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Цель: провести проспективный анализ функциональных результатов у детей с рубцовой ретинопатией недоношенных (РН) по-
сле витреоретинальной хирургии, выполненной в активной фазе заболевания в период с 2012 по 2024 г. Методы. В 2025–
2026 гг. проведен проспективный анