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В связи с переходом здравоохранения РФ на меж-
дународные стандарты выхаживания и регистрации 
новорожденных с массой тела (МТ) от 500 г и геста-
ционным возрастом (ГВ) от 22 недель [1], расшире-
нием использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий, интенсивным развитием высоких 
технологий в реанимации новорожденных и активной 
перинатальной тактикой, позволяющих значительно 
повысить выживаемость глубоконедоношенных де-
тей, особенно актуальной представляется проблема 
сохранения качества их жизни. Несмотря на то, что 
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в настоящее время новорожденные с экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении и ГВ до 
27 недель составляют относительно малочисленную 
группу, но они уже оказывают существенное негатив-
ное влияние на динамику заболеваемости ретинопати-
ей недоношенных (РН), приводя к повышению инва-
лидности по зрению с раннего детства [2]. По данным 
педиатрического отделения бюро медико-социальной 
экспертизы Санкт-Петербурга, с 2011 года РН занима-
ет первое место в нозологической структуре причин 
детской слепоты и слабовидения и составляет 31% [3].
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повышается (рис. 1). В течение 2013 года в Центре 
на лечении находились 804 недоношенных ребенка, 
в том числе в отделении реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных – 113 (14,1%) детей с ГВ 
менее 27 недель. До начала первичного скрининга 
РН выжили 90 (79,6%) пациентов, которые состави-
ли группу наблюдения. Распределение обследуемых 
детей по полу: мальчиков было 47 (52,2%), девочек 
– 43 (47,8%). 22 (24,4%) ребенка были из двойни и 
10 детей родились в результате экстракорпорально-
го оплодотворения. Средняя МТ при рождении со-
ставляла 793,8±210г, средний ГВ – 24,9±2,1 нед. 40 
(44,4%) детей родились с ультра ЭНМТ – от 480г до 
750г. Скрининг, мониторинг РН осуществляли в со-
ответствии с Приказом Минздрава РФ от 25.10.2012 
года № 442н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты» [7] и Федераль-
ными клиническими рекомендациями «Диагностика, 
мониторинг и лечение активной фазы ретинопатии 
недоношенных», разработанными Межрегиональной 
общественной организацией «Ассоциация врачей-
офтальмологов России» (www. avo-portal.ru). Вы-
явленные признаки РН классифицировали согласно 
Международной классификации РН (1984) с при-
нятыми в 2005 году дополнениями [8]. Удовлетво-
рительный мидриаз достигался через 30 мин после 
однократной инстилляции комбинированного лекар-
ственного средства “Мидримакс”. Для офтальмоло-
гического обследования использовали бинокулярный 
офтальмоскоп, ретинальную педиатрическую камеру 
RetCam3 (“Clarity”, США), оснащенную блоком флу-
оресцентной ангиографии сетчатки и специально раз-
работанные для недоношенных новорожденных мяг-
кие блефаростаты (“Geuder”, Германия). Лазерную 
коагуляцию сетчатки (ЛКС) проводили с помощью 
аппаратов “Iridex” (США) с длиной волны 532 нм и 
810 нм через налобный бинокулярный офтальмоскоп 
в неонатальной операционной или непосредственно 
в условиях кувеза. Показания к ЛКС определяли в 
соответствии с Международными рекомендациями, 
разработанными Early Treatment for Retinopathy of 
Prematurity Cooperative Group (2005) [9].

Результаты и обсуждение. Активная РН была 
диагностирована у 89 (98,9%) пациентов и в 56,7% 

Известно, что степень недоношенности (незре-
лости) ребенка является определяющей в возник-
новении РН [4], тогда как масса тела при рождении 
– субъективный фактор (зависит от многих причин 
и может широко варьировать, не соответствуя сроку 
гестации), поэтому именно дети с ГВ до 27 недель со-
ставляют группу высокого риска по частоте и тяжести 
проявления заболевания. Эта новая популяция крайне 
незрелых младенцев, в первую очередь, анализирует-
ся зарубежными исследователями в развитых странах 
мира с целью оптимизации лечебно-диагностическо-
го процесса активной РН и сохранения зрительных 
функций [5, 6].

Цель: изучить госпитальную заболеваемость, осо-
бенности течения, результаты лазерного лечения ак-
тивной РН у детей с ГВ до 27 недель.

Материал и методы. Исследование было прове-
дено в условиях крупнейшего в РФ неонатального 
центра (136 коек, среди которых 36 коек – реанима-
ционные) при Детской городской больнице № 1, где 
выхаживается 74% глубоконедоношенных новорож-
денных Санкт-Петербурга и за последние 6 лет вы-
живаемость детей с ЭНМТ при рождении неуклонно 

Рис. 1. Динамика выживания детей с ЭНМТ при рождении 
в неонатальном центре при ДГБ № 1 Санкт-Петербурга.

Т а б л и ц а  1
Частота РН по стадиям у обследуемых детей  

(ГВ менее 27 недель) в зависимости от срока гестации

Стадия 
РН

Гестационный возраст, нед
Всего  

(n = 90)22  
(n = 2)

23  
(n = 4)

24  
(n = 21)

25  
(n = 32)

26  
(n = 31)

Без РН – – – – 1 (3,2%) 1 (1,1%)
I – – 1 

(4,8%)
10 

(31,3%)
11 

(35,5%)
22 

(24,5%)
II 1 

(50%)
2 

(50%)
7 

(33,3%)
11 

(34,3%)
8 

(25,8%)
29 

(32,2%)
III – 2 

(50%)
9 

(42,8%)
7 

(21,9%)
6 

(19,4%)
24 

(26,7%)
ЗАРН 1 

(50%)
– 3 

(14,3%)
2 

(6,3%)
5 

(16,1%)
11 

(12,2%)
IV – – – 1 

(3,1%)
– 1 (1,1%)

V – – 1 
(4,8%)

1 
(3,1%)

– 2 (2,2%)
Рис. 2. ЗАРН у обследованного пациента.
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случаев (51 ребенок) течение заболевания ограничи-
лось развитием I-II стадиями (тип 2) с последующим 
самопроизвольным регрессом. Частота РН по стади-
ям у обследуемых детей (ГВ менее 27 недель) в за-
висимости от срока гестации представлена в табл. 1. 
У 38 (42,2%) детей течение РН соответствовало типу 
1, из них: у 25 (65,8%) детей РН прогрессировала до 
пороговой стадии, а 13 (34,2%) пациентов имели за-
днюю агрессивную (ЗАРН) (рис. 2). Частота ЛКС за-
висела от ГВ (табл. 2). Пациенты с ГВ 22–24 недели 
в 2 раза чаще нуждались в лечении. Всем пациентам 
ЛКС была проведена в сроки не позднее 72–х часов 
после установления медицинских показаний (рис.3). 
В 92,1% случаев использовали транспупиллярную 
методику коагуляции аваскулярных зон сетчатки, в 3 
(7,9%) случаях при стойкой ригидности зрачка (вну-
триутробный панувеит-1, ЗАРН-2) применяли транс-
склеральный или комбинированный доступ. Среди 
пролеченных пациентов 16 (42,1%) детям потребова-
лось повторное лазерное вмешательство, причем при 
ЗАРН в 4 раза чаще, чем при классической пороговой 
стадии РН. Каждому третьему ребенку (5–33,3%) с 
ЗАРН ЛКС, в том числе и дополнительная, осущест-
влялась непосредственно в кувезе в условиях отделе-
ния реанимации новорожденных без использования 
общей анестезии.

