retinopathy of prematurity occurred in 6 patients. In 4 cases, 
the development of the 4–5 stage of the active phase of retinopathy of prematurity occurred in the case of posterior 
aggressive retinopathy. Results and discussion. The teamwork of ophthalmologists and neonatologists, timely and 
complete examination, reveals early signs of retinopathy of prematurity. Timely laser photocoagulation reduces the risk 
of disability, development of blindness and low vision. Reducing the number of laser photocoagulation carried out with 
an unchanged number of examinations, a low number of patients with terminal stages of the disease testify to the high 
effectiveness of monitoring and treatment of children with retinopathy of prematurity.

Key words: retinopathy of prematurity, laser photocoagulation, posterior aggressive retinopathy of prematurity.
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