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резЮме

цель — изучить особенности фовеальной аваскулярной зоны у детей с активной ретинопатией недоношенных по данным опти-
ческой когерентной томографии в ангиорежиме. Пациенты и методы. ОКТ-А выполнена у 37 недоношенных детей (37 глаз) 
с активной РН: при 1–2-й стадиях — на 14 глазах (8 — с благоприятным типом течения, 6 — с неблагоприятным), при 3-й ста-
дии — на 16 глазах (6 — с благоприятным типом течения, 10 — с неблагоприятным), при задней агрессивной РН — на 7 глазах 
(4 — на стадии ранних клинических проявлений, 3 — на стадии манифестации). Пациенты с 1 и 2-й стадиями активной РН 
были объединены в одну группу ввиду сходных полученных данных. Контролем послужили данные ОКТ-А, проведенной 10 недо-
ношенным детям без признаков РН. результаты. На 1–2-й стадиях при благоприятном типе течения у детей с соматическим 
состоянием средней степени тяжести в площади фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ) статистически достоверные различия 
в сравнении с контрольными показателями не определены. У детей с тяжелым состоянием ФАЗ была значительно расширена, 
что сопровождалось достоверным снижением плотности капилляров в фовеа. При неблагоприятном типе течения отмечалось 
достоверное уменьшение размеров ФАЗ, а также незначительное снижение плотности капилляров поверхностного сплетения 
в фовеа. На 3-й стадии с благоприятным типом течения регистрировалось расширение ФАЗ, уменьшение плотности капил-
ляров в фовеа в поверхностном и глубоком сплетениях, значения плотности капилляров в парафовеа были незначительно 
увеличены. На 3-й стадии с неблагоприятным течением у детей, родившихся на сроке гестации 29–32 недели, ФАЗ была 
расширена. У детей, рожденных на сроке гестации 25–28 недель, регистрировалось достоверное уменьшение размеров ФАЗ 
по сравнению с детьми с большим сроком гестации, а также с благоприятным типом течения 3 стадии. На стадии ранних клини-
ческих проявлений задней агрессивной РН ФАЗ отсутствовала, в нее прорастали сосуды, которые формировали шунты и зоны 
интраретинальной неоваскуляризации в виде «клубков». На стадии манифестации задней агрессивной РН определялось грубое 
нарушение архитектоники микроциркуляторного русла. Как и на стадии ранних клинических проявлений, ФАЗ отсутствовала, 
в нее прорастали шунтирующие сосуды. заключение. Метод ОКТ в ангиорежиме показал высокую информативность в отноше-
нии особенностей фовеальной аваскулярной зоны у детей с различными формами, стадиями и типами течения активной РН. 
Наибольшую ценность для клинической практики представляют характеристики ФАЗ при неблагоприятном типе течения за-
болевания. Их выявление на ранних стадиях патологического процесса позволит своевременно определить правильную тактику 
и провести необходимое лечение.

ключевые слова: фовеальная аваскулярная зона, активная ретинопатия недоношенных, оптическая когерентная томо-
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abstraCt