В лечебно-диагностическом процессе у глубоконе-
доношенных пациентов с РН мы использовали метод 
флуоресцентной ангиографии сетчатки (ФАГ) (рис. 4) 
с целью уточнения показаний к ЛКС (локализации и 

Т а б л и ц а  2
Частота РН и ЛКС у исследуемых детей  

(ГВ менее 27 недель) в зависимости от срока гестации

ГВ, нед Количество 
детей

Частота РН Частота ЛКС
абс. % абс. %

22 2 2 100 1 50
23 4 4 100 3 75
24 21 21 100 13 62
25 32 32 100 11 34,4
26 31 30 96,8 10 33,3

Всего... 90 89 98,9 38 42,2

Рис. 3. Индуцированный регресс после ЛКС (тот же па-
циент).

Рис. 4. ФАГ при ЗАРН (тот же пациент).
протяженности патологического процесса на сетчат-
ке), а также для контроля за результатами лечения. 
Всего было проведено 51 исследование – ФАГ 38 де-
тям с типом 1 РН: 13 (34,2%) пациентам дважды (до и 
после ЛКС) и 25 (65,8%) пациентам, находившимся в 
отделении реанимации, ФАГ применяли однократно, 
через 2–3 нед после ЛКС. Минимальная МТ пациента 
на момент выполнения ФАГ была 1150 г. Данный диа-
гностический метод является безопасным, высокоин-
формативным и позволяет объективно выявлять оча-
ги репролиферации в послеоперационном периоде и 
своевременно осуществлять дополнительное локаль-
ное лазерное вмешательство с целью стабилизации и 
индуцированного регресса РН.

Таким образом, в результате лазерного лечения 38 
детей с РН типа 1 неблагоприятный исход заболева-
ния с развитием IV–V стадии отмечен у 3 (7,9%) па-
циентов: 1 ребенок с пороговой стадией и 2 – с ЗАРН. 
Характеристика обследованных детей с РН тип 1 с 
проведенной ЛКС представлена в табл. 3. Как видно 
из табл., ЛКС при ЗАРН проводили в среднем при 
достижении постконцептуального возраста (ПКВ) 
33,4 недели, что почти на 3 недели раньше, поэто-
му и средняя МТ на момент лечения была на 500 г 
ниже, чем при классическом течении заболевания. У 
10 (26,3%) детей ЛКС осложнилась ретинальными 
геморрагиями и/или частичным гемофтальмом, что 
потребовало проведения консервативной терапии – 
0,02% раствором гистохрома в виде парабульбарных 
инъекций (1 раз в день в течение 5 дней). У всех паци-
ентов отмечен положительный терапевтический эф-
фект, характеризующийся полной резорбцией крови в 
стекловидном теле и сетчатке. Эффективность ЛКС в 
сочетании с лечением указанных осложнений в груп-
пе детей с прогрессирующей РН составила 92,1%, а в 
целом в группе наблюдения – 96,7%. Значимым усло-
вием достижения данного результата, кроме собствен-
ного многолетнего практического опыта проведения 
ЛКС при РН, является высокий профессиональный, 
почти уникальный, уровень оказания анестезиологи-
ческой поддержки этой сложной категории больных, 
обеспечивающий выполнение данного вида высоко-
технологической специализированной медицинской 
помощи независимо от возраста, МТ и соматического 
состояния ребенка. Так, минимальная МТ пациента 
на момент выполнения ЛКС (при ЗАРН) составляла 
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передней капсулы хрусталика (степень 
1–4) в зависимости от срока гестации 
(27–34 недели).

