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Преждевременно родившиеся дети составля-
ют 3–16 % от всех новорожденных. По данным 
Госкомстата РФ, частота рождения детей с низ-
кой массой тела в России составляет 4,0–7,3 % 
от общего числа родившихся. Ежегодное увели-
чение рождения детей с очень низкой (ОНМТ) 
и особенно с экстремально низкой массой тела 
(ЭНМТ), требующих особого режима выхажи-
вания, ведет к повышению риска развития рети-
нопатии недоношенных [6]. За 2015–2017 гг. в 
Оренбургской области преждевременные роды 
составили 1500–1800 случаев (≈ 6 % от общего 
числа рожденных детей). Ретинопатия недоно-
шенных – тяжелое вазопролиферативное забо-

левание, поражающее сетчатку недоношенного 
ребенка. Основными факторами, обусловливаю-
щими развитие и прогрессирование ретинопатии 
недоношенных, являются гестационный возраст 
и масса тела новорожденного, определяющая сте-
пень его недоношенности [1, 3, 8, 9].

С учетом ежегодного роста числа недоношен-
ных существует крайне важная необходимость в 
своевременном специализированном офтальмо-
логическом осмотре таких детей для выявления 
ретинопатии недоношенных, так как активный 
период заболевания начинается с 3–5-й неделе 
после рождения. Благоприятный исход наблюда-
ется в 70–85 % случаев. Прогрессирующие фор-
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Цель исследования – повышение эффективности оказания высокотехнологичной офтальмологической помощи 
детям г. Оренбурга и Оренбургской области. Материал и методы. Разработан алгоритм оказания специализи-
рованной помощи детям с ретинопатией недоношенных. С приобретением педиатрической ретинальной камеры 
«RetCam3» появилась возможность проведения динамического скрининга и мониторинга детей, родившихся 
раньше срока и входящих в группу риска по ретинопатии недоношенных. Осмотр был показан детям, входящим 
в группу риска (гестационный возраст менее 35 недель, вес при рождении до 2500 г). Сроки проведения осмотра 
глазного дна варьировали от 3 до 7 недель после рождения, что зависело от соматического состояния ребенка. 
Количество осмотров на 3–4-й неделе жизни составило 63 %, на 5–6-й неделе – 29 %, на 6–7-й неделе – 8 %. 
Скрининговые осмотры осуществлялись в условиях перинатального центра с интервалами, в зависимости от 
стадии ретинопатии недоношенных: преретинопатия, I и II стадии – от 1 до 2 недель, III стадия и более тяже-
лые – от нескольких дней до недели. Результаты и их обсуждение. За 6 мес. проведено 60 первичных осмотров, 
лазерное лечение выполнено 13 пациентам (21,7 %). У всех детей после лазерного лечения наблюдалась поло-
жительная динамика, свидетельствующая о высокой эффективности разработанного алгоритма помощи детям 
с ретинопатией недоношенных, являющегося профилактикой слепоты и слабовидения с детства. Повторный 
мониторинг после лазеркоагуляции проводился через 2, 4 и 8 недель. Заключение. Скрининг способствует вы-
явлению ретинопатии недоношенных на самом раннем этапе, с помощью ретинальной камеры осуществляется 
динамическое мониторирование изменений глазного дна, что способствует своевременному проведению лазер-
ного лечения. Разработанный алгоритм повышает качество оказания специализированной помощи преждев-
ременно родившимся детям с риском развития ретинопатии недоношенных и, соответственно, способствует 
улучшению качества их жизни.
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мы заболевания достигают пороговой стадии уже 
к 6–8-й неделе, поэтому отсутствие своевремен-
ного раннего скрининга приводит к необратимым 
осложнениям [2, 4].

Ретинопатия недоношенных – одна из патоло-
гий органа зрения у детей, ведущих к слепоте и 
инвалидизации. Своевременность ее диагности-
рования снижает риск развития осложнений со 
стороны органа зрения до минимального значе-
ния. Отсутствие необходимого оборудования в 
перинатальных центрах приводит к несвоевре-
менному выявлению заболевания, зачастую на 
необратимых стадиях [5,7].