the purpose — to study the features of the foveal avascular zone (FAZ) in children with active retinopathy of prematurity according 
to the data of optical coherence tomography in angio-mode. patients and methods. OCT-A was performed on 37 premature infants 
(37 eyes) with active ROP: at stages 1–2 — in 14 eyes (8 — with a favorable current type, 6 — with an unfavorable current), at stage 
3 — in 16 eyes (6 — with a favorable type, 10 — with unfavorable), with aggressive posterior ROP — in 7 eyes (4 — at the stage of 
early clinical manifestations, 3 — at the stage of manifestation). Patients with stages 1 and 2 of active ROP were combined into one 
group due to similar findings. The control was the data of OCT-A performed on 10 premature infants without signs of ROP. results. 
At 1–2 stages with a favorable type in children with a somatic state of moderate severity in the FAZ area, statistically significant dif-
ferences in comparison with the control parameters were not determined. In children with a severe condition, FAZ was significantly 
expanded, which was accompanied by a significant decrease in the density of capillaries in the fovea. With an unfavorable type, a 
significant decrease in the size of the FAZ was noted, as well as a slight decrease in the density of the capillaries of the superficial 
plexus in the fovea. At stage 3 with a favorable type, an expansion of the FAZ, a decrease in the density of capillaries in the fovea in 
the superficial and deep plexus were recorded, and the values   of the density of capillaries in the parafovea were slightly increased. At 
3 stages with an unfavorable course in children born at a gestational age of 29–32 weeks, the FAZ was expanded. In children born at 
a gestational age of 25–28 weeks, a significant decrease in the size of the FAZ was recorded in comparison with children with a long 
gestation period, as well as those with a favorable course of stage 3. At the stage of early clinical manifestations of the posterior ag-
gressive ROP, the FAZ was absent; vessels grew into it, which formed shunts and zones of intraretinal neovascularization in the form 
of “tangles”. At the stage of manifestation of the posterior aggressive ROP, a gross violation of the architectonics of the microvascu-
lature was determined. As at the stage of early clinical manifestations, FAZ was absent; shunt vessels grew into it. Conclusion. The 
OCT method in angio-mode has showed high information content in studying the features of the foveal avascular zone in children with 
various forms, stages and types of active ROP. The characteristics of FAZ with an unfavorable type of the disease are of the greatest 
value for clinical practice. Their identification at the early stages of the pathological process will make it possible to timely determine 
the correct tactics and carry out the necessary treatment.
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актуальность

Фовеа  — наиболее чувствительная зона сетчатки 
в центре заднего полюса глаза, которая обеспечива‑
ет наивысшее центральное зрение. Это происходит 
за счет оптимальной конфигурации компонентов 
сетчатки, в частности, вертикально расположенных 
вытянутых колбочек, отделенных друг от друга ради‑
альными волокнами клеток Мюллера, что уменьшает 
рассеивание света.

Внутренние слои сетчатки, смещенные эксцентрично 
от фовеа, формируют морфологическую ямку  — фове‑
альную аваскулярную зону (ФАЗ), для которой харак‑
терно отсутствие кровеносных сосудов [1].

Ткань сетчатой оболочки глаза одной из последних 
в эмбриогенезе проходит процесс васкуляризации, ко‑
торый начинается через 14–16 недель после зачатия 
[2]. Пока кровеносные сосуды прорастают в сетчатку, 
антипролиферативные и антиангиогенные факторы, 
сконцентрированные в пределах фовеальной области, 

предотвращают распространение капилляров в зарож‑
дающуюся фовеа с образованием ФАЗ [3].

Имеющиеся в настоящее время данные показывают, 
что интервал с 24‑й до 27‑й недели после зачатия явля‑
ется критическим для формирования фовеа, в том числе 
для перифовеального сосудистого сплетения и фовеаль‑
ной ямки [2]. Любое нарушение развития в этот крити‑
ческий период может повлиять в будущем на остроту 
зрения. Данное обстоятельство указывает на актуаль‑
ность тщательного исследования фовеальной зоны сет‑
чатки у недоношенных детей, особенно с ретинопатией 
недоношенных (РН).

Метод оптической когерентной томографии в ангиоре‑
жиме (ОКТ‑А) дает возможность детально изучить зону 
фовеа, включая ФАЗ, у детей с активной РН. Полученные 
данные могут иметь важное клиническое значение для про‑
гнозирования и ранней диагностики неблагоприятного те‑
чения заболевания с высоким риском прогрессирования, 
что обязательно требует проведения лечебных мероприя‑
тий во избежание неблагоприятных исходов [4].
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Цель — изучить особенности фовеальной аваскуляр‑
ной зоны у детей с активной ретинопатией недоношен‑
ных по данным оптической когерентной томографии 
в ангиорежиме.

Пациенты и методы

ОКТ‑А выполнена у 37 недоношенных детей (37  глаз) 
с активной РН: при 1–2‑й стадиях  — на 14 глазах (8  — 
с благоприятным типом течения, 6 — с неблагоприятным), 
при 3‑й стадии — на 16 глазах (6 — с благоприятным типом 
течения, 10 — с неблагоприятным), при задней агрессивной 
РН — на 7 глазах (4 — на стадии ранних клинических про‑
явлений, 3  — на стадии манифестации). Пациенты с 1‑й 
и 2‑й стадиями активной РН были объединены в одну груп‑
пу ввиду сходных полученных данных.

Стадия и тип течения патологического процесса 
определяли при помощи комплексного офтальмологиче‑
ского обследования, включавшего проведение обратной 
офтальмоскопии, цифровой ретиноскопии и морфоме‑
трии, на основании клинико‑морфометрической класси‑
фикации активной РН [5, 6].

Дети, вошедшие в исследование, родились на сро‑
ке гестации 25–32 недели с массой тела при рождении 

680–1750 г. Возраст на момент исследования составил 
6–11 недель, что соответствовало 33–39‑й неделе пост‑
концептуального возраста (ПКВ).

Контролем послужили данные ОКТ‑А, проведенной 
у 10 недоношенных детей без признаков РН в возрас‑
те 5–9 недель (36–39‑я неделя ПКВ), которые родились 
на 30–34‑й неделе гестации с весом 900–2030 грамм.

Обследование проводили на приборе RTVue XR 
Avanti Angiovue (Optovue, США). Оценивали форму, раз‑
меры (площадь и периметр) ФАЗ, наличие в ней сосудов, 
плотность капилляров в поверхностном и глубоком со‑
судистом сплетении в фовеа и парафовеа, рассчитывали 
индекс ациркулярности ФАЗ.

У всех детей для анализа использовались высокока‑
чественные изображения одного глаза, а при одинако‑
вом качестве изображения в обоих глазах анализируе‑
мый глаз выбирали случайным образом.

Исследование осуществлялось после получения 
письменного информированного добровольного согла‑
сия от родителей или законных представителей ребенка 
под контролем анестезиолога‑реаниматолога.

У детей с благоприятным течением 1–2‑й ста‑
дии результаты анализировались с учетом общего 

таблица 1. Средние значения (M ± m) количественных показателей ОКТ в ангиорежиме у детей с различными стадиями и типами те-
чения активной РН и недоношенных без РН

table 1. Average values (M ± m) of quantitative OCT indicators in angioregime in children with different stages and types of active PH and 
premature infants without ROP

Показатель
Indicator

Недон. без 
РН

Premature 
babies with-

out ROP

1–2 стадии
1–2 stages

3 стадия
Stage 3

Задняя агрессивная РН
Posterior aggressive ROP

Благоприятный тип
Favorable type (8)

Неблагоприят-
ный тип

Unfavorable type

Благоприятный 
тип

Favorable type

Неблагоприятный тип
Unfavorable type (10)

Ранние 
стадии

Early stages

Стадия манифест.
The stage of mani-

festation

N (кол-во глаз)
N (number of eyes) 10

Сред. сомат. 
состояние

Average somatic 
condition

4

Тяж. сомат. 
состояние

Severe somatic 
condition

4

6 6
29–32 нед.

weeks
5

25–28 нед.
weeks

5
4 3

Площадь ФАЗ, мм2

Area FAZ, mm2 0,340 ± 0,010 0,382 ± 0,010 0,795 ± 0,0201,3 0,105 ± 0,0201,2 0,427 ± 0,090 0,403 ± 
0,121

0,054 ± 
0,0602,4 0 0

Периметр ФАЗ, мм
Perimeter FAZ, mm 2,235 ± 0,050 2,395 ± 0,050 3,907 ± 0,0701,3 1,155 ± 0,1201,2 2,613 ± 0,230 2,692 ± 

