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РЕЗЮМЕ

Цель — изучение особенностей анатомо-топографических соотношений структур переднего сегмента глаза у детей с 5-й ста-
дией ретинопатии недоношенных (РН) в рубцовом периоде с помощью метода ультразвуковой биомикроскопии и оптической 
когерентной томографии переднего сегмента и оценка возможности использования полученных данных для оптимизации хирур-
гического лечения РН. Пациенты и методы. За период 2015–2018 гг. в Калужском филиале МНТК «Микрохирургия глаза» 
проходили обследование и лечение 68 детей (118 глаз) с 5-й рубцовой стадией РН. Срок гестации при рождении варьировал 
от 24 до 31 недели, масса тела при рождении — от 630 до 1600 г. Возраст на момент обследования составил от 5 до 15 ме-
сяцев. Всем детям было проведено углубленное диагностическое обследование, включавшее биометрию, тонометрию, ультра-
звуковое офтальмосканирование в В-режиме, а также УБМ и ОКТ переднего отрезка глазного яблока. Результаты. По данным 
УБМ выявлены выраженные нарушения анатомо-топографических соотношений структур переднего отрезка глаза, сопрово-
ждающиеся, в свою очередь, изменением физиологических значений линейных и угловых параметров. Уменьшению глубины 
передней камеры соответствовало парадоксальное увеличение дистанции «трабекула — радужка» и «трабекула — цилиарные 
отростки», а также глубины задней камеры. Наблюдалось увеличение толщины цилиарного тела, вызванное наличием тракци-
онного компонента, нарастающего с прогрессированием заболевания и значительно выраженного при 5-й стадии заболевания. 
Определены протяженность фиксации ретролентальных помутнений к задней капсуле хрусталика, наличие кистозных полостей 
и складок сетчатки на периферии, тракционной отслойки цилиарного тела. ОКТ переднего сегмента глаза проводили при 
наличии иридокорнеального контакта с целью уточнения его протяженности. В результате комплексная детальная оценка по-
зволила уточнить или отвергнуть выявленные при помощи УБМ характеристики, а также определить этапность и разработать 
индивидуальный план операции в каждом конкретном случае. Заключение. Использование комплексного диагностического 
обследования, включающего УБМ и ОКТ переднего отрезка глаза, у пациентов с 5-й рубцовой стадией РН позволяет оптимизи-
ровать тактику хирургического лечения далеко зашедших стадий заболевания.

Ключевые слова: передний отрезок глаза, ретинопатия недоношенных, 5-я рубцовая стадия, ультразвуковая биомикро-
скопия, оптическая когерентная томография.
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Features of the Anterior Segment of the Eyeball in Children 
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ABSTRACT

Purpose: to study the features of the anatomical and topographic relationships of the eye’s anterior segment structures in children 
with stage 5 ROP in the cicatricial period with the method of ultrasound biomicroscopy and optical coherent tomography of the anterior 
segment and to evaluate the possibility of using the data to optimize the surgical treatment of ROP. Patients and methods. For the 
period 2015–2018 in the Kaluga branch of the Fyodorov Eye Microsurgery, 68 children (118 eyes) with 5 cicatricial ROP stages were 
examined and treated. Gestational age at birth varied from 24 to 31 weeks, body weight at birth — from 630 to 1600 grams. Age 
at the time of the survey ranged from 5 to 15 months. All children underwent the complex diagnostic examination, which included 
biometrics, tonometry, ultrasound ophthalmoscanning in B-mode, as well as UBM and OCT of the anterior segment of the eyeball. 
The extent of fixation of retrolental opacities to the posterior lens capsule, the presence of cystic cavities and retinal folds at the 
periphery, traction detachment of the ciliary body were determined. OCT of the eye anterior segment was performed in the presence 
of iridocorneal contact in order to clarify its length. As a result, a comprehensive detailed assessment made it possible to clarify or 
reject the characteristics identified by UBM, as well as determine the phasing and develop an individual plan of the operation in each 
case. Conclusion. The use of complex diagnostic examinations, including UBM and OCT of the eye anterior segment in patients with 
5 cicatricial PH stages, allows to optimize the tactics of surgical treatment in the advanced stages of the disease.

Keywords: anterior segment of the eye, retinopathy of prematurity, 5th cicatricial stage, ultrasound biomicroscopy, optical 
coherence tomography
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Последнее десятилетие характеризуется серьезным 
качественным скачком в решении проблемы ретинопа‑
тии недоношенных (РН) благодаря масштабным науч‑
ным исследованиям, приведшим к модернизации мето‑
дов выхаживания недоношенных детей и значительным 
достижениям в диагностике и лечении РН. Тем не менее 
РН остается одной из ведущих причин детской слепоты 
из‑за постоянно возрастающего числа преждевремен‑
ных родов. По данным IV Всемирного конгресса по ре‑
тинопатии недоношенных (Мексика, 2017) в мире еже‑
годно рождается 15 миллионов недоношенных детей.

Несмотря на то что основное внимание в отечествен‑
ной и зарубежной литературе абсолютно правомерно 
уделено вопросам мониторинга и лечения ранних актив‑
ных форм РН как потенциально значимых для форми‑
рования наилучшего анатомического и функциональ‑
ного результата [1–4], по‑прежнему в своей практике 
офтальмологи встречаются с далеко зашедшими стади‑
ями заболевания (4б, 5‑я стадия) [5, 6]. При их развитии 
формируются структурные изменения не только задних 
отделов глаза, но и существенно изменяется анатомия 
переднего отрезка. При этом стандартные методы иссле‑
дования зачастую не позволяют в полной мере оценить 
характер и степень патологических изменений структур 
переднего сегмента глаза.

В настоящее время серьезно расширился спектр диа‑
гностических методик исследования за счет таких высо‑
коинформативных, как ультразвуковая биомикроско‑
пия (УБМ) и оптическая когерентная томография (ОКТ) 
переднего отрезка глаза, позволяющих качественно 
оценить взаимоотношения структур переднего отрезка 
у взрослого человека при патологии роговицы, глаукоме, 
травме глаза [7–9].

Однако до настоящего времени не уделено достаточ‑
ного внимания использованию данных методик диагно‑
стического исследования при РН, в том числе при далеко 
зашедших стадиях. В литературе найдены единичные со‑
общения об исследовании структур угла передней каме‑
ры методом УБМ в аспекте развития острого приступа 
глаукомы при рубцовых формах РН [10]. Не обнаружено 
сообщений об исследовании параметров, линейных раз‑
меров и анатомических особенностей роговицы, угла 
передней камеры, положения иридохрусталиковой диа‑
фрагмы.

В связи с этим целью данной публикации является 
изучение особенностей анатомо‑топографических соот‑
ношений структур переднего сегмента глаза у детей с 5‑й 
стадией РН в рубцовом периоде заболевания с помощью 
метода ультразвуковой биомикроскопии и оптической ко‑
герентной томографии переднего сегмента глаза, а также 
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оценка возможности использования полученных данных 
для оптимизации хирургического лечения РН.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

За период 2015–2018 гг. в Калужском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза» проходили обследование 
и лечение 68 детей (118 глаз) с 5‑й рубцовой стадией РН. 
У 50 детей 5‑я стадия заболевания была диагностирована 
на обоих глазах, у 18 — парный глаз имел меньшую сте‑
пень тяжести РН (от 2‑й до 4‑й рубцовой стадии). Срок 
гестации при рождении варьировал от 24 до 31 недели, 
масса тела при рождении  — от 630 до 1600 г. Возраст 
на момент обследования составлял от 5 до 15 месяцев.

Всем детям было проведено углубленное диагно‑
стическое обследование, включавшее биометрию, то‑
нометрию, ультразвуковое офтальмосканирование 
в В‑режиме, а также УБМ и ОКТ переднего отрезка глаз‑
ного яблока.

Обследование выполняли после получения 
от родителей информированного добровольного согла‑
сия на проведение диагностического исследования. Все 
манипуляции осуществляли под ингаляционно‑масоч‑
ным севофлюрановым наркозом под контролем анесте‑
зиолога.

УБМ проводили с помощью прибора Paradigm P‑60 
(Humphrey, США) с частотой датчика 50 МГц, осевым 
и поперечным разрешением, а также фокусным расстоя‑
нием 50 мкм и глубиной сканирования 5 мм. ОКТ перед‑
него отрезка осуществляли с помощью спектрального 
оптического когерентного томографа RTVue XR Avanti 
(Optovue, США) с использованием роговичного модуля.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенные комплексные исследования выявили 
тотальную отслойку сетчатки и фиброз стекловидного 
тела, а также грубые структурные нарушения в переднем 
отрезке глаза у всех 68 детей.

