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Резюме

Цель: оценить информативность оптической когерент-

ной томографии-ангиографии у детей с активными стадиями 

ретинопатии недоношенных.

Материалы и методы. Исследование проведено у 5 не-

доношенных детей (8 глаз) с активной ретинопатией недо-

ношенных (масса тела при рождении — 680–1630 г, гестаци-

онный срок — 25–32 нед). Классическое течение 3-й стадии 

активной ретинопатии недоношенных с локализацией про-

цесса в I зоне глазного дна было выявлено у 1 пациента, 

во II зоне — у 1 пациента, 4а стадия с локализацией процесса 

во II зоне — у 1 ребенка. У 2 детей была диагностирована зад-

няя агрессивная ретинопатия недоношенных (у 1 — на стадии 

ранних клинических проявлений; у 1 определялись изменения, 

характерные для стадии манифестации). Помимо стандартно-

го исследования пациентам проводилась спектральная оп-

тическая когерентная томография и оптическая когерентная 

томография-ангиография. 

Результаты. У детей с 3 и 4а стадиями активной рети-

нопатии недоношенных с локализацией процесса во II зоне 

при исследовании центральной зоны в режиме оптической 

когерентной томографии-ангиографии патологических из-

менений капиллярного русла сетчатки выявлено не было. 

У пациентов с 3-й стадией активной ретинопатии недоношен-

ных с локализацией процесса в I зоне определялись участки 

эпиретинальной неоваскуляризации в границах фовеальной 

области. На стадии ранних клинических проявлений задней 

агрессивной ретинопатии недоношенных интраретинальные 

неоваскулярные комплексы и множественные артерио-ве-

нозные шунты визуализировались в поверхностном сосуди-

стом сплетении во всех сегментах в пределах перифовеа. На 

стадии манифестации задней агрессивной ретинопатии не-

доношенных определялось грубое нарушение архитектони-

ки поверхностного и глубокого сосудистых сплетений, были 

выявлены расширенные и извитые сосуды верхневисочной 

сосудистой аркады, по ходу которых распространялись мно-

жественные интра- и эпиретинальные неоваскулярные комп-

лексы. 

Заключение. Оптическая когерентная томография-ан-

гиография — ценный метод диагностики у младенцев с ак-

тивными стадиями ретинопатии недоношенных. Выявленные 

патологические изменения требуют дальнейших клинических 

исследований (библ.: 8 ист.).
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Summary

Objective: to assess diagnostic value of optical coherence 

tomography angiography in children with active retinopathy of 

prematurity.

Materials and methods. 5 patients (8 eyes) with different 

stages of active ROP (birth weight 680–1630 g, 25–32 weeks of 

gestational age) were included into this study. Stage 3 of classic 

course of retinopathy of prematurity in zone I was revealed in 

1 patient, in zone II — in 1 patient, 4A stage in the zone II — 

in 1 patient. Aggressive posterior retinopathy of prematurity 

was diagnosed in 2 children, in 1 — at the stage of early clinical 

manifestations, in 1 — at the stage of manifestation. In addition 

to the standard examination, patients were undergoing spectral 

optical coherence tomography and optical coherence tomography 

angiography.

Results of the study. In children with 3 and 4A stages of 

active retinopathy of prematurity in the zone II, optical coherence 

tomography angiography revealed no pathological changes in 

the capillary bed within the central zone of the retina. In patients 

with 3 stage of active retinopathy of prematurity in the zone I, 

epiretinal neovascularization was found within the foveal region. 

At the stage of early clinical manifestations of aggressive posterior 

retinopathy of prematurity, intraretinal neovascular complexes and 

multiple arterio-venous anastomoses were found in the superficial 

capillary plexus in all segments within the perifovea. At the stage 

of manifestation of aggressive posterior retinopathy of prematurity 

we found significant alteration of superficial and deep capillary 

plexuses, dilated and tortuous vessels of the upper temporal 

vascular arcade associated with multiple intra- and epiretinal 

neovascular complexes.

Conclusion. Optical coherence tomography angiography is 

a valuable method in diagnosis of active stages of retinopathy of 

prematurity in infants. The pathological changes identified in this 

study require further investigation (bibliography: 8 refs).

Key words: aggressive posterior retinopathy of prematurity, 

optical coherence tomography angiography, retinopathy of 

prematurity.
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Одно из приоритетных направлений детской 
офтальмологии — раннее выявление и своевремен-
ное лечение ретинопатии недоношенных (РН) [1–4]. 
С этой целью у недоношенных младенцев широко 
применяются такие высокотехнологичные методы 
диагностики, как флюоресцентная ангиография, оп-
тическая когерентная томография (ОКТ), ультразву-
ковая биомикроскопия, которые, несмотря на тех-
нические сложности и трудоемкость выполнения, 
обладают уникальной информативностью  [5–7]. 
РН  — вазопролиферативное заболевание, при ко-
тором патологические изменения могут выявляться 
как в периферических отделах сетчатки, так и в про-
екции заднего полюса глаза, поэтому ОКТ-ангиогра-
фию можно считать одним из наиболее перспектив-
ных методов диагностики данной патологии.