0,370
0,930 ± 
0,0502,4 0 0

Плотность 
сосудов по-
верхностного 
сплетения, %
Density of 
vessels of the 
superficial 
plexus, %

Фовеа
Fovea 35,70 ± 1,54 24,70 ± 0,471 7,20 ± 0,591,3 33,20 ± 0,89 27,90 ± 3,28 28,20 ± 6,47 38,80 ± 0,65 40,70 ± 0,31 37,70 ± 0,20

Парафо-
веа
Parafovea

40,10 ± 3,40 40,40 ± 0,40 36,50 ± 1,93 36,98 ± 0,42 42,30 ± 1,39 42,00 ± 0,78 45,90 ± 0,44 44,40 ± 1,42 45,40 ± 1,20

Плотность со-
судов глубокого 
сплетения, %
Density of deep 
plexus vessels, %

Фовеа
Fovea 32,70 ± 0,67 33,70 ± 0,50 6,60 ± 0,801,3 30,20 ± 1,81 29,20 ± 2,81 24,20 ± 1,81 45,10 ± 

1,051 42,00 ± 1,501 39,00 ± 1,501

Парафо-
веа
Parafovea

38,60 ± 1,30 40,00 ± 1,30 38,80 ± 1,58 32,90 ± 1,69 42,60 ± 0,92 36,90 ± 1,79 48,40 ± 0,50 47,50 ± 1,651 49,50 ± 1,301

Примечание: 1 — достоверные различия с контрольной группой (недоношенные без РН) (p < 0,05); 2 — достоверные различия между благоприятным и неблагоприятным 
типом течения РН (p < 0,05); 3 — достоверные различия по тяжести соматического состояния (p < 0,05); 4 — достоверные различия по степени незрелости (гестационный 
срок при рождении) (p < 0,05).
Note: 1 — significant differences with the control group (premature without ROP) (p < 0.05); 2 — significant differences between favorable and unfavorable types of flow PH (p < 0.05); 
3 — significant differences in the severity of the physical condition (p < 0.05); 4 — significant differences in the degree of immaturity (gestational period at birth) (p < 0.05).
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соматического состояния ребенка в неонатальном пе‑
риоде (от рождения ребенка до 28 дней жизни) согласно 
данным выписки из перинатального центра. При оценке 
соматического состояния учитывались следующие пара‑
метры: тяжесть гипоксически‑ишемического поражения 
ЦНС (в том числе ВЖК 2‑й и 3‑й степени), наличие вну‑
триутробной инфекции (в том числе внутриутробной 
пневмонии), некротического энтероколита, тяжелой 
анемии. При наличии двух и более параметров сомати‑
ческое состояние условно характеризовалось как тяже‑
лое, одного — как средней степени тяжести.

У детей с неблагоприятным течением 3‑й стадии, во‑
шедших в исследование, результаты анализировались 
в зависимости от срока гестации при рождении: 25–28 
недель и 29–32 недели.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием программы Statistica 13.3 
(Tibco Software Inc., США). Для характеристики количе‑
ственных показателей ОКТ‑А использовались среднее 
значение (М) и средняя ошибка среднего (m). Для попар‑
ного сравнения применяли непараметрический крите‑
рий Манна — Уитни. Статистически значимым считали 
уровень значимости р < 0,05.
результаты

Количественные показатели ОКТ‑А пациентов с ак‑
тивной РН, включенных в исследование, представлены 
в таблице 1.

На 1–2‑й стадиях при благоприятном типе течения 
у детей с соматическим состоянием средней степени тяже‑
сти площадь ФАЗ составила 0,382 ± 0,010 мм2, периметр — 
2,395  ± 0,050 мм. Статистически достоверные различия 
в сравнении с контрольными по‑
казателями не были определены 
(p > 0,05). У детей с тяжелым со‑
стоянием ФАЗ была значительно 
расширена (площадь в среднем 
составляла 0,795  ± 0,020  мм2, 
р  = 0,017, периметр  — 3,907  ± 
0,070 мм, р = 0,021), что сопрово‑
ждалось достоверным снижением 
плотности капилляров в фовеа: 
в поверхностном сплетении  — 
до 7,20 ± 0,59 (р = 0,002), в глубо‑
ком — до 6,60 ± 0,80 (р = 0,009).