Так, при проведении УБМ практически у всех об‑
следованных пациентов (105 глаз, 89  %) наблюдалось 
смещение иридохрусталиковой диафрагмы кпереди, 
что, в свою очередь, сопровождалось значительным 
уменьшением глубины передней камеры (0,85 ± 1,32 мм). 
Во всех случаях выявлялось увеличение толщины хру‑
сталика (4,72 ± 1,23 мм), который приобретал шаровид‑
ную форму (рис. 1). Толщина радужки в прикорневой 
зоне и в проекции зрачка у всех пациентов была резко 
уменьшена за счет грубых дистрофических измене‑
ний сосудистого тракта глаза и составляла 0,16  ± 0,02 
и 0,25 ± 0,06 мм соответственно.

Существенно сокращались линейные параметры, 
такие как дистанция «склера‑радужка» на расстоянии 
250 и 500 мкм от склеральной шпоры до 0,18  ± 0,33 
и 0,25 ± 0,14 мм соответственно, а также «склера‑цили‑
арные отростки» — до 1,22 ± 0,78 мм.

Соответственно изменению линейных параметров 
менялись и угловые параметры. Угол передней камеры 

(УПК) в большинстве случаев сужался (до 15,27 ± 7,14°) 
и приобретал клювовидный профиль. Однако следует 
отметить, что из 118 обследованных младенцев УПК был 
закрыт лишь на 42‑х глазах (35,6 %) (рис. 2).

Кроме того, отмечено сужение угла «склера‑радужка» 
(18,46 ± 6,75°) и «иридоцилиарного» угла (14,27 ± 7,32°). 
Угол «склера‑цилиарные отростки» оставался широким 
во всех случаях (среднее значение 46,25 ± 14,34°).

На 24‑х глазах (20,3  %) при исследовании методом 
УБМ отмечался субтотальный иридокорнеальный кон‑
такт с сохранением щелевидной передней камеры. В 8‑ми 
случаях (6,8 %) передняя камера не определялась, ее от‑
сутствие сопровождалось отеком и увеличением толщи‑
ны роговицы. При проведении тонометрии по Макла‑
кову у данных пациентов были зафиксированы высокие 
показатели внутриглазного давления (31 ± 3 мм рт. ст.).

Для уточнения протяженности иридокорнеально‑
го контакта, выявленного методом УБМ, и глубины 
передней камеры, а также степени выраженности отека 
роговицы, на всех 24‑х глазах была выполнена оптиче‑
ская когерентная томография переднего отрезка глаза. 
В результате в 9‑ти случаях при проведении ОКТ ири‑
докорнеальный контакт был исключен, передняя камера 
визуализировалась на всем протяжении, глубина ее ва‑
рьировала от 104 до 165 мкм, при этом роговица не имела 
признаков отека. В 8‑ми случаях определялся частичный 
иридокорнеальный контакт протяженностью от 2 до 6 ча‑
совых меридианов, также без структурных нарушений 

Рис. 1. Снимок УБМ пациента Н. с 5-й стадией РН. Передняя 
камера мелкая. Сферофакия. Смещение иридохрусталиковой диа-
фрагмы кпереди. УПК открыт, узкий. За хрусталиком фиброзная 
ткань, прилегающая к его задней капсуле на всем протяжении 
и образующая с цилиарным телом и волокнами цинновой связки 
единый конгломерат

Fig. 1. The UBM of the patient N. with stage 5 ROP. The front camera 
is shallow. Spherophacia. Displacement of the irido-lens diaphragm 
anteriorly. The angle of the anterior chamber is open, narrow. Behind 
the lens, fibrous tissue adjacent to its posterior capsule along its 
entire length and forming a single conglomerate with the ciliary body 
and fibers of the Zinn ligament
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и признаков отека роговицы (рис. 3). На 2‑х глазах опре‑
делялся частичный (рис. 4, 5), на 7‑ми  — тотальный 
иридокорнеальный контакт с формированием передних 
синехий, при этом в одном случае в проекции зрачка ви‑
зуализировалась сохранная щелевидная передняя камера 
с гиперрефлективными включениями в ее проекции  — 
отложениями фибрина (рис. 6). В данных случаях по ре‑
зультатам ОКТ переднего отрезка отмечалось диффузное 
увеличение толщины роговицы (от 965 до 1380 мкм в оп‑
тической области), вызванное ее эпителиально‑стромаль‑
ным отеком. Помимо этого, было выявлено неравномер‑
ное увеличение рефлективности боуменовой мембраны, 
а также комплекса «эндотелий+десцеметова мембрана», 
сопровождающееся в 5 случаях развитием помутнения 
оптической зоны роговицы.

Нами также была проведена оценка глубжеле‑
жащих структур. При проведении УБМ выявлено, 
что глубина задней камеры у 92  % (97 глаз) обследо‑

ванных пациентов была увеличена (средний показа‑
тель 1,25 ± 0,75 мм). Определялось уменьшение длины 
волокон цинновой связки до 0,25  ± 0,15 мм. Однако 
в 25  % случаев оценить связочный аппарат не пред‑
ставлялось возможным, так как волокна связки ин‑
тимно прилежали к ретролентальной мембране, обра‑
зуя единый конгломерат.

Рис. 2. Снимок УБМ пациента Д. с 5-й стадией РН. УПК закрыт, 
задняя камера глубокая, в постзонулярном пространстве и ретро-
лентально помутнения умеренной акустической плотности с фик-
сацией в проекции плоской части цилиарного тела и к задней 
капсуле хрусталика

Fig. 2. The UBM of the patient D. with stage 5 ROP. The anterior 
chamber angle is closed, the posterior chamber is deep, in the post-
zonular space and retrolentally opacities of moderate acoustic den-
sity with fixation in the projection of the flat part of the ciliary body and 
to the posterior lens capsule

Рис. 4. Снимок УБМ пациента К. с 5-й стадией РН. Увеличение 
толщины роговицы и ее акустической плотности преимуществен-
но в пределах параоптической области за счет отека и формиру-
ющегося помутнения, перилимбально передняя камера сохранна. 
Сферофакия. Ретролентальная мембрана интимно спаяна с цили-
арными отростками, волокнами цинновой связки и задней капсу-
лой хрусталика на всем протяжении

Fig. 4. The UBM of the patient K. with stage 5 ROP. The increase 
in the cornea thickness and its acoustic density mainly within the 
paraoptic region due to edema and emerging cloudiness, the peri-
lymbal anterior chamber is preserved. Spherophacia. The retrolental 
membrane is intimately soldered to the ciliary processes, fibers of the 
zinn ligament and the posterior lens capsule all over

Рис. 3. СОКТ переднего отрезка глаза пациента К. с 5-й стади-
ей РН. Роговица без структурных нарушений и признаков отека. 
Определяется частичный иридокорнеальный контакт

Fig. 3. SOCT of the anterior segment of patient K. with stage 5 PH. 
Cornea without structural abnormalities and signs of edema. Partial 
iridocorneal contact is determined

Рис. 5. Снимок СОКТ пациента К. с 5-й стадией РН. Определяется 
диффузный отек роговицы, иридокорнеальные синехии в оптиче-
ской области с локальным увеличением рефлективности комплек-
са «эндотелий+десцеметова мембрана», а также задних слоев 
стромы в их проекции. Передняя камера в оптической зоне и пе-
рифокально сохранена. На поверхности хрусталика в проекции 
зрачка визуализируется мембрана умеренной рефлективности, 
спаянная со зрачковым краем радужки и эндотелием роговицы 
(фибринозная пленка)

Fig. 5. Photograph of the SOCT of patient K. with stage 5 ROP. Dif-
fuse corneal edema, iridocorneal synechia in the optical region with a 
local increase in the reflexivity of the endothelium + Descemet’s mem-
brane complex, as well as the posterior layers of the stroma in their 
projection are determined. The front camera is in the optical zone 
and is peri-local. On the surface of the lens in the projection of the 
pupil is visualized membrane of moderate reflectivity, fused with the 
pupil edge of the iris and the corneal endothelium (fibrinous pellicle)
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Толщина цилиарного тела у всех обследованных де‑
тей была значительно увеличена и составляла в сред‑
нем 1,12  ± 0,22 мм, в 1 мм от склеральной шпоры  — 
0,72 ± 0,18 мм.

