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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Отсутствие в Российской Федерации спе�

циализированных научно�клинических цент�
ров по ретинопатии недоношенных (РН) при�
водит к серьезным недостаткам в диагностике и
лечении данной патологии. Выявляемость РН
по�прежнему остается низкой, о чем свидетель�
ствует увеличение количества детей с тяжелы�
ми и далекозашедшими формами заболевания.

Совершенно очевидно, что для предотвра�
щения тяжелых исходов необходима своевре�
менная диагностика РН на ранних сроках раз�
вития и проведение оптимального лечения при
выявлении признаков вероятного прогрессиро�
вания заболевания. Согласно данным современ�
ной литературы, единственным способом ран�
ней диагностики РН выступает активный скри�
нинг [3�5]. Во многих странах мира скрининго�
вые программы являются государственными и
направлены на выявление тяжелых форм и
обеспечение своевременного лечения РН [7�9].
Однако эти проекты являются дорогостоящи�
ми, трудоемкими и требуют высокой квалифи�
кации врача.

ЦельЦельЦельЦельЦель
Оценка эффективности созданной нами

межрегиональной офтальмологической служ�
бы по раннему выявлению, лечению и диспан�
серному наблюдению детей с ретинопатией не�
доношенных.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
С 2003 года в Калужской области оказыва�

ется офтальмологическая помощь недоношен�
ным детям. Подготовленные врачи�специалис�
ты Калужского филиала ФГУ МНТК «Мик�
рохирургия глаза» регулярно выезжают в от�
деление выхаживания недоношенных детей дет�
ской больницы г. Калуги, где дети находятся на
выхаживании от 4 до 8 недель после рождения.
Проводятся скрининговые обследования детей
из группы риска развития РН (недоношенные
дети с гестационным сроком менее 35 недель и
массой тела менее 2500 грамм).

Первичный осмотр осуществляется в сро�
ки с 3�ей до 6�ой недели жизни и определяется
соматическим состоянием детей. Частота пос�
ледующих осмотров зависит от выявленных
признаков РН и составляет, как правило, 1 раз
в 7�14 дней при обнаружении преретинопатии
и I стадии РН, 1 раз в 7 дней – при II стадии РН,
1 раз в 3�5 дней – при III стадии и задней агрес�
сивной РН. Таким образом, каждый ребенок за
время пребывания в отделении выхаживания
осматривается от 2 до 6 раз.

Пациенты с признаками РН переводятся в
Калужский филиал ФГУ МНТК «Микрохи�
рургия глаза» для детального диагностическо�
го обследования, по результатам которого оп�
ределяется частота и тактика дальнейшего мо�
ниторинга и лечения. При наличии показаний
производится лазеркоагуляция аваскулярной
сетчатки (ЛК) с возвращением ребенка в отде�
ление патологии недоношенных в тот же день,
или если ребенок уже выписан из отделения, с
курсом долечивания. В случаях прогрессирова�
ния заболевания после ЛК проводятся витре�
альные вмешательства. В дальнейшем осуще�
ствляется длительное диспансерное наблюде�
ние, при необходимости – коррекция офталь�
мологических нарушений и нервно�психическо�
го развития ребенка.

Учитывая серьезные недостатки в оказании
офтальмологической помощи недоношенным
детям в Центральном регионе России, с сентяб�
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ря 2006 года отработанная в Калужской облас�
ти модель реализуется в Тульской, Орловской
и Брянской областях. Работа проводится на базе
отделений выхаживания недоношенных детс�
ких больниц гг. Брянска, Орла, Тулы, куда ре�
гулярно осуществляются выезды специалистов
Калужского филиала с целью скрининговых ос�
мотров. Обследование детей заключается в про�
ведении обратной бинокулярной офтальмоско�
пии в условиях максимального медикаментоз�
ного мидриаза. При выявлении прогностичес�
ки неблагоприятных признаков, свидетельству�
ющих о высоком риске развития РН, детям на�
значаются инстилляции антиоксидантов (гис�
тохром, эмоксипин) и планируется осмотр при
следующем выезде специалиста. Таким обра�
зом, при каждом выезде в регионы в отделениях
выхаживания недоношенных проводятся осмот�
ры первичных детей и детей, осмотренных ра�
нее. Ввиду того, что дети находятся на лечении
в отделениях не менее 4�5 недель, а в некоторых,
например в Тульском, не менее 7�9 недель, каж�
дый ребенок с выявленными неблагоприятны�
ми признаками заболевания осматривается не
менее 2�х раз. Дети со II, III стадиями РН и зад�
ней агрессивной РН направляются в Калужс�
кий филиал ФГУ МНТК «Микрохирургия
глаза», куда они поступают при нормализации
общего соматического состояния. Дальнейшая
работа с пациентами осуществляется по отра�
ботанной и описанной выше схеме.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
За 2007 год проведено 62 скрининговых ос�

мотра детей в отделениях патологии недоношен�
ных, из них в Калуге – 29 (2�3 выезда в месяц),
в Брянске – 12 (1 выезд в месяц), в Орле – 11
(1 выезд в месяц), в Туле – 10 (1 выезд в месяц).