В современной отечественной ли-
тературе вопросам заболеваемости, 
особенностям течения активной РН у 
детей с ГВ до 27 недель и результатам 
ЛКС посвящены единичные работы с 
малочисленными группами пациентов. 
Актуальными в этой связи представля-
ются аналогичные исследования, про-
веденные в экономически развитых 
странах, имеющих показатель мла-
денческой смертности ниже 6‰, что 
свидетельствует об организации высо-
коэффективной системы неотложной 
помощи новорожденным, особенно 
глубоконедоношенным. Мы провели 
сравнительный анализ результатов, 
опубликованных некоторыми зарубеж-

ными авторами. Учитывая, что в Санкт-Петербурге 
МС составляет 4,3‰, считаем, что наше участие в 
данном сравнении корректно. Так, при сравнении 
данных Austeng D. и соавт. (2009, Швеция) и Aikawa 
H., Noro M. (2013, Япония), полученных в результате 
изучения РН в популяции детей, рожденных до 27 не-
дель гестации, установлено совпадение или незначи-
тельное различие в ряде показателей. Например, ча-
стота активной РН и прогрессирование заболевания 
до максимально тяжелых стадий (III–V cтадии или 
ЗАРН), по данным первых вышеуказанных авторов, 
составляли 72,7% и 33,6%, вторых – 70,6% и 35,3% 
(в настоящем исследовании – 98,9% и 42,2%). Пока-
зания к проведению ЛКС имели 17,7% пациентов в 
первом зарубежном исследовании и 15,7% – во вто-
ром (в настоящем исследовании – 42,2%). Неблаго-
приятный исход РН, характеризующийся развитием 
IV-V стадий, диагностирован шведскими авторами в 
1,2% случаев и ни в одном – в исследовании япон-
ских коллег (в настоящем исследовании – 3,3%). Та-
ким образом, госпитальная заболеваемость и частота 
развития тяжелых форм РН и, следовательно, потреб-
ность в ЛКС и неблагоприятные исходы активной РН 
у пациентов нашего Центра намного превышают дан-
ные показатели в зарубежных клиниках. Считаем, что 
снижение частоты и тяжести проявления РН можно 
ожидать не от поисков новых универсальных средств 
и методов лечения детей с данной патологией, а от 
совершенствования уровня оказания неонатальной 
помощи новорожденным, особенно с ГВ менее 27 не-
дель.

Заключение
Установлены особенности течения РН у детей с 

ГВ менее 27 недель: высокая частота возникновения 
(99%) и прогрессирования заболевания до тяжелых 
форм (42,2%), в том числе с развитием ЗАРН в 34,2% 
случаев; низкая частота (56%) самопроизвольного 
регресса начальных стадий по сравнению с новорож-
денными с ГВ 27–32 недель (90%).

Тяжелая соматическая отягощенность, требую-
щая длительной ИВЛ, ранних и неоднократных ге-
мотрансфузий и др., на фоне глубокой незрелости 
организма способствуют развитию ЗАРН и гемор-

703 г, ПКВ – 31 неделя (МТ при рождении 520 г, ГВ 
– 22 недели).

Все обследуемые дети с РН имели соматическую 
отягощенность: гемодинамический значимый откры-
тый артериальный проток у 51 (57%), бронхолегочная 
дисплазия у 48 (53,3%), внутрижелудочковые крово-
излияния головного мозга у 43 (47,8%), некротиче-
ский энтероколит у 21 (23,3%) ребенка. Кроме того, 
в результате снижения продукции эритроцитов у 87 
(96,7%) пациентов развилась тяжелая гипопласти-
ческая анемия, для лечения которой в среднем было 
проведено 2,8 гемотрансфузий, причем 49 (55,1%) 
детям потребовалось переливание крови 5 и более 
раз (максимальное количество – 15). Все пациенты 
группы наблюдения длительно (в среднем 84,8 дней) 
получали оксигенотерапию, в том числе находились 
на ИВЛ в среднем 34 дня. Перечисленные патологи-
ческие состояния неонатального периода свидетель-
ствуют о крайней незрелости жизненно важных цен-
тров глубоконедоношенного ребенка, поэтому любое 
лечебно-диагностическое вмешательство является 
для организма дополнительным стрессом. В связи с 
этим все дети после проведения ЛКС обязательно на-
ходились в отделении реанимации новорожденных 
для контроля за динамикой кардиореспираторных 
показателей и своевременной коррекции возможных 
функциональных расстройств.