Помимо изменения линейных и угловых параметров, 
отражавших грубое нарушение анатомо‑топографиче‑
ских соотношений структур переднего отрезка глаза, 
при 5‑й стадии заболевания выявлялись помутнения 
умеренной и высокой акустической плотности в пост‑
зонулярном и ретролентальном пространстве, во всех 

случаях имевшие фиксацию на крайней периферии 
сетчатки, а также в области плоской части цилиарного 
тела. Ретролентальные помутнения во всех случаях были 
фиксированы к задней капсуле хрусталика на всем про‑
тяжении в 98  % случаев, а частично лишь в 2  %. Трак‑
ционная отслойка сетчатки при 5‑й рубцовой стадии 

Рис. 6. Снимок СОКТ переднего отрезка глаза пациента К. с 5-й 
стадией РН. Роговица утолщена за счет диффузного отека, опре-
деляется полный иридокорнеальный контакт. Передняя камера 
щелевидная, сохранена лишь в проекции зрачка и заполнена 
включениями умеренной рефлективности (отложения фибрина)

Fig. 6. Photograph of the SOCT anterior segment of the eye of the 
patient K. with stage 5 ROP. The cornea is thickened due to dif-
fuse edema, and full iridocorneal contact is determined. The anterior 
chamber is slit-shaped, retained only in the projection of the pupil and 
filled with inclusions of moderate reflectivity (fibrin deposits)

Рис. 8. Снимок УБМ пациента М. с 5-й стадией РН. Передняя 
камера мелкая за счет смещенной кпереди иридохрусталиковой 
диафрагмы, УПК тотально закрыт. Сферофакия. Задняя камера 
глубокая. Ретролентально определяются помутнения умеренной 
акустической плотности, тотально спаянные с задней капсулой 
хрусталика, отслоенной сетчаткой и цилиарными отростками

Fig. 8. The UBM of the patient M. with stage 5 ROP. The anterior 
chamber is shallow due to an iridescentral diaphragm displaced ante-
riorly, the angle of the anterior chamber is totally closed. Spheropha-
cia. The back camera is deep. Violence of moderate acoustic density, 
totally soldered to the posterior lens capsule, detached retina and 
ciliary processes, is retrolentially determined

Рис. 9. Снимок УБМ пациента Р. с 5-й стадией РН в исходе зад-
ней агрессивной РН. Передняя камера глубокая, УПК тотально 
закрыт плоскостной гониосинехией, за счет этого отмечается 
расширение зрачка. Стромальная дистрофия радужки. Хрусталик 
спаян с ретролентальными фиброзными мембранами и дистопиро-
ван в передне-заднем направлении

Fig. 9. The UBM of the patient R. with stage 5 ROP in the out-
come of the rear aggressive ROP. The anterior chamber is deep, the 
anterior chamber angle is totally closed by the plane goniosinechia, 
due to which the pupil is dilated. Stromal dystrophy of the iris. The 
lens is soldered to retro-fibrous membranes and dystopirovan in the 
anterior-posterior direction

Рис. 7. Снимок УБМ пациента Д. с 5-й стадией РН. Передняя ка-
мера средней глубины, УПК открыт на всем протяжении, задняя 
камера глубокая, за хрусталиком визуализируется тракционная от-
слойка сетчатки с мембранами умеренной акустической плотности, 
имеющими локальную фиксацию к задней капсуле хрусталика

Fig. 7. The UBM of the patient D. with stage 5 ROP. The anterior 
chamber is of medium depth, the anterior chamber angle is open 
all over, the posterior chamber is deep, traction retinal detachment 
with moderate acoustic density membranes with local fixation to the 
posterior lens capsule is visualized behind the lens
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РН методом УБМ выявлена в 100 % случаев (рис. 7, 8). 
На 101 глазу (86 % случаев) отслоенная сетчатка образо‑
вала единый конгломерат с фиброзно‑измененным сте‑
кловидным телом. В 14 % (17 глаз) отмечались складки 
сетчатки на периферии с формированием кистозных по‑
лостей. Участки плоской тракционной отслойки цилиар‑
ного тела обнаружены лишь в 35 %, что обусловлено ос‑
лаблением тракций в результате формирования высокой 
отслойки сетчатки.