На 1–2‑й стадиях с неблаго‑
приятным течением отмечалось 
достоверное уменьшение разме‑
ров ФАЗ (площадь  — до 0,105  ± 
0,020 мм2, периметр — до 1,155 ± 
0,120 мм; р  = 0,014), а также не‑
значительное снижение плотно‑
сти капилляров поверхностного 
сплетения в фовеа (33,20  ± 0,89) 
и парафовеа (36,98 ± 0,42) в срав‑
нении с контролем (р > 0,05). 

Особое состояние капиллярного русла в фовеальной 
зоне наблюдалось у крайне незрелых детей. Так, у мла‑
денцев, рожденных на сроке гестации 25–26 недель, ре‑
гистрировалось прорастание сосудов через ФАЗ при со‑
храненной фовеальной депрессии (рис. 1).

На 3‑й стадии с благоприятным типом течения ре‑
гистрировалось расширение ФАЗ (площадь  — 0,427  ± 
0,090 мм2, периметр — 2,613 ± 0,230 мм) (рис. 2), умень‑
шение плотности капилляров в фовеа в поверхностном 
и глубоком сплетении (27,90 ± 3,28 и 29,20 ± 2,81 соот‑
ветственно), значения плотности капилляров в парафо‑
веа были незначительно увеличены (42,30 ± 1,39 и 42,60 ± 
0,92). Все перечисленные показатели не имели достовер‑
ных различий с контрольными значениями (р > 0,05).

На 3‑й стадии с неблагоприятным течением у детей, 
родившихся на сроке гестации 29–32 недели, ФАЗ была 
расширена (площадь  — 0,403  ± 0,121 мм2, периметр  — 
2,692 ± 0,370 мм). Показатели плотности поверхностно‑
го и глубокого сплетения достоверных различий с кон‑
трольными данными не имели (р > 0,05). По краю ФАЗ 
на двух глазах с субфовеальной отслойкой нейроэпите‑
лия выявлялись множественные зоны эпиретинальной 
неоваскуляризации.

У детей, рожденных на сроке гестации 25–28 не‑
дель, регистрировалось достоверное уменьшение разме‑
ров ФАЗ: площадь  — до 0,054  ± 0,060 мм2, периметр  — 
до 0,930  ± 0,050 мм по сравнению с детьми с бóльшим 
сроком гестации, а также с благоприятным типом течения 
3‑й стадии (р < 0,001). Кроме того, обнаруживались ано‑
мальные шунтирующие сосуды, проходящие через ФАЗ, 
при выраженном кистозном отеке сетчатки (рис. 3).

рис. 1. ОКТ в ангиорежиме на 2-й стадии активной РН с неблагоприятным типом течения: 
уменьшение размеров ФАЗ, прорастание сосудов через ФАЗ при сохраненной фовеальной 
депрессии

Fig. 1. OCT in the angioregime at the 2nd stage of active ROP with an unfavorable type: reduction 
in the size of the FAZ, vascular germination through the FAZ with preserved foveal depression
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На стадии ранних клинических проявлений задней 
агрессивной РН ФАЗ отсутствовала, в нее прорастали 
сосуды, которые формировали шунты и зоны интраре‑
тинальной неоваскуляризации в виде «клубков» (рис. 4).

В пределах фовеа и перифовеа участки эпиретиналь‑
ной неоваскуляризации не определялись. Плотность 
капилляров поверхностного сплетения в фовеа и па‑
рафовеа не имела достоверных различий с контролем  

(р > 0,05), в отличие от глубокого, 
для которого значения плотности 
капилляров в фовеа и парафо‑
веа достоверно превышали кон‑
трольные (р = 0,021 и 0,019 соот‑
ветственно).