Общее количество осмотренных недоно�
шенных детей составило 1332, из них по облас�
тям: Калужская – 319, Брянская – 454, Орловс�
кая – 206, Тульская – 353.

Количество первично осмотренных детей –
933, проведение повторных осмотров потребо�
валось 377 детям (по Калужской области – 191
и 128, по Брянской – 330 и 124, по Орловской –
166 и 40, по Тульской – 228 и 125, соответствен�
но), что в процентном соотношении составило
69,5% и 30,5%, соответственно (по Калужской
области – 60% и 40%, по Брянской – 72,7% и
27,3%, по Орловской – 80% и 20%, по Тульской –

65,5% и 34,5%). Высокий процент повторных
пациентов в Калужской области (40%) объяс�
няется частыми выездами вследствие террито�
риальной близости, в Тульской (34,5%) – дли�
тельным нахождением пациентов в отделении
выхаживания. Низкий процент повторных па�
циентов в Орловской области (20%) объясня�
ется краткосрочным пребыванием пациентов в
отделении выхаживания.

За 2007 год преретинопатия была выявле�
на у 307 младенцев, ретинопатия недоношен�
ных I стадии – 152, II – 64, III – 33, IV – 2, зад�
няя агрессивная РН – 10. Таким образом, общее
количество детей с различными стадиями РН –
266, что составляет 20,72% детей группы риска.
По Калужской области этот показатель равен
21%, по Брянской –26,4%, по Орловской – 18,5%,
по Тульской – 17%. Самые низкие показатели
заболеваемости выявлены в Тульской (17%) и
Орловской (18,5%) областях, что связано с дос�
таточно высоким материально�техническим
оснащением отделений. Это подтверждает об�
щепризнанное мнение, что уровень заболевае�
мости РН напрямую зависит от уровня выха�
живания недоношенных детей [11].

На диагностику и лечение в Калужский фи�
лиал было направлено 128 детей из обследован�
ных в регионах. Процент приехавших детей по
отношению к общему количеству направлен�
ных детей составил в среднем 70,6% по всем об�
ластям. По Калужскому региону этот показа�
тель значительно выше (86,3%), что связано с
территориальной близостью.

Проведен анализ причин, по которым дети,
направленные в Калужский филиал, не приеха�
ли на диагностику и лечение: 21 ребенок
(55,26%) – родители отказались от ребенка, 9
детей (23,68%) – тяжелое соматическое состоя�
ние, 8 детей (21,55%) – бедственное материаль�
ное положение родителей.

Из всех 266 детей с выявленной РН у 199
произошел регресс заболевания, 38 детям потре�
бовалось проведение лазеркоагуляции сетчатки
(ЛКС). Всего произведено 67 ЛКС (67 глаз 38
детей), из них детям Калужской области – 11,
Тульской – 12, Брянской – 27, Орловской – 17.

Процент детей, которым проведена ЛКС, в
общем количестве осмотренных недоношенных
младенцев группы риска по РН в среднем по
областям составил 5,31%. По данным зарубеж�
ных источников литературы этот показатель
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составляет 3,46% [10]. В Калужском и Тульском
регионах – 3,44% и 3,62%, соответственно, что
незначительно выше такового по зарубежным
данным. В Брянской и Орловской областях про�
цент детей, которым проведена ЛКС, выше –
5,94% и 8,25%, соответственно, что по�видимому,
связано с тяжелым соматическим состоянием де�
тей, а следовательно, и с тяжелым течением РН.

Средний срок гестации детей, которым про�
ведена ЛКС, составил 29,4 недель (28,1 недель
– по Тульской, 28,9 недель – по Калужской, 30,1
недель – по Орловской, 30,3 недель – по Брянс�
кой области), что сравнимо с данными ряда оте�
чественных авторов [1, 2]. По данным зарубеж�
ной литературы, этот показатель меняется от
24�27 недель в странах западной Европы и Аме�
рики до 29�30 недель в странах с низким уров�
нем социально�экономического развития [12].

Среднее значение массы тела младенцев
при рождении по регионам составляет 1310 гр,
что несколько больше, чем за рубежом (в разви�
тых странах масса тела при рождении детей,
которым проводилась ЛК, – от 700 до 1200 гр).
Данный показатель у детей в Калужской облас�
ти – 1210 гр, в Тульской – 1260 гр, в Орловской
– 1280 гр, в Брянской – 1500 гр.

Таким образом, необходимо отметить, что
в Брянской области дети с РН более зрелые и
полновесные, и развитие заболевания связано с
тяжестью соматического состояния младенцев
(респираторный дистресс�синдром, гипоксичес�
кое и геморрагическое поражения ЦНС) и уров�
нем их выхаживания (длительное пребывание
на ИВЛ, в кювезе и т. д.).

