
7575757575ВЕСТНИК ОГУ №12/ДЕКАБРЬ`2008

«Новые технологии микрохирургии глаза (офтальмопатология детского возраста)»«Новые технологии микрохирургии глаза (офтальмопатология детского возраста)»«Новые технологии микрохирургии глаза (офтальмопатология детского возраста)»«Новые технологии микрохирургии глаза (офтальмопатология детского возраста)»«Новые технологии микрохирургии глаза (офтальмопатология детского возраста)»

укома: теории, тенденции, технологии: сб. научн. ст. –
М., 2006. – С. 207�212.

2. Нестеров А.П. Глаукома. – М.: Медицина, 1995. – 256 с.
3. Пригожина А.Л. Патологическая анатомия и патогенез

глаукомы. – М.: Медицина, 1966. – 164 с.
4. Краснов М.М. Клинико�морфологическая характерис�

тика микроциркуляции конъюнктива и радужной обо�
лочки при открытоугольной глаукоме / М.М. Краснов,
Г.Г. Зиангирова, В.Ф. Шмырева, С.И. Акберова // Вестн.
офтальмологии. – 1993. – №5. – С. 7�10.

5. Затулина Н.И. Концепция патогенеза первичной откры�
тоугольной глаукомы / Н.И. Затулина, Н.В. Панормова,
Л.Г. Сеннова // Тезисы докладов 7�го Съезда офтальмо�
логов России. – М., 2000. – Ч. 1. – C. 131.

6. Муслимов, С.А. Морфологические аспекты регенера�
тивной хирургии. – Уфа: Башкортостан, 2000. – 168 с.

7. Мусина Л.А. Функциональная морфология макрофагов
при регенерации тканей, индуцированной аллогенными
биоматериалами: Автореф. дис. док. биол. наук. – Са�
ранск, 2007 – 49 с.

8. Muldashev E.R., Muslimov S.A., Nigmatullin R.T., Musina
L.A., Lebedeva A.I., Shangina O.R., Khasanov R.A. et al.
The role of macrophages in the tissues regeneration stimulated
by the biomaterials // Cell Tissue Bank. – 2005. – Vol.6,
N2.– P.99�107.

9. Hayreh S.S. Blood supply of the optic nerve head: A “reality
check” / S.S. Hayreh // Current concepts in ocular blood flow
in glaucoma / eds. L.E. Pillunat, A. Harris, D.R. Anderson [et
al.]. – N. Y.: Cugler Publications, 1999. – P. 3–31.

10. Goldberg I. How common is glaucoma worldwide / I.
Goldberg // Glaucoma in the 21st century / eds. R.N.
Weinreb, Y. Kitazawa, G.K. Kreiglstein. – London: Mosby�
Wolfe, 2000. – P. 3�8.

Катаргина Л.А., Коголева Л.В.,Катаргина Л.А., Коголева Л.В.,Катаргина Л.А., Коголева Л.В.,Катаргина Л.А., Коголева Л.В.,Катаргина Л.А., Коголева Л.В.,
Белова М.В.Белова М.В.Белова М.В.Белова М.В.Белова М.В.

ФГУ «Московский НИИ глазных болезней им.
Гельмгольца Росмедтехнологий», г. Москва

ТАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИТАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИТАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИТАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИТАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИ
РРРРРАЗВИТИЯ ПОЗДНИХ ОТАЗВИТИЯ ПОЗДНИХ ОТАЗВИТИЯ ПОЗДНИХ ОТАЗВИТИЯ ПОЗДНИХ ОТАЗВИТИЯ ПОЗДНИХ ОТСЛОЕКСЛОЕКСЛОЕКСЛОЕКСЛОЕК

СЕТСЕТСЕТСЕТСЕТЧАЧАЧАЧАЧАТКИ У ДЕТЕЙТКИ У ДЕТЕЙТКИ У ДЕТЕЙТКИ У ДЕТЕЙТКИ У ДЕТЕЙ
С РЕТИНОПАС РЕТИНОПАС РЕТИНОПАС РЕТИНОПАС РЕТИНОПАТИЕЙТИЕЙТИЕЙТИЕЙТИЕЙ
НЕДОНОШЕННЫХНЕДОНОШЕННЫХНЕДОНОШЕННЫХНЕДОНОШЕННЫХНЕДОНОШЕННЫХ