В 4‑х случаях были обнаружены парадоксальные изме‑
нения анатомо‑топографических соотношений переднего 
отрезка глаза. При уточнении анамнеза заболевания было 
выявлено, что у данных младенцев заболевание протекало 
в форме задней агрессивной РН с исходом в 5‑ю стадию. 
В этих случаях отмечалось углубление передней камеры 

(от 2,30 до 2,51 мм). Определялась грубая стромальная 
дистрофия радужки и формирование плоскостных го‑
ниосинехий, спровоцировавших расширение зрачка. 
От стромального листка радужки к передней капсуле хру‑
сталика распространялись нитевидные структуры низкой 
акустической плотности, которые являлись остатками 
зрачковой мембраны. В постзонулярном и ретроленталь‑
ном пространстве визуализировались помутнения высо‑
кой акустической плотности, фиксированные к сетчатке 
и задней капсуле хрусталика на всем протяжении (рис. 9). 
Высокая тракционная отслойка цилиарного тела опреде‑
лялась в 3‑х случаях из 4‑х (рис. 10). За счет тракционной 
отслойки цилиарного тела и плотной фиксации фиброз‑
ных тяжей к задней капсуле в 3‑х случаях хрусталик был 
смещен в передне‑заднем направлении, а задняя камера 
существенно углубилась (максимальная глубина состави‑
ла 2,0 мм). Несмотря на дистопию хрусталика в полость 
стекловидного тела, дефектов цинновых связок выявлено 
не было. В одном случае были определены крайне грубые 
нарушения анатомии: хрусталик был смещен в верхне‑
темпоральную область, в меридианах 5–7 часов определя‑
лась зона отрыва цинновых связок и сетчатки от зубчатой 
линии с выходом субретинальной жидкости и взвеси гема 
в переднюю камеру, помимо гониосинехий выявлялась 
плоскостная иридохрусталиковая синехия, в постзону‑
лярном и ретролентальном пространстве — акустически 
плотные фиброзные мембраны с фиксацией к задней кап‑
суле хрусталика на всем протяжении и густая гиперэхо‑
генная взвесь (рис. 11).

Полученные результаты были использованы нами 
для разработки плана хирургического лечения данного 
контингента детей.

Доступ через плоскую часть цилиарного тела осущест‑
вляли в случаях, когда ретролентальные помутнения име‑
ли низкую акустическую плотность и не имели полного 

Рис. 10. Снимок УБМ пациента Р. с 5-й стадией РН в исходе зад-
ней агрессивной РН. Цинновы связки сохранены на всем протяже-
нии, определяются зоны тракционной отслойки цилиарного тела

Fig. 10. The UBM of the patient R. with stage 5 ROP in the outcome 
of the rear aggressive ROP. Zinn ligaments are preserved throughout, 
the zones of traction detachment of the ciliary body are determined

Рис. 11. Снимок УБМ пациента С. с 5-й стадией РН в исходе задней агрессивной РН. Передняя камера глубокая, УПК закрыт за счет 
плоскостной гониосинехии, плоскостная иридохрусталиковая синехия, дистопия хрусталика в верхнетемпоральную область и в передне-
заднем направлении за счет отрыва цинновых связок и сетчатки от «зубчатой линии». В передней камере и задней камере определя-
ется субретинальная жидкость с гемом в виде густой взвести умеренной акустической плотности

Fig. 11. The UBM of the patient C. with stage 5 ROP in the outcome of the rear aggressive ROP. The anterior chamber is deep, the anterior 
chamber angle is closed due to the plane goniosinechia, the planar iridocrystal synechia, the dystopia of the crystalline lens in the upper tem-
poral region and in the anteroposterior direction due to the detachment of the Zinn ligaments and retina from the “dentate line”. In the anterior 
chamber and posterior chamber, a subretinal fluid with heme in the form of a thick suspension of moderate acoustic density is determined
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контакта с задней капсулой хрусталика. Оптимальными 
участками для установки витреальных портов считали 
псевдокистозные полости в постзонулярном простран‑
стве, сформированные отслоенной сетчаткой. Рогович‑
ный доступ осуществлялся в случаях наличия акусти‑
чески плотных ретролентальных помутнений и когда 
ретролентальные помутнения и сетчатка визуализирова‑
лись в виде единого конгломерата, фиксированного к зад‑
ней капсуле хрусталика на всем протяжении.

Данные УБМ позволили выявить показания к про‑
ведению ленссберегающей витрэктомии. В тех случаях, 
когда ретролентальные помутнения имели низкую аку‑
стическую плотность вне зависимости от площади кон‑
такта с задней капсулой хрусталика либо имели умерен‑
ную или высокую акустическую плотность и локальную 
фиксацию к капсуле хрусталика, проводили витреаль‑
ное вмешательство с сохранением нативного хрустали‑
ка. Кроме того, необходимым условием для проведения 
ленссберегающей витрэктомии на 5‑й стадии заболева‑
ния являлось наличие открытого на всем протяжении 
УПК, глубины передней камеры не менее 1,5 мм и нор‑
мальные показатели ВГД.

