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Актуальность
Ретинопатия недоношенных (РН) относит-

ся к группе заболеваний, требующих наиболее
высокотехнологичных подходов к диагностике.
Это обусловлено высокой специфичностью ее
клинических проявлений, ранним возникнове-
нием (первые недели жизни недоношенного ре-
бенка) и стремительным течением [7].

Стандартным способом диагностики РН
считаются скрининговые осмотры недоношен-
ных детей в отделениях выхаживания недоно-
шенных с использованием непрямого биноку-
лярного офтальмоскопа [5]. Основными недо-
статками этого подхода являются субъектив-
ность и спорность трактовки результатов ис-
следований.

В 1999 году появилось первое сообщение об
использовании ретинальной цифровой педиат-
рической видеосистемы «RetCam» для скринин-
га недоношенных младенцев [9]. В настоящее
время офтальмологическая помощь недоношен-
ным за рубежом организована таким образом,
что при выявлении с помощью «RetCam» рети-
носкопических признаков, свидетельствующих
о тяжести РН, дети переводятся из отделения
выхаживания в специализированный офталь-
мологический центр для проведения соответ-
ствующего лечения [6].

В Российской Федерации общегосудар-
ственные скрининговые программы по РН от-
сутствуют, что приводит к серьезным недостат-
кам в выявлении данной патологии и увеличе-
нию количества детей с тяжелыми и далекоза-
шедшими формами заболевания.

В 2003 году на базе Калужского филиала
ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. ака-
демика С.Н. Федорова Росмедтехнологии»
была создана межрегиональная служба, объе-
диняющая в единую централизованную систе-
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му мероприятия по раннему скринингу, диспан-
серному наблюдению и лечению детей с РН [3],
основанные на внедрении в клиническую прак-
тику новых диагностических и лечебных мето-
дик [1, 2].

Цель исследования
Оценка возможностей мобильной рети-

нальной педиатрической видеосистемы
«RetCam Shuttle» в улучшении качества скри-
нинговых осмотров детей в отделениях выха-
живания недоношенных.

Материал и методы
Скрининговые осмотры недоношенных

младенцев осуществляли в отделениях выхажи-
вания недоношенных детских больниц г. Калу-
ги, Брянска, Орла и Тулы с использованием
непрямого бинокулярного офтальмоскопа и
«RetCam Shuttle».

Всего было осмотрено первично 259 детей,
повторно – 141. Процент использования
«RetCam Shuttle» при первичном осмотре со-
ставил 35,8% (93 ребенка), при повторных ос-
мотрах – 54,3% (77 детей).

Частота осмотров детей в каждом из отде-
лений составляла один раз в 1-2 недели. За один
осмотр обследовали от 20 до 50 младенцев. Скри-
нинг проводили, начиная со второй недели жиз-
ни младенцев, причем особое внимание уделя-
ли детям со сроком гестации менее 30 недель и
массой тела при рождении менее 1500 граммов.
Обследование осуществляли в условиях меди-
каментозного мидриаза (двукратные инстилля-
ции атропина сульфата 0,1%).

Первым этапом проводили непрямую би-
нокулярную офтальмоскопию, при выявлении
характерных для неблагоприятного течения РН
офтальмоскопических критериев – цифровую
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ретиноскопию с использованием «RetCam
Shuttle». К офтальмоскопическим критериям,
требующим проведения ретиноскопии, мы от-
несли следующие:

1) демаркационная линия, вал, экстраре-
тинальная пролиферация в любой зоне глаз-
ного дна;

2) резкое сужение магистральных сосудов
при васкуляризации в 1-й и задней части 2-й
зоны;

3) резкое расширение магистральных со-
судов при васкуляризации в 1-3-й зонах глаз-
ного дна;

4) расширение и повышенная извитость
сосудов, расположенных на границе с аваску-
лярной сетчаткой.

Исследование на «RetCam Shuttle» осуще-
ствляли под местной анестезией (инстилляции
раствора инокаина 0,4% в конъюнктивальную
полость). Регистрировали 7 полей-окружнос-
тей глазного дна: центральное, охватывающее
макулярную зону и диск зрительного нерва с
сосудистыми аркадами, назальное, верхнена-
зальное, нижненазальное, темпоральное, верх-
нетемпоральное, нижнетемпоральное.

Интерпретацию результатов цифровой
ретиноскопии проводили на основе разработан-
ной нами классификации ранних стадий РН [4],
отражающей характер течения каждой стадии
в зависимости от морфометрических показате-
лей сетчатки (с высоким или низким риском
прогрессирования) и позволяющей определить
особенности мониторинга при различном тече-
нии заболевания, а также на основе единой меж-
дународной классификации РН, пересмотрен-
ной в 2005 году [8, 10].

В зависимости от полученных результатов
определяли тактику дальнейшего мониторинга
и лечения. При выявлении 2-й и 3-й стадий РН с
высоким риском прогрессирования, а также зад-
ней агрессивной РН, по согласованию с неона-
тологами, дети переводились в Калужский фи-
лиал ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» для
проведения лазеркоагуляции сетчатки.

Результаты и обсуждение
Преретинопатия первично была зарегис-

трирована у 84 детей (32,4%), причем с высо-
ким риском дальнейшего прогрессирования –
у 46 детей (17,8%) (из них у 11 (23,9%) с риском
развития задней агрессивной РН), 1-я стадия

заболевания зарегистрирована у 63 младенцев
(24,3%), 2-я стадия – у 28 (10,8%), 3-я стадия –
10 (3,9%), задняя агрессивная РН – у троих де-
тей (1,2%).