У детей с благоприятными исходами РНУ детей с благоприятными исходами РНУ детей с благоприятными исходами РНУ детей с благоприятными исходами РНУ детей с благоприятными исходами РН
1@4 стадии в 25@29% случаев в поздние сроки1@4 стадии в 25@29% случаев в поздние сроки1@4 стадии в 25@29% случаев в поздние сроки1@4 стадии в 25@29% случаев в поздние сроки1@4 стадии в 25@29% случаев в поздние сроки
развиваются поздние витрео@ретинальные ос@развиваются поздние витрео@ретинальные ос@развиваются поздние витрео@ретинальные ос@развиваются поздние витрео@ретинальные ос@развиваются поздние витрео@ретинальные ос@
ложнения вплоть до отслойки сетчатки. Учи@ложнения вплоть до отслойки сетчатки. Учи@ложнения вплоть до отслойки сетчатки. Учи@ложнения вплоть до отслойки сетчатки. Учи@ложнения вплоть до отслойки сетчатки. Учи@
тывая различные механизмы развития по@тывая различные механизмы развития по@тывая различные механизмы развития по@тывая различные механизмы развития по@тывая различные механизмы развития по@
здних витрео@ретинальных осложнений, тре@здних витрео@ретинальных осложнений, тре@здних витрео@ретинальных осложнений, тре@здних витрео@ретинальных осложнений, тре@здних витрео@ретинальных осложнений, тре@
буется дифференцированная тактика профи@буется дифференцированная тактика профи@буется дифференцированная тактика профи@буется дифференцированная тактика профи@буется дифференцированная тактика профи@
лактики и лечения.лактики и лечения.лактики и лечения.лактики и лечения.лактики и лечения.

АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
В настоящее время ретинопатия недоно�

шенных (РН) является одной из ведущих при�
чин слепоты и слабовидения с раннего детского
возраста. Развитие тяжелых, инвалидизирую�
щих форм заболевания происходит у 9�20% де�
тей, однако и у детей с благоприятными исхода�

ми РН и сохранным зрением в отдаленном пе�
риоде могут развиваться поздние витрео�рети�
нальные осложнения, вплоть до отслойки сет�
чатки, существенно влияющие на зрительные
функции и требующие адекватной тактики про�
филактики и лечения [1, 2, 3, 4, 5].

ЦельЦельЦельЦельЦель
Изучить частоту, сроки и клинические про�

явления поздних витреоретинальных осложнений
при благоприятных исходах РН и наметить пути
профилактики развития отслойки сетчатки.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
В динамике изучено состояние 239 глаз (136

детей) с остаточными изменениями рубцовой
или регрессивной РН 1 – 4 степени. Все паци�
енты родились от преждевременных родов на
сроке 26�35 недель гестации с массой тела 780�
2300 г. Из них у 16 детей (30 глаз) была проведе�
на профилактическая коагуляция сетчатки в ак�
тивной фазе заболевания. Возраст обследуемых
пациентов варьировал от 3 до 18 лет, срок на�
блюдения от 3 до 15 лет.

Для комплексной оценки анатомического и
функционального состояния были использова�
ны как стандартные методы (визометрия, реф�
рактометрия, биомикроскопия, обратная и пря�
мая офтальмоскопия), так и специальные ме�
тоды исследования: ультразвуковое А� и В�ска�
нирование глазного яблока, фоторегистрация
ретинальных изменений и флюоресцентная
ангиография на фундус камере (Topcon, Япо�
ния). Исследования детей младшего возраста
осуществляли на педиатрической ретинальной
камере Ret Cam II.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
Для удобства анализа все пациенты были

разделены на 4 группы в зависимости от степе�
ни остаточных изменений на глазном дне.