Проанализирован возраст детей на момент
лазеркоагуляции сетчатки. В среднем по регио�
нам он составляет 8,6 недель (Калужская об�
ласть – 7,4, Брянская – 8,5, Орловская – 8,6,
Тульская – 10,8). Оптимальный показатель от�
мечен в Калуге, что связано с отсутствием дли�
тельного пребывания младенца в отделении
выхаживания и близостью районов Калужской
области.

Требуется более раннее (в срок 5�6 недель
жизни ребенка) поступление детей на лечение
из соседних регионов, что не всегда возможно
по ряду причин. Немалую роль в решении этой
проблемы играет работа офтальмолога и нео�
натолога в разъяснении родителям тяжести оф�
тальмологического статуса их ребенка и сроч�
ности проведения ЛКС.

В процессе дальнейшего мониторинга пос�
ле ЛК выявлено, что эффективность ее зависит
от течения РН. Из 67 лазеркоагуляций 56 было
проведено на глазах с классическим течением
РН, 12 – на глазах с задней агрессивной РН.

Так, в группе с классическим течением за�
болевания полный регресс РН достигнут в 96,4%
случаев (54 глаза). Прогрессирование заболе�
вания отмечено лишь у одного ребенка с лока�
лизацией РН в 1 зоне через 4 недели после ЛК.
Ему была произведена ранняя витрэктомия на
обоих глазах. В итоге: на одном глазу заболева�
ние регрессировало, на парном глазу развилась
4 рубцовая стадия РН. Таким образом, общая
эффективность лечения при классическом те�
чении РН составила 98,2% (55 глаз), что значи�
тельно выше данных ряда авторов [3, 13].

При задней агрессивной РН (12 глаз) пол�
ный регресс заболевания после ЛК достигнут на
4�х глазах. На 8�ми глазах в связи с дальнейшим
прогрессированием заболевания проводились
различные виды комбинированного лечения.

На 5�ти глазах была проведена ранняя вит�
рэктомия. В результате лечения на 2�х глазах
заболевание регрессировало, на 3�х глазах раз�
вилась 5 рубцовая стадия РН.

В 3 случаях с дальнейшим прогрессирова�
нием заболевания после ЛК был интравитре�
ально введен авастин. На 2 глазах отмечен рег�
ресс задней агрессивной РН, на 1 глазу разви�
лась 4 рубцовая стадия РН. Регресс заболева�
ния при задней агрессивной РН произошел на
8�ми из 12�ти глаз, что составляет 66,6%.

Всего за 2007 год детям с РН из Калужской,
Тульской, Орловской и Брянской областей про�
ведено 75 различных хирургических вмеша�
тельств (67 лазеркоагуляций сетчатки, 5 ран�
них витрэктомий, 3 интравитреальных введе�
ния авастина). Регресс заболевания произошел
на 62�х из 67�ми глаз. Общая эффективность
лечения составила 92,5%.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Таким образом, внедренная модель единой

системы выявления лечения и диспансерного
наблюдения, позволяет обеспечить полный
цикл диагностических и лечебных мероприятий
детям с РН.

Частота РН напрямую связана с уровнем
выхаживания младенцев в неонатальных отде�
лениях. Эффективность реабилитации детей с
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РН зависит от сроков выявления заболевания
и от качества оказываемой лечебной помощи.

Разработанные нами методики лечения
обеспечивают регресс заболевания в 92,5% слу�
чаев, что позволяет снизить процент инвали�
дов с детства по зрению.

Целесообразно создание аналогичных
структур во всех округах Российской Федерации.
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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Частота развития задней агрессивной ре�

тинопатии недоношенных (РН), по данным оте�
чественных специалистов, колеблется от 7 до
24%, а эффективность ее лечения составляет 60�
80% [1�3,7]. По данным зарубежных авторов,
частота благоприятных исходов после лазерко�
агуляции не превышает 45% [6,8].

Поэтому, по нашему мнению, по�прежнему
актуален вопрос раннего выявления и своевре�
менного и адекватного лечения задней агрес�
сивной РН, что позволит снизить риск разви�
тия тяжелых инвалидизирующих форм заболе�
вания.

На сегодняшний день среди офтальмоло�
гов нет четкой ясности в показаниях к лазер�
коагуляции сетчатки при задней агрессивной
РН, а также не определены оптимальные сро�
ки проведения лазерного вмешательства. Кро�
ме того, не выявлены объективные критерии
оценки эффективности лазеркоагуляции сет�
чатки при ЗА РН и не отработана тактика ве�
дения пациентов при дальнейшем прогресси�
ровании задней агрессивной РН после лазер�
коагуляции.

ЦельЦельЦельЦельЦель
Оптимизация тактики ведения и лечения

детей с задней агрессивной РН.