На стадии манифестации зад‑
ней агрессивной РН определя‑
лось грубое нарушение архитек‑
тоники микроциркуляторного 
русла: расширение сосудов по‑
верхностного и глубокого сосу‑
дистого сплетений, их хаотичная 
направленность, появление мно‑
жественных шунтов. В перифо‑
веа выявлялись участки с резко 
сниженной плотностью капил‑
ляров. Как и на стадии ранних 
клинических проявлений, ФАЗ 
отсутствовала, в нее прорастали 
шунтирующие сосуды.

При анализе ангиографиче‑
ского изображения ФАЗ у детей 
с 1–3‑й стадиями РН (30 глаз) 
было выявлено, что только на 6 
глазах (16,6 %) она имела правиль‑
ную округлую форму. У 4 детей 
(13,3  %) ее форма представляла 
собой вытянутый в вертикальном 
направлении овал. Граница ФАЗ 
у всех детей представляла собой 
извилистую линию, нередко край‑
не причудливой конфигурации.

В связи с этим был рассчитан 
индекс ациркулярности ФАЗ, 
который отражает, насколько 
сильно варьирует периметр ФАЗ 
относительно периметра анало‑
гичной зоны, но идеально окру‑
глой формы (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, 
снижение индекса ациркуляр‑
ности ФАЗ наблюдается начи‑
ная с 1–2‑й стадий заболевания. 
При этом наименьшее значение 
(0,808) отмечается у пациентов 
с тяжелым соматическим состоя‑
нием, несмотря на благоприятный 

характер течения активной РН. На 3‑й стадии при обоих 
типах течения индекс ациркулярности показал сниже‑
ние по сравнению как с контролем, так и со значениями, 
полученными при благоприятном течении 1–2‑й стадий 
у пациентов с соматическим состоянием средней тяжести 
и при неблагоприятном течении 1–2‑й стадий, что свиде‑
тельствует о более выраженных нарушениях в зоне ФАЗ 
на 3 стадии патологического процесса.

рис. 3. ОКТ в ангиорежиме на 3-й стадии активной РН с неблагоприятным типом течения: 
аномальные шунтирующие сосуды, проходящие через ФАЗ, выраженный кистозный отек сет-
чатки

Fig. 3. OCT in the angioregime at the 3rd stage of active ROP with an unfavorable type: abnormal 
shunting vessels passing through the FAZ, pronounced cystic retinal edema

рис. 2. ОКТ в ангиорежиме на 3-й стадии активной РН с благоприятным типом течения при 
тяжелом соматическом состоянии: расширение ФАЗ

Fig. 2. OCT in the angioregime at the 3rd stage of active ROP with a favorable type in severe 
somatic condition: FAZ expansion
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обсуждение

Сетчатка человека содержит 
два сосудистых сплетения: по‑
верхностное, расположенное вну‑
три слоя нервных волокон сетчат‑
ки, и глубокое, локализованное 
в пределах внутреннего плекси‑
формного слоя. Эти сплетения 
соединены поперечными капил‑
лярами. В фовеа оба сплетения 
физиологически отсутствуют, 
образуя ФАЗ с поверхностным 
плексусным пробелом диаметром 
около 600 мкм и глубоким — при‑
мерно 900 мкм [7].

Формирование фовеальной 
ямки включает центробежную 
миграцию нейронов внутренних 
слоев сетчатки и центростреми‑
тельную миграцию ядер клеток 
колбочек при отсутствии крове‑
носных сосудов в ходе этого про‑
цесса [8].

В ряде исследований, прове‑
денных методом спектральной 
оптической когерентной томографии (СОКТ), описа‑
но уменьшение или отсутствие фовеальной депрессии 
и увеличение толщины сетчатки за счет дополнительных 
внутренних слоев сетчатки, перекрывающих наружный 
ядерный слой, с маленькой или отсутствующей ФАЗ 
у значительного числа недоношенных детей [9–11].