В первую группуВ первую группуВ первую группуВ первую группуВ первую группу вошли 34 глаза с 1 степе�
нью остаточных изменений регрессивной РН
(незавершенность васкуляризации, изменение
хода сосудов, нежное перераспределение пиг�
мента на периферии сетчатки). Острота зрения
в этой группе варьировала от 0,05 до 1,0 (в сред�
нем, 0,65). Низкая острота зрения (менее 0,1)
объяснялась патологией проводящих зритель�
ных путей и высших отделов зрительного ана�
лизатора.
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Анализ динамики клинического состояния
глаз в этой группе показал, что на 4 глазах (12%)
в возрасте от 7 до 17 лет (в среднем, 10,5) появи�
лись дистрофические изменения, истончения и
разрывы сетчатки в области бывшей демаркаци�
онной линии. На 3 глазах произошла регмато�
генная отслойка сетчатки. Во всех вышеописан�
ных случаях была проведена отграничивающая
лазеркоагуляция сетчатки и/или склеральное
пломбирование, позволившие остановить про�
грессирование процесса и достичь прилегание сет�
чатки с сохранением зрительных функций.

Во вторую группувторую группувторую группувторую группувторую группу включили     62 глаза с руб�
цовой РН 2�й степени (дистрофические изме�
нения сетчатки, пре– и интраретинальный фиб�
роз, измененный ход сосудов, сосудистые анас�
томозы на периферии сетчатки). Острота зре�
ния в этой группе в среднем составила 0,35.

Поздние витреоретинальные изменения раз�
вились в возрасте от 7 до 16 лет на 18 глазах (29%):
прогрессирование витрео�ретинальных дистро�
фий, истончения и разрывы сетчатки, ретиноши�
зис, возникающие преимущественно в зоне быв�
шего вала на границе бессосудистой и сосудистой
сетчатки (рис. 1, цветная вкладка). Всем пациен�
там была проведена отграничивающая лазерко�
агуляция сетчатки (рис. 2, цветная вкладка). У 1
пациентки в возрасте 16 лет, несмотря на прове�
денную ранее коагуляцию, прогрессировали дис�
трофические процессы, появились новые зоны ис�
тончений и разрывы сетчатки. Профилактичес�
кое склеральное пломбирование аллосклерой по�
зволило приостановить дальнейшее прогресси�
рование витрео�ретинальных осложнений стаби�
лизировать зрительные функции.

На 13 из 62 глаз (20%) развилась регмато�
генная отслойка сетчатки. Во всех этих случаях
было проведено склеральное пломбирование с
дренированием СРЖ и в комбинации с витрэк�
томией.

ТТТТТретью группуретью группуретью группуретью группуретью группу составили 67 глаз с 3 степе�
нью РН, которая характеризуется не только ос�
таточными изменениями в виде аваскулярных
зон, перераспределения пигмента, измененно�
го хода сосудов, преретинальным фиброзом на
периферии сетчатки, но и тракционными изме�
нениями в заднем полюсе: тракционной дефор�
мацией ДЗН, сдвигом сосудов, эктопией маку�
лы, преретинальным фиброзом (рис. 3, цветная
вкладка). Острота зрения в этой группе варьи�
ровала от 0,01 до 0,5 (в среднем, 0,25).

Развитие поздних витрео�ретинальных ос�
ложнений в этой группе произошло на 17 гла�
зах (25%) в возрасте 8�12 лет. Отмечалось про�
грессирование дистрофических изменений на
периферии сетчатки, усиление тракции в зоне
фиброза, развитие ретиношизиса. На 11 глазах
развилась локальная (7 глаз) или распростра�
ненная (4 глаза) отслойка сетчатки. Зоны дист�
рофии и локальная отслойка сетчатки были от�
граничены лазерными коагулятами. Однако в
3 из 7 случаев лазерной коагуляции оказалось
недостаточно, и проводилось склеральное плом�
бирование с целью уменьшения тракционного
компонета. При распространенной отслойке
сетчатки во всех случаях проводилось склераль�
ное пломбирование в сочетании с витрэктомией.

В четвертую группучетвертую группучетвертую группучетвертую группучетвертую группу вошли 43 глаза с 4 сте�
пенью РН: серповидные складки сетчатки раз�
личной локализации и конфигурации. Остро�
та зрения в этой группе варьировала от пра�
вильной светопроекции до 0,02. Развитие вит�
реоретинальных осложнений (усиление проли�
ферации в ретрохрусталиковом пространстве,
приводящее к развитию частичной осложнен�
ной катаракты и тракции сетчатки с развитием
истончений и разрывов сетчатки у основания
складки) отмечено на 9 глазах (20,9%) у детей в
возрасте от 6 до 13 лет. На 5 глазах произошла
отслойка сетчатки тракционно�регматогенно�
го характера. Лечение в этих случаях было хи�
рургическим с применением витрэктомии и
склерального пломбирования.