Одним из офтальмологических признаков глубо-
кой незрелости ребенка является наличие фетальной 
сосудистой сети на передней капсуле хрусталика – 
Tunica vasculosa lentis, которая не затрудняет визуа-
лизацию глазного дна при использовании RetCam и 
самопроизвольно регрессирует, не требуя лечения. В 
настоящем исследовании этот симптом определялся 
у 15 (16,7%) детей, среди которых 11 (73,4%) паци-
ентов имели 3–4-ю степень распространенности со-
судистой сети, когда сосуды полностью покрывают 
переднюю поверхность хрусталика. Интересно, что 
в 70-е годы прошлого столетия H.M. Hittner и соавт. 
предложили неонатологам использовать прямую оф-
тальмоскопию хрусталиков в первые 24 часа после 
рождения для постнатального определения ГВ не-
доношенного новорожденного, для чего была разра-
ботана система оценки площади покрытия сосудами 

Т а б л и ц а  3
Характеристика обследованных детей с РН тип 1 с проведенной ЛКС

Показатель Пороговая 
стадия ЗАРН Всего

Количество детей с ЛКС 25 (65,8%) 13 (34,2%) 38 (42,2%)

Средний ГВ (нед) 24,7 24,8 24,7
Средняя МТ при рождении (г) 746,15 785,4 765,8
Средний ПКВ на начало скрининга (нед) 31,2 30 30,6
Средний ПКВ на момент ЛКС (нед) 36,1 33,4 35,1
Средняя МТ на момент ЛКС № 1 (г) 1943,3 1401,1 1757,8
Частота повторных ЛКС 5 (20%) 11 (84,6%) 16 (42,1%)
Частота осложнений ЛКС (преретиналь-
ные геморрагии, частичный гемофтальм)

6 (24%) 4 (30,8%) 10 (26,3%)

Индуцированный регресс РН 24 (96%) 11 (84,6%) 35 (92,1%)
Неблагоприятный исход (IV–V стадии) РН 1 (4%) 2 (15,4%) 3 (7,9%)
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рагических осложнений после ЛКС, повышая риск 
неблагоприятных исходов заболевания, которые при 
ЗАРН в 3 раза выше, чем при классической пороговой 
стадии РН.

Лазерное лечение прогрессирующей РН у детей 
с ГВ до 27 недель – сложная и ответственная проце-
дура, эффективность которой зависит от множества 
факторов, в первую очередь: технического обеспе-
чения офтальмолога и наличия практических навы-
ков проведения ЛКС у данной категории пациентов; 
возможности использования междисциплинарного 
(реаниматолог, неонатолог, анестезиолог, офтальмо-
лог) подхода к организации ЛКС, позволяющего ми-
нимизировать противопоказания к ее осуществлению 
(в условиях кувеза, при нахождении ребенка на ИВЛ 
и др.) и осложнения общего состояния пациента в 
послеоперационном периоде (обязательный перевод 
ребенка из операционной в отделение реанимации 
новорожденных); регулярного офтальмологического 
контроля за течением РН для своевременного выявле-
ния показаний (оптимально с использованием ФАГ) 
к дополнительной ЛКС и ее незамедлительного осу-
ществления. В результате соблюдения перечислен-
ных условий в представленном исследовании эффек-
тивность ЛКС составила 92,1%.

Таким образом, сохранение жизни и выхаживание 
глубоконедоношенных новорожденных с ГВ от 22 до 
27 недель становится достаточно массовым, хотя и 
остается высокотехнологичным и дорогостоящим ме-
роприятием. Собственный многолетний опыт работы 
с данной категорией пациентов свидетельствует о 
том, что для сохранения качества их жизни необходи-
мо приложить еще огромные усилия как со стороны 
государства, так и со стороны медицинских специ-
алистов, в том числе неонатологов, детских офталь-
мологов.
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