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лении компенсаторных реакций. Базальная
мембрана сосудов лизировалась, местами исче�
зала совсем. У отдельных сосудов наоборот ба�
зальная мембрана набухала и сильно утолща�
лась, к периферии от мембраны выявлялись
грубоволокнистые элементы, что свидетель�
ствовало о периваскулярном склерозе. Такие
выраженные патоморфологические изменения
глазных оболочек, обнаруженные после воздей�
ствия кортикостероидов, несомненно, должны
сопровождаться выраженными функциональ�
ными нарушениями органа зрения, что и под�
твердилось изменениями тонографических по�
казателей у экспериментальных кроликов.

Таким образом, при экспериментальной
глаукоме, вызванной воздействием кортикосте�
роидов, развиваются морфологические измене�
ния в переднем и заднем отрезках глазных яб�
лок кроликов, соответствующие типичным
признакам глаукомы у человека. Поэтому дан�
ная экспериментальная модель глаукомы мо�
жет использоваться для разработки методов
лечения заболевания.
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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Частота ретинопатии недоношенных (РН)

зависит от структуры недоношенности, особен�
ностей выхаживания, социальных условий в
различных странах и регионах и составляет в
среднем 17�34%.

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью работы явилось изучение функцио�
нальных исходов ретинопатии недоношенных
и их зависимости от патологии макулярной об�
ласти.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
За период с 2004 по 2007 г. нами осмотрено

378 недоношенных детей с массой тела при рож�
дении от 783 до 2501 граммов и сроком гестации
от 25 до 36 недель.

Клиническим материалом для исследова�
ния послужили результаты обследования и ди�
намического наблюдения за 139 пациентами
(278 глаз) в активной фазе, в фазе саморегрес�
сии, в рубцовой фазе РН. Из них 25 детей в воз�
расте от 3 до 18 лет с рубцовыми стадиями РН.

Офтальмологическое обследование и реги�
страцию результатов осмотров у детей с РН
проводили с учетом рекомендаций Междуна�
родного комитета по РН (Канада, 1984). Для
рубцовой фазы РН использовали классифика�
цию регрессивной и рубцовой стадий РН (Хва�
това А.В. с соавт., 1998; 1999). Комплексное об�
следование включало: стандартное офтальмо�
логическое исследование, осмотр на Ret Came
на базе глазного отделения ДРКБ г. Казани,
ультразвуковое сканирование глазного яблока,
оптическую когерентную томографию (ОКТ
МО) макулярной области на базе Республикан�
ской офтальмологической больницы г. Казани.
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В результате офтальмологических осмот�

ров РН выявлена у 114 детей (30,1%) из 214, вхо�
дящих в группу риска (родившихся до 35 не�
дель гестации, с массой тела до 2500 г).

Самопроизвольный регресс РН наступил
в 185 случаях (81,1%), в том числе 161 в I�II ста�
диях РН, 24 в III стадии, в сроки от 38 до 44
недели постконцептуального возраста.

Дальнейшее прогрессирование РН и раз�
витие отслойки сетчатки произошло в 29 слу�
чаях. Частичная отслойка сетчатки (IV стадия)
сформировалась в 15, тотальная отслойка
(V стадия) – в 24 случаях.

Последующие наблюдения показали, что
для детей с рубцовой стадией характерна раз�
нообразная офтальмологическая патология.

Частота рефракционных аномалий соста�
вила 71,6%, преобладающим видом которых
явилась миопия (60,4%), в том числе высокая
миопия 25,5%.

Косоглазие выявлено в 20,6% случаев, нис�
тагм – в 15,4%. Особенностью косоглазия у де�
тей с рубцовой стадией РН явилось преоблада�
ние псевдокосоглазия, связанного с тракционны�
ми изменениями сетчатки и эктопией макулы.

Атрофия зрительного нерва различной
степени выявлена в 24,8% случаев.

Острота зрения при I�II степени состави�
ла 0,2�0,9. При III стадии РН колебалась от
0,001 до 0,5. У детей с IV степенью РН зрение
варьировало от светоощущения до 0,05, а при V
степени в большинстве случаев имелось неуве�
ренное светоощущение или слепота. К сниже�
нию остроты зрения приводили полиморфные
органические изменения макулярной области.

В данной группе детей нами проведена
ОКТ МО, которая позволила выявить тонкие
морфологические изменения сетчатки у детей
на различных стадиях рубцовой фазы РН.

I стадия заболевания характеризовалась
сглаженностью МО, расширением фовеолы,
уменьшением толщины слоя.

Во II стадии рубцовой фазы изменения сет�
чатки были уже более грубые: наблюдалось от�
сутствие дифференцированности МО с очаго�
вой атрофией хориокапилляров и нейроцептор�
ного слоя.

В III стадии заболевания ОКТ МО сетчат�
ки позволила диагностировать фиброз наруж�
ных и внутренних слоев на фоне полного отсут�

ствия дифференцированности МО с атрофией
хориокапилляров и нейроцепторного слоя.

При измерении толщины МО обнаружено,
что фовеола характеризуется утолщением до
234,62 мкм в группе детей с рубцовой стадией
РН в сравнении со 156,18 мкм. в контрольной
группе здоровых детей.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Таким образом, различные стадии РН об�

наружены у 30,1% детей группы риска (с мас�
сой тела при рождении до 2500 г и сроком геста�
ции до 35 недель).

По данным ОКТ МО выявлено, что низ�
кие зрительные функции у детей с различны�
ми стадиями рубцовой стадии РН обусловле�
ны изменениями и неполной дифференциров�
кой фовеолы.
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