Цель исследования – повышение эффектив-
ности оказания высокотехнологичной офтальмо-
логической помощи детям с ретинопатией недо-
ношенных г. Оренбурга и Оренбургской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

С мая 2018 г. в Оренбургском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза» создан алгоритм ока-
зания офтальмологической помощи детям с ре-
тинопатией недоношенных совместно с Орен-
бургским областным перинатальным центром. 
Предварительно была подготовлена материаль-
но-техническая база и закуплена педиатрическая 
ретинальная система «RetCam3» («Clarity Medical 
Systems Inc.», США). Проведено обучение специ-
алистов детского и лазерного отделений, а также 
анестезиологов Оренбургского филиала на базе 
Калужского филиала МНТК «Микрохирургия 
глаза». Организована встреча руководящего звена 
двух клиник для определения алгоритма оказания 
помощи детям с ретинопатией недоношенных, а 
также проведена беседа с неонатологами и реа-
ниматологами, работающими в отделении пато-
логии новорожденных и недоношенных детей.

Осмотр был показан детям, входящим в груп-
пу риска (гестационный возраст менее 35 недель, 
вес при рождении до 2500 г), сроки его прове-
дения варьировали от 3 до 7 недель после рож-
дения, что зависело от соматического состояния 
ребенка. Скрининговые осмотры глазного дна 
осуществляли в условиях перинатального цен-
тра с интервалами в зависимости от стадии ре-
тинопатии недоношенных: преретинопатия, I и 
II стадии – от 1 до 2 недель, III стадия и более 
тяжелые – от нескольких дней до недели. Осмотр 
проводили в кабинете катамнеза, оснащенном 
всем необходимым оборудованием, включая ре-
тинальную камеру и бинокулярный микроскоп. 

При прогрессировании заболевания и необхо-
димости проведения лазеркоагуляции аваскуляр-
ной сетчатки в дальнейшем тактику определяли 
совместно с неонатологами. В первую очередь 

исходили из тяжести общесоматического состо-
яния ребенка и срочности проведения операции. 
Если состояние ребенка позволяло, то на реани-
мобиле его транспортировали в Оренбургский 
филиал МНТК «Микрохирургия глаза», где в 
палате интенсивной терапии выполняли лече-
ние с использованием лазера для фотокоагуля-
ции сетчатки «Supra SCAN» («Quantel Medical», 
Франция), после которого ребенок был доставлен 
обратно в перинатальный центр для дальнейше-
го наблюдения. Если же в связи с тяжелым обще-
соматическим состоянием и наличием сопут-
ствующей патологии ребенка было невозможно 
транспортировать в филиал, то лазеркоагуляцию 
проводили в отделении реанимации новорожден-
ных на базе перинатального центра с использова-
нием офтальмологического лазера «PurePoint™» 
(«Alcon», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Необходимость разработки алгоритма осмо-
тра недоношенных детей связана с недостаточ-
ным оснащением и отсутствием специализиро-
ванных кадров в перинатальных центрах. Нами 
обеспечена транспортировка ретинальной ка-
меры в кабинет катамнеза и производится еже-
недельный выезд специалиста Оренбургского 
филиала для проведения скрининга и монито-
ринга. За 6 мес. осмотрено 60 детей (26 девочек 
и 34 мальчика) весом при рождении до 2500 г 
(от 550 до 1750 г), гестационный возраст менее 
35 недель. Скрининговые осмотры на 3–4-й не-
деле жизни выполнены 63 % детей, на 5–6-й не-
деле – 29 %, на 6–7-й неделе – 8 %.