Учитывая высокую частоту развития от�
слоек сетчатки (суммарно 38 глаз, 16%) в иссле�
дуемой группе, мы провели анализ патогенети�
ческих механизмов их развития.

В отличие от первичных экссудативно�
тракционных и тракционных отслоек сетчат�
ки, развивающихся в активных и начальных
рубцовых стадиях РН, характер поздних от�
слоек при РН в большинстве случаев носил
регматогенный или тракционно�регматоген�
ный характер, хотя до операции разрывы были
обнаружены лишь в 34% случаев. Пролифера�
тивная витреоретинопатия С3D2 диагности�
рована в 43%.

Анализ причин развития отслойки сетчат�
ки показал, что на 3из 38 глаз ОС была спрово�
цирована травмой.

На 16 глазах с 3 и 4 степенью РН ОС яви�
лась следствием уплотнения и усиления трак�
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ции преретинального фиброза и складок сет�
чатки. При этом ОС возникала у зоны прикреп�
ления складки, преимущественно в наружном
отделе. В трети случаев обнаружены разрывы
сетчатки на границе складки.

На остальных 22 глазах ОС, по�видимому,
произошла вследствии развития и прогресси�
рования периферической витрео�хорио�рети�
нальной дистрофии (ПВХРД). ПВХРД лока�
лизовалась преимущественно в зоне бывшего
демаркационного вала, на границе васкуляри�
зированной и аваскулярной сетчатки, а также
центральнее зон, заблокированных коагуляци�
ей. В этой группе разрывы сетчатки обнаруже�
ны в половине случаев и располагались в зоне
решетчатой дистрофии и в области интрарети�
нального фиброза на месте бывшего вала, пре�
имущественно в наружном отделе сетчатки.

Тактика хирургического лечения зависела
от распространенности, локализации и тяжес�
ти ОС. При локальной, плоской ОС проводи�
лась отграничивающая лазеркоагуляция сет�
чатки. Изолированное пломбирование склеры
силиконовой губкой проводилось при ограни�
ченной или общирной ОС с одиночными или
множественными, близко расположенными раз�
рывами. Показанием к циркляжу были субто�
тальные и тотальные отслойки сетчатки с мно�
жественными разрывами, располагающимися
в разных квадрантах глазного дна, а также при
наличии умеренной витреальной тракции с це�
лью ее уменьшения.

В тяжелых случаях ОС, осложненной вы�
раженной витреоретинальной пролиферацией
и тракционным компонентом, проводились
комбинированные вмешательства: сочетание
склеропластических операций с витрэктомией.

В результате хирургического лечения пол�
ное прилегание сетчатки достигнуто в 73%, час�
тичное – в 21%, неприлегание – в 5%. Рецидив
ОС в сроки от 2 до 6 месяцев после операции
наступил на 3 глазах. Причинами неприлега�
ния и рецидивов ОС были: ригидность сетчат�
ки, витреоретинальная пролиферация с нарас�
танием тракции, вторичные разрывы сетчатки.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Длительное наблюдение за детьми с благо�

приятными исходами РН показало, что почти в
четверти случаев у этих детей в поздние сроки,
начиная с возраста 6�7 лет, отмечается отрица�

тельная динамика в клиническом состоянии
глаз и развитие витрео�ретинальных осложне�
ний вплоть до отслойки сетчатки. Механизм
поздних витрео�ретинальных осложнений при
РН варьирует и до конца неясен. При остаточ�
ных изменениях 1�2 степени РН более харак�
терно прогрессирование дистрофических про�
цессов и возникновение разрывов сетчатки в
месте расположения бывшего демаркационно�
го вала, локализация которого не всегда совпа�
дает с зоной экватора. В этих случаях необходи�
мо проведение своевременной лазеркоагуляции
или склерального пломбирования.

На глазах с 3�4 степеню РН усиливается
витреоретинальная тракция, уплотняются
складки сетчатки, что способствует усилению
тракционного компонента и вторичным разры�
вам сетчатки. В этих случаях целесообразно
проведение витрэктомии изолированной или в
сочетании со склеральным пломбированием.
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