В данной работе методом ОКТ‑А были изучены осо‑
бенности ФАЗ у детей с различными формами, стадиями 
и типами течения активной РН. При этом было выяв‑
лено как уменьшение ФАЗ вплоть до ее полного отсут‑
ствия, так и значительное ее расширение.

Следует отметить, что пациенты, вошедшие в иссле‑
дование, отличались не только стадией и характером 

течения РН, но и соматическим статусом, а также сро‑
ком гестации на момент рождения.

На 1–2‑й стадиях при благоприятном течении полу‑
ченные результаты свидетельствовали о значительном 
влиянии соматического статуса детей на состояние 
микрососудистого русла фовеальной зоны. У детей 
с тяжелым состоянием площадь и периметр ФАЗ были 
достоверно больше (р = 0,020), чем у детей с состояни‑
ем средней степени тяжести, а плотность сосудов по‑
верхностного и глубокого сплетения в фовеа, наоборот, 
меньше (р = 0,020).

На наш взгляд, это можно объяснить тем, что тяже‑
лое состояние (гипоксически‑ишемическое поражение 
ЦНС, внутриутробная пневмония, тяжелая анемия) 

рис. 4. ОКТ в ангиорежиме при задней агрессивной РН: отсутствие аваскулярной зоны 
с прорастанием в нее сосудов, формирующих шунты и зоны интраретинальной неоваскуля-
ризации в виде «клубков»

Fig. 4. OCT in the angioregime with posterior aggressive ROP: the absence of an avascular zone 
with the germination of vessels forming shunts and zones of intraretinal neovascularization in the 
form of “tangles”

таблица 2. Значения индекса ациркулярности ФАЗ, определяемой по данным ОКТ-А, у пациентов с различными формами, стадиями 
и типами течения активной РН

table 2. Values of the FAZ acircularity index, determined according to OCT-A data, in patients with various forms, stages and types of active ROP

Показатель
Indicator

Недоношенные 
без РН

Premature  
babies without 

PH

1–2 стадии / 1–2 stages 3 стадия / Stage 3 Задняя агрессивная РН
Posterior aggressive ROP

Благоприятное течение (8)
Favorable current (8)

Неблагоприятное 
течение

Unfavorable current

Благоприятное 
течение

Favorable current

Неблагоприятное  
течение (10)

Unfavorable current (10)

Ранняя
Early

Развитая манифест.
Developed 

manifestation

N (кол-во глаз)
N (number of eyes) 10

Сред.
Average

4

Тяж.
Severe

4
6 6

29–32 нед.
weeks

5

25–28 нед.
weeks

5
4 3

Площадь ФАЗ, мм2

Area FAZ, mm2 0,340 ± 0,010 0,382 ± 0,010 0,795 ± 0,020 0,105 ± 0,020 0,427 ± 0,090 0,403 ± 0,121 0,054 ± 0,060 0 0

Периметр ФАЗ, мм
Perimeter FAZ, mm 2,235 ± 0,050 2,395 ± 0,050 3,907 ± 0,070 1,155 ± 0,120 2,613 ± 0,230 2,692 ± 0,370 0,930 ± 0,050 0 0

Индекс ациркулярности ФАЗ
Acircularity index FAZ 0,924 0,914 0,808 0,994 0,886 0,835 0,885 0 0
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приводит к снижению ретинальной гемоперфузии, со‑
кращению числа перфузируемых капилляров, их запу‑
стеванию или окклюзии [12].

Характерным для неблагоприятного течения 1–2‑й 
стадий было уменьшение размеров ФАЗ (площади и пе‑
риметра) по сравнению с благоприятным, а также с кон‑
трольными значениями недоношенных без РН (р < 0,05).