Показанием к ленсвитрэктомии являлось наличие 
грубых ретролентальных помутнений, имеющих раз‑
личный по протяженности плотный контакт с задней 
капсулой хрусталика, либо наличие ретролентальных 
помутнений, образующих с сетчаткой единый акусти‑
чески плотный конгломерат, фиксированный к задней 
капсуле хрусталика на всем протяжении.

При наличии помутнения и отека роговицы вслед‑
ствие иридокорнеального контакта первым этапом 
выполняли ленсэктомию с формированием передней 
камеры. Выполненные манипуляции приводили к значи‑
тельному повышению прозрачности роговицы в сроки 
от 1 до 3 месяцев, что давало возможность проведения 
витреального вмешательства вторым этапом.

ОБСУЖДЕНИЕ

Количество младенцев, рожденных недоношенны‑
ми, неуклонно растет за счет увеличения частоты пре‑
ждевременных родов, а также повышения уровня нео‑
натальной помощи. Несмотря на улучшение качества 
диагностики и мониторинга детей с ретинопатией недо‑
ношенных, в повседневной офтальмологической прак‑
тике достаточно часто встречаются дети с тяжелыми 
стадиями заболевания [11, 12]. В случаях, когда у мла‑
денца развивается 5‑я стадия РН, постановка диагноза 
не вызывает трудностей, однако детальная оценка состо‑
яния переднего сегмента глаза возможна только при ис‑
пользовании высокоточной диагностики.

УБМ позволила получить полный объем инфор‑
мации о состоянии глаз у пациентов с 5‑й стадией РН. 
Были выявлены выраженные нарушения анатомо‑топо‑
графических соотношений структур переднего отрезка 
глаза, сопровождающиеся, в свою очередь, изменением 
физиологических значений линейных и угловых пара‑

метров. Так, уменьшение глубины передней камеры со‑
провождалось парадоксальным увеличением дистанции 
«трабекула — радужка» и «трабекула — цилиарные от‑
ростки», а также глубины задней камеры. Кроме того, 
мы наблюдали увеличение толщины цилиарного тела, 
вызванное наличием тракционного компонента, нарас‑
тающего с прогрессированием заболевания и значитель‑
но выраженного при 5‑й стадии. Отмечалось снижение 
толщины радужки, что, вероятно, связано с прогресси‑
рованием дистрофических изменений сосудистого трак‑
та глазного яблока на фоне РН.

С помощью УБМ удалось выявить протяженность 
фиксации ретролентальных помутнений к задней кап‑
суле хрусталика, наличие кистозных полостей и складок 
сетчатки на периферии, тракционной отслойки цилиар‑
ного тела.

В некоторых случаях данных УБМ бывает недостаточ‑
но. Так, при наличии иридокорнеального контакта с целью 
уточнения его протяженности необходимо использовать 
ОКТ переднего сегмента глаза. В результате комплексная 
детальная оценка позволяла уточнить или отвергнуть 
выявленные при помощи УБМ характеристики, а также 
определить этапность и разработать индивидуальный 
план операции в каждом конкретном случае.

В нашем исследовании определены специфиче‑
ские диагностические признаки в случае исхода задней 
агрессивной РН: плоскостные гониосинехии, высокая 
тракционная отслойка цилиарного тела, смещение хру‑
сталика в передне‑заднем направлении, существенное 
углубление задней камеры, зоны отрыва цинновых свя‑
зок и сетчатки от зубчатой линии.

Таким образом, полученные результаты позволили 
дать всестороннюю оценку нарушений в структурах пе‑
реднего сегмента глаза при 5‑й стадии ретинопатии не‑
доношенных в рубцовом периоде заболевания.

ВЫВОДЫ

1. Ультразвуковая биомикроскопия позволяет полу‑
чать полный объем информации о состоянии переднего 
сегмента глаза и структурных изменениях в ретролен‑
тальном пространстве.

2. Дополнительное проведение оптической коге‑
рентной томографии переднего сегмента глаза необхо‑
димо при отеке роговицы, признаках иридокорнеаль‑
ного контакта по данным УБМ, а также в сомнительных 
случаях для более детальной оценки состояния структур 
переднего отрезка.

3. Использование комплексного диагностического 
обследования позволяет оптимизировать тактику хи‑
рургического лечения детей с далеко зашедшими стади‑
ями РН.
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