ЦЕЛЬ
Оценить информативность ОКТ-ангиографии у 

детей с активными стадиями РН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено у  5  недоношенных 

детей с активной РН (масса тела при рождении — 
680–1630  г, гестационный срок  — 25–32  нед). 
Классическое течение 3-й  стадии активной  РН с 
локализацией процесса в I зоне глазного дна было 
выявлено у  1  пациента, во  II  зоне  — у  1  пациента, 
4а  стадия с локализацией процесса во  II  зоне  — 
у  1  ребенка. У  2  детей была диагностирована зад-
няя агрессивная РН (у 1 — на стадии ранних клини-
ческих проявлений; у  1  определялись изменения, 
характерные для стадии манифестации) (клинико-
морфометрическая классификация РН [8]).

Всем пациентам проводилось комплексное 
диагностическое обследование, включавшее стан-
дартные и специальные методы исследования. По-
пытки проведения ОКТ-ангиографии были во всех 
случаях. Однако технически исследование удалось 
выполнить лишь на 8 глазах. Все этапы диагности-
ческого исследования осуществлялись под инга-
ляционно-масочным наркозом с использованием 
севофлюрана после получения от родителей до-
бровольного информированного согласия на про-
ведение обследования.

Спектральная ОКТ и ОКТ в ангиорежиме проводи-
лась на приборе «RTVue XR Avanti Angiovue» (Optovue, 
США). У  всех пациентов сканирование выполняли в 
макулярной зоне на площади 3 × 3 или 6 × 6 мм с за-
хватом одной из крупных сосудистых аркад.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 2 пациентов по данным комплексного обсле-
дования была выявлена РН II зоны: у 1 — получен-

ные результаты соответствовали 3-й  стадии  РН, 
у  1  — 4а  стадии  РН. В  данных случаях при иссле-
довании методом  ОКТ нарушения дифференци-
ровки сетчатки на слои не отмечалось, в границах 
перифовеальной области определялись дистро-
фия пигментного эпителия сетчатки и увеличение 
толщины хороидеи. Фовеальная ямка была сохра-
нена, не выражена, что офтальмоскопически про-
являлось снижением фовеального и макулярного 
рефлексов. 

Несмотря на наличие высокой перифериче-
ской эпиретинальной пролиферации в 1-м случае 
и ретиновитреальной пролиферации во  2-м  слу-
чае, при исследовании центральной зоны ме-
тодом  ОКТ в ангиорежиме размером зоны ска-
нирования 3  ×  3  мм патологических изменений 
капиллярного русла сетчатки выявлено не было. 
Как поверхностная, так и глубокая сосудистая 
сеть сетчатки сформированы правильно, наруж-
ные слои сетчатки аваскулярны, участки интра-
и эпиретинальной неоваскуляризации не опреде-
лялись. При исследовании зоны 6 × 6 мм с захватом 
верхневисочной сосудистой аркады у пациента с 
4а стадией РН артерии и вены имели прямолиней-
ный ход, отмечалось сужение угла между височ-
ными сосудистыми аркадами за счет выраженной 
тракции в темпоральном сегменте.

У пациентов с РН I зоны в 1-м случае отмечалось 
течение заболевания по классическому типу, была 
диагностирована 3-я стадия. Для данного пациента 
ОКТ-ангиографию удалось выполнить лишь с ис-
пользованием области сканирования 6  ×  6  мм. На 
правом глазу в пределах фовеа, вокруг аваскуляр-
ной зоны сетчатки, отмечались локальные участки 
эпиретинальной неоваскуляризации, соответство-
вавшие зонам проминенции, выявленным при спек-
тральной ОКТ; оценить ход магистральных сосудов 
не представлялось возможным из-за артефактов. 
На левом глазу в пределах зоны сканирования эпи-
ретинальных неоваскулярных комплексов обнару-
жено не было, сосуды верхневисочной сосудистой 
аркады имели прямолинейный ход, аваскулярная 
зона сетчатки (фовеа) дистопирована за счет трак-
ции в темпоральном сегменте.

У пациента на стадии ранних клинических про-
явлений задней агрессивной  РН в режиме ОКТ-
ангиографии при сканировании области 3  ×  3  мм 
отмечалось расширение сосудов поверхностного 
и глубокого сосудистых сплетений сетчатки, отсут-
ствие аваскулярной зоны в пределах фовеа с про-
растанием в нее сосудов, формирующих шунты и 
зоны интраретинальной неоваскуляризации в виде 
«клубков». Интраретинальные неоваскулярные 
комплексы и множественные артерио-венозные 
шунты визуализировались в поверхностном со-
судистом сплетении во всех сегментах в пределах 
перифовеа. Участков эпиретинальной неоваскуля-
ризации выявлено не было. 
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На стадии манифестации задней агрессив-
ной  РН в режиме ОКТ-ангиографии в пределах 
зоны исследования размером 6  ×  6  мм опреде-
лялись грубые нарушения архитектоники по-
верхностного и глубокого сосудистых сплетений, 
расширенные и извитые сосуды верхневисочной 
аркады, по ходу которой распространялись мно-
жественные интра- и эпиретинальные неоваску-
лярные комплексы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие интра- и эпиретинальной неоваску-
ляризации в пределах центральной зоны сетчатки 
при проведении ОКТ в режиме ангиографии  — 
неблагоприятный фактор, свидетельствующий о 
крайне тяжелом течении активного периода забо-
левания. Выявленные патологические изменения 
требуют дальнейших клинических исследований.
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