Следует отметить, что до появления рети-
нальной камеры в перинатальном центре лазер-
коагуляция сетчатки проводилась в среднем трем 
пациентам в год. С созданием нового алгоритма 
оказания помощи детям с ретинопатией недоно-
шенных значительно возросло качество и количе-
ство осмотров, следовательно, участились случаи 
выявляемости данной патологии. И, как резуль-
тат нашей деятельности, за 6 месяцев лазеркоагу-
ляция аваскулярной сетчатки проведена 13 детям 
(21,7 %) со 2–3-й стадией активной ретинопатии 
недоношенных. У всех детей после лазерного 
лечения наблюдалась положительная динамика 
(рисунок), свидетельствующая о высокой эффек-
тивности разработанного алгоритма помощи де-
тям с ретинопатией недоношенных, что является 
профилактикой слепоты и слабовидения с дет-
ства. Немаловажную роль играла беседа офталь-
молога и неонатолога с родителями о тяжести 
состояния патологического процесса и срочности 
проведения лазерного лечения.
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Мониторинг после операции проводился через 
2, 4 и 8 недель в кабинете катамнеза перинаталь-
ного центра. Дальнейшее наблюдение проопери-
рованных детей планируется в стенах филиала. 
В будущем по результатам мониторинга будут ис-
следованы и доложены отдаленные результаты.

ЗАКЛючЕНИЕ

Разработанный алгоритм способствует повы-
шению качества оказания специализированной 
помощи детям с риском развития ретинопатии 
недоношенных и, соответственно, улучшению ка-
чества жизни таких детей. Активный скрининг и 
динамический мониторинг способствует своевре-
менному направлению детей с ретинопатией недо-
ношенных в специализированный офтальмологи-
ческий центр для проведения лазерного лечения, 
в случае тяжелого общесоматического состояния 
ребенка необходимое лазерное оборудование и 
специалист доставляются в перинатальный центр. 
Так как в мире неуклонно растет число прежде-
временно рожденных детей, необходимо совер-
шенствовать офтальмологическую помощь, как 
профилактические скрининговые мероприятия, 
так и реабилитационное лечение детей, наблю-
дение которых должно быть пожизненным, что 
позволит предотвратить возникновение поздних 
осложнений. Но стоит помнить, что сопутствую-
щая патология и остаточные изменения также 
влияют на прогноз и исход данной патологии.
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THE EXPERIENCE OF ORGANIZING COLLABORATIVE WORK 
OF ORENBURG BRANCH OF S. FYODOROV EYE MICROSURGERY 
FEDERAL STATE INSTITUTION AND ORENBURG REGIONAL PERINATAL 
CENTRE FOR THE CONTROL OF RETINOPATHY OF PREMATURITY
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The purpose of the study is to increase the efficiency of delivering high-tech eye care to the infants of Orenburg and the 
Orenburg region. Material and methods. An algorithm has been developed to deliver specialized care for retinopathy 
of prematurity. Recently purchased «RetCam3» pediatric retinal camera made it possible to conduct dynamic screening 
and monitoring of preterm infants who were prematurely born at risk of retinopathy. The examination was prescribed 
to children at risk (gestation age up to 35 weeks, birth weight up to 2500 g). The time frame for fundoscopy varied 
from 3 to 7 weeks after birth depending on the infant physical condition. The number of examinations at 3th–4th 
weeks of life was 63 %, at 5th–6th weeks – 29 %, at 6th–7th weeks – 8 %. Screening examinations were carried out 
in the perinatal centre with intervals, depending on the stage of retinopathy of prematurity: preretinopathy, stage I and 
II from 1 to 2 weeks, III and more severe stages from several days to a week. 60 initial examinations were performed 
in 6 months, laser treatment was provided for 13 patients (21.7 %). Results and discussion. For 6 months, 60 initial 
examinations were performed; laser treatment was performed in 13 patients (21.7 %). We observed positive changes 
for all the infants after laser treatment, which proves high efficiency of the developed algorithm of treatment premature 
infants with retinopathy, which is the prevention of blindness and low vision from infancy. Repeated monitoring after 
laser coagulation was carried out after 2, 4 and 8 weeks. Conclusions. Thus, screening contributes to the identification 
of this pathology at an early stage, dynamic monitoring of the fundus changes is carried out using retinal camera, which 
contributes to timely laser treatment. The developed algorithm improves the quality of specialty care for premature 
infants at risk of developing retinopathy of prematurity, and, accordingly, improves the quality of their life.

Key words: retinopathy of prematurity, retinal camera, laser coagulation, «RetCam3», extraretinal proliferation.
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