Полученные результаты у пациентов с 3‑й стадией сви‑
детельствовали о грубом изменении микроциркулятор‑
ного русла сетчатки при неблагоприятном типе течения. 
Изменения структуры фовеа проявлялись значимыми 
различиями в зависимости от степени зрелости при рож‑
дении и характеризовались уменьшением размеров ФАЗ 
(площади и периметра) и увеличением плотности глубо‑
кого капиллярного сплетения у менее зрелых детей.

Отдельно считаем необходимым отметить, что в слу‑
чаях расширения ФАЗ (у детей с тяжелым соматическим 
состоянием при благоприятном типе течения 1–2‑й ста‑
дий: площадь — 0,795 ± 0,020 мм2, периметр — 3,907 ± 
0,070 мм, при благоприятном типе течения 3‑й стадии: 
площадь — 0,427 ± 0,090 мм2, периметр — 2,613 ± 0,230 
мм) снижение плотности капиллярной сети поверхност‑
ного и глубокого сплетения сопровождалось запустева‑
нием перифовеолярных капиллярных аркад.

При задней агрессивной РН, особенной форме забо‑
левания, имеющей наиболее тяжелый и быстропрогрес‑
сирующий характер течения, регистрировалось отсут‑
ствие аваскулярной зоны с прорастанием в нее сосудов, 
формирующих шунты и зоны интраретинальной неова‑
скуляризации в виде «клубков».

Во всех сегментах в пределах перифовеа в поверх‑
ностном сосудистом сплетении визуализировались 
участки в виде хаотичной сети анастомозирующих ка‑
пилляров (интраретинальные неоваскулярные комплек‑
сы) и множественные артериоло‑венулярные шунты.

Учитывая выявленное нами разнообразие размеров 
и формы ФАЗ, дополнительно был рассчитан индекс 
ациркулярности.

Индекс ациркулярности был предложен А. Domalpally 
и соавт. в 2013 г. для прогнозирования риска прогресси‑
рования географической атрофии [13]. Данный индекс 
принимает значения от 0,0 до 1,0. Чем ближе его значения 
к 0,0, тем более неправильную форму имеет изучаемая 

зона, а при значениях близких к 1,0 форма зоны интереса 
приближается к кругу.

В дальнейшем расчет индекса ациркулярности стали 
использовать для количественной оценки формы ФАЗ 
по данным ОКТ в ангиорежиме у пациентов с диабети‑
ческой ретинопатией (ДР) [14]. F.Y. Tang и соавт. пока‑
зали, что чем более выражена тяжесть ДР, тем большую 
площадь и меньший индекс ациркулярности имеет ФАЗ. 
Было ими также установлено, что низкие значения ин‑
декса ациркулярности ФАЗ значительно коррелирова‑
ли с более низкой остротой зрения. Кроме того, авторы 
предположили, что на основании значений ациркуляр‑
ности ФАЗ можно количественно оценить степень по‑
вреждения микрососудов (например, ишемию макулы). 
По мнению этих авторов, необходимы дальнейшие ис‑
следования для изучения прогностической ценности 
ациркулярности ФАЗ в отношении остроты зрения у па‑
циентов с диабетом.

На наш взгляд, снижение этого индекса говорит о на‑
рушении правильного порядка формирования капил‑
лярного русла у недоношенных детей и влиянии тяжелой 
ишемии всего сосудистого русла сетчатки, возникающей 
при РН, особенно у детей с тяжелым соматическим со‑
стоянием (причем и на 3‑й, и на 2‑й, и даже на 1‑й стадии 
заболевания), на функциональную активность капилля‑
ров и возникновение капиллярной неперфузии в неко‑
торых сосудах.
заклЮчение

Метод ОКТ в ангиорежиме показал высокую инфор‑
мативность в изучении особенностей фовеальной ава‑
скулярной зоны у детей с различными формами, стадия‑
ми и типами течения активной РН.

Наибольшую ценность для клинической практики 
представляют характеристики ФАЗ при неблагоприят‑
ном типе течения заболевания. Их выявление на ранних 
стадиях патологического процесса позволит своевре‑
менно определить правильную тактику и провести не‑
обходимое лечение.
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