При повторном обследовании детей через
2 недели распределение по стадиям процесса
изменилось: преретинопатия регистрировалась
у 44 (31,2%) детей (с риском развития задней
агрессивной РН и васкуляризацией только 1-й
зоны глазного дна – у 5 (11,4%)), развитие 1-й
активной стадии РН из преретинопатии про-
изошло у 17 детей (20,2%), из 1-й стадии во 2-ю
заболевание перешло у 15 детей (23,8%), из 2-й
стадии в 3-ю – у 11 детей (39,3%). Переход пре-
ретинопатии в заднюю агрессивную РН с на-
чальными клиническими проявлениями был
отмечен у 4 детей (4,8%).

В результате изменилось представление о
сроках возникновения и длительности течения
стадий заболевания. Так, у детей со сроком геста-
ции 26-28 недель преретинопатия регистрирова-
лась уже на 2-й неделе жизни. У детей со сроком
гестации 30 и более недель 1-я стадия РН выявля-
лась на 2-й неделе жизни (рис. 1 а, б, цветная вклад-
ка), а прогрессирование до 2-й стадии происходи-
ло в течение 1-1,5 недели. При этом демаркацион-
ная линия отмечалась первоначально не в темпо-
ральном сегменте, а в верхнем и нижнем сегмен-
тах (рис. 2, цветная вкладка), в то время как в ви-
сочном сегменте визуализировался лишь обрыв
сосудов и повышенная извитость концевых сосу-
дов на границе с аваскулярной зоной. Особый ин-
терес вызвал факт развития задней агрессивной
РН из преретинопатии в течение 2-х недель
(у детей в среднем на 4-5-й неделе жизни и с лока-
лизацией процесса внутри 1-й зоны глазного дна)
(рис. 3 а-г, 4 а-в, цветная вкладка).

Полученные данные привели нас к необхо-
димости пересмотра сроков проведения лазер-
коагуляции сетчатки (ЛКС). Так, у 5 детей со 2-й
стадией с высоким риском прогрессирования
ЛКС была проведена в среднем на 3,7 недели
жизни, у 12 детей с 3-й стадией с высоким риском
прогрессирования ЛКС – на 4,8 недели жизни, у
3-х детей с задней агрессивной РН ЛКС – на 5,6
недели жизни. Ранее эти сроки составляли в сред-
нем 5,1, 6,3, 7,1 недели соответственно.

Сроки регресса заболевания также сдвину-
лись в сторону уменьшения: на 2-й стадии пол-
ный регресс наблюдался в среднем на 5,8 неде-
ли жизни, на 3-й – на 6,3 недели. У 3-х детей
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(6 глаз) с задней агрессивной РН признаки ста-
билизации процесса выявлялись в среднем на 7-
й неделе, на 9,2 недели жизни на 5 глазах (83%)
произошел полный регресс РН (рис. 4 г) (при
стандартных сроках проведения ЛКС регресс
наблюдается в 66%), в одном случае потребова-
лось проведение ранней витреальной хирургии.

В технологическом аспекте при сравнении
методов бинокулярной офтальмоскопии и циф-
ровой ретиноскопии выявлено следующее. На
осмотр одного ребенка при помощи непрямого
бинокулярного офтальмоскопа затрачивается
в среднем 4-5 минут. При этом удается обследо-
вать не все зоны глазного дна: крайне затруд-
нительной является визуализация периферии
сетчатки в верхнем и нижнем сегментах. Кроме
того, граница васкуляризированной и аваску-
лярной сетчатки при ранних проявлениях за-
болевания визуализируется нечетко.

Использование «RetCam Shuttle» позволя-
ет не только детально обследовать все отделы
глазного дна, но и зарегистрировать получен-
ные данные для последующего анализа измене-
ний состояния сетчатки в динамике и определе-
ния тактики лечения. В среднем на осмотр зат-
рачивается до 5-6 минут, причем половина вре-
мени – это введение сведений о ребенке в базу
данных прибора. Осмотр возможен как на пеле-
нальном столике, так и в кювезе (при тяжелом
соматическом состоянии ребенка). Визуализация
глазного дна происходит в режиме реального
времени, мамы могут наблюдать за обследова-
нием и видеть изменения глазного дна ребенка,
что облегчает понимание ими патологии и ори-
ентацию их на необходимость лечения.

По сравнению с непрямой бинокулярной
офтальмоскопией «RetCam Shuttle» позволяет
точнее локализовать процесс соответственно
зонам глазного дна и получить более информа-
тивные результаты обследования.

Заключение
В ходе проведенных исследований выявле-

но, что два метода – непрямая бинокулярная
офтальмоскопия и фоторегистрация с исполь-
зованием «RetCam Shuttle» – дополняют и рас-
ширяют друг друга.

Пересмотрены сроки возникновения и дли-
тельности течения РН в зависимости от гестаци-
онного возраста ребенка, а на основании этого –
сроки проведения лазеркоагуляции сетчатки.

В условиях созданной в Калужском филиа-
ле ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» меж-
региональной службы по оказанию офтальмо-
логической помощи недоношенным детям, при
массовых скрининговых осмотрах удобным и
эффективным является использование непрямой
бинокулярной офтальмоскопии. Применение
«RetCam Shuttle» также необходимо для углуб-
ленной диагностики сложных случаев в услови-
ях выездной работы с возможностью более точ-
ного прогнозирования течения заболевания.

Наиболее целесообразным представляется
повсеместное оснащение отделений выхаживания
недоношенных ретинальными видеосистемами
«RetCam» и обучение специалистов работе с ними.
Применение инновационных цифровых техноло-
гий будет способствовать раннему выявлению,
своевременному лечению и снижению заболевае-
мости ретинопатией недоношенных.
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