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2 и 3, локализация процесса в 1 зоне глазного 
дна, кровоизлияния, распространенность ва-
ла/гребня более 8ми-часовых меридианов. В 
свою очередь при благоприятном течении РН 
достоверно чаще имели место такие признаки, 
как локализация процесса в 3 зоне глазного 
дна, распространенность не более 4х-часовых 
меридианов, изменение центральных сосудов, 
соответствующее степени 0 и 1, отсутствие 
или малая степень ветвления концевых сосу-
дов «+» (р<0,01). 

Далее с учетом полученных данных мы 
проанализировали характеристики прогноза при 
различных сочетаниях значимых клинических 
признаков прогрессирования РН (табл.2). В ре-
зультате проведенного анализа было установле-
но, что наиболее диагностически значимым со-
четанием признаков прогрессирующего течения 
РН явились: экстраретинальная пролиферация; 
симптом «щеток» «++» и «+++»; изменение хо-
да и соотношения центральных сосудов, соот-
ветствующее степени 2 и 3.  

Таблица 2 
Оценка прогноза прогрессирующего течения ретинопатии недоношенных, %  

Чувствительность Специфичность Прогностическая ценность Точность прогноза положительного результата отрицательного результата 
33,3 100,0 100,0 73,6 76,7 

 
Установленные критерии не представ-

ляют диагностической сложности. Младенцы 
от многоплодной беременности при наличии 
вышеуказанных признаков должны быть от-
несены в группу высокого риска прогресси-
рующего течения РН. Они подлежат более 
тщательному мониторингу. 

Выводы 
1. Установлены высокоинформативные 

критерии прогрессирующего течения РН у 
близнецов (явления экстраретинальной про-

лиферации, симптом «щеток» «++» и «+++», 
расширение вен с повышенной извитостью 
артерий и/или незначительным их расшире-
нием либо значительное расширение и изви-
тость сосудов заднего полюса). 

2. У детей, рожденных от многоплодной 
беременности, установленные прогностиче-
ские критерии следует учитывать в монито-
ринге и определении сроков проведения ла-
зерной коагуляции. 
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РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

НЕДОНОШЕННЫМ НОВОРОЖДЕННЫМ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница  

им. Т.И. Ерошевского», г. Самара 
 
Статья посвящена опыту организации офтальмологической помощи, включающей комплекс мероприятий: скрининг, дис-

пансерное наблюдение и лечение пороговых стадий ретинопатии недоношенных (РН) в условиях рассредоточения недоно-
шенных детей группы риска в многопрофильных учреждениях Самарской области. Анализ результатов офтальмологических 
осмотров 1496 детей данной категории показал, что частота выявляемости различных стадии РН составляет 15,3% у детей, 
находящихся на стационарном лечении и 14,3% – на амбулаторном, пороговые стадии диагностированы у 5,3% и 1,5% детей 
соответственно. Регресс заболевания, индуцированный лазеркоагуляцией сетчатки, составил 85,7% случаев. 

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, лазеркоагуляция сетчатки, отслойка сетчатки. 
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M.S. Petrachkova 
A REGIONAL MODEL OF EYE CARE  

IN PRETERM INFANTS IN SAMARSKIY REGION 
 
The article presents the experience of eye care organization, including screening, clinical examination and treatment of thresh-

olds stages of retinopathy of prematurity (ROP) in conditions of dispersal of hospitals that give special care to children of risk group 
in Samarskiy region. We analyzed the results of eye examination of 1496 infants: the frequency of detection of different ROP stages 
is 15.3% for infants in hospital and 14.3% - at the outpatient reception. Threshold stage was diagnosed in 5.3% of children in the 
hospital and in 1.5% - at the outpatient reception. Regression of the disease after the retinal laser coagulation was 85.7%. 

Key words: retinopathy of prematurity, retinal laser coagulation, retinal detachment. 
 
Диагностика и терапия ретинопатии не-

доношенных (РН) – наиболее актуальное и 
динамично развивающееся направление в 
детской офтальмологии. В последние годы 
интерес к этой проблеме возрос не только со 
стороны врачей-офтальмологов, неонатоло-
гов, педиатров, но и со стороны государ-
ственных органов, что обусловлено несо-
мненной социальной значимостью заболева-
ния [1], поскольку РН остается ведущей при-
чиной устранимой слепоты у недоношенных 
детей во всем мире. Раннее выявление РН 
определяет возможность своевременного и 
эффективного ее лечения [3].  

Высокая частота патологической бере-
менности, преждевременных родов (в России 
ежегодно 93200-108200 детей рождаются 
преждевременно), переход на стандарты вы-
хаживания недоношенных новорожденных, 
рекомендованные ВОЗ, ожидаемо приведут к 
увеличению частоты РН, а значит, потребует-
ся проведение организационных мероприятий 
по оказанию этапной высококвалифициро-
ванной медицинской помощи данному кон-
тингенту пациентов [4]. 

Цель – провести анализ работы регио-
нальной модели офтальмологической помощи 
недоношенным новорожденным с РН в Са-
марской области, включающей комплекс ме-
роприятий по раннему выявлению, лечению и 
диспансерному наблюдению детей группы 
риска по развитию РН. 

Материал и методы 
Самарская область входит в состав 

Приволжского федерального округа, числен-
ность ее населения по данным Госкомстата 
России на 2014 г. составляет 3 210 735 чело-
век. Особенностью области является выхажи-
вание недоношенных новорожденных в усло-
виях их рассредоточения по различным ста-
ционарам области: в перинатальном центре 
областной клинической больницы г. Самары 
на базе СОКБ им. М.И. Калинина, отделении 
патологии недоношенных в ГБУЗ ГКБ им. 
Н.Н. Ивановой и перинатальном центре на 
базе ГКБ №5 г. Тольятти. В течение длитель-
ного времени укомплектовать эти больницы 
кадрами врачей-офтальмологов не удавалось. 

Для решения проблемы диагностики и лече-
ния детей с РН в 2011г. был создан кабинет по 
выявлению и динамическому наблюдению 
детей с РН (далее – кабинет катамнестическо-
го наблюдения), функционирующий на базе 
детского отделения СОКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского, имеющий в своем штате 3-х врачей-
офтальмологов и 2-х медицинских сестер. От-
деление оснащено высокотехнологичным ме-
дицинским оборудованием: широкопольной 
педиатрической ретинальной камерой экс-
пертного класса RetCam Shuttle, налобным 
бинокулярным офтальмоскопом Heine и ди-
одным лазерным аппаратом IRIDEX. 

Офтальмологическая помощь детям, 
входящим в группу риска по развитию РН, 
организована следующим образом: специали-
стами кабинета катамнестического наблюде-
ния осуществляется первичный осмотр всех 
выживших недоношенных новорожденных, 
находящихся на выхаживании в вышеуказан-
ных многопрофильных учреждениях. При 
необходимости проведения лазеркоагуляции 
сетчатки (ЛКС), организуется выезд врачей с 
необходимым оборудованием непосредствен-
но в тот стационар, где находится пациент, 
что позволяет избежать излишней транспор-
тировки недоношенного ребенка.  

Мониторинг за дальнейшим течением 
развития РН осуществляется в кабинете ка-
тамнестического наблюдения: обследованию 
подлежат все дети группы риска, выписавши-
еся из стационара. Пациенты, которым диа-
гноз пороговой РН выставлен впервые на ам-
булаторном приеме госпитализируются для 
выполнения ЛКС в СОКБ им. М.И. Калинина.  

Под нашим наблюдением в 2013-2014 гг. 
находилось 1496 недоношенных новорожден-
ных, госпитализированных в отделения пато-
логии недоношенных ГБУЗ ГКБ им. Н.Н. Ива-
новой и СОКБ им. М.И. Калинина, а также 
впервые после выписки осмотренных в каби-
нете катамнестического наблюдения. За иссле-
дуемый период выполнено 2910 осмотров.  

В отделении патологии недоношенных 
находилось на выхаживании и лечении 606 
выживших недоношенных, в кабинете катам-
нестического наблюдения число первичных 
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пациентов составило 890 детей. Во всех ука-
занных учреждениях соблюдались единые 
подходы к скринингу РН и мониторингу за 
течением болезни с учетом международных 
рекомендаций, адаптированных к нашей 
практике [2].  

Результаты и обсуждение 
Анализ результатов офтальмологическо-

го исследования детей показал, что частота 
выявления различной степени РН у недоно-
шенных новорожденных, находящихся на ста-
ционарном лечении, и частота PH, выявляемая 
амбулаторно, составляют 15,3% (93 ребенка) и 
14,3% (128 детей) соответственно. РН I и II 

стадий в этих же группах составляет 89% (83 
ребенка) и 6,4% (6 детей), находящихся на ста-
ционарном лечении, 73% (94 ребенка) и 15,6% 
(20 детей) – на амбулаторном лечении. 

По данным литературы в разных регио-
нах Российской Федерации частота порого-
вых стадий варьирует от 2,7 до 16%. В Самар-
ской области прогрессирование РН до III ста-
дии (в том числе задняя агрессивная форма 
РН), требующей немедленного выполнения 
ЛКС аваскулярных зон сетчатки, было диа-
гностировано в 4,2% случаев у детей в стаци-
онаре (4 пациента) и в 11% случаев (14 паци-
ентов) на амбулаторном приеме (см. рисунок).  

 
Рис. Выявляемость стадий РН в стационаре (А) и на амбулаторном приеме (Б) 

 
Прогрессирование заболевания до ста-

дий, потребовавшее витреоретинального 
вмешательства, диагностировано у 5,3% детей 
в стационаре (3 ребенка) и у 1,5% (2 ребенка) 
– амбулаторно. Лазеркоагуляция сетчатки вы-
полнена 14 пациентам, регресс составил 
85,7% (12 детей).  

Заключение 
Таким образом, разработанная в 2013 

году региональная модель наблюдения недо-

ношенных младенцев, находящихся в отделе-
ниях выхаживания многопрофильных меди-
цинских учреждений в Самарской области, 
основана на принципах непрерывности, пре-
емственности, индивидуальности, комплекс-
ности оказания офтальмологической помощи. 
Такая организация офтальмологической по-
мощи позволила эффективно обеспечить 
своевременное выявление, лечение и диспан-
серное наблюдение данной категории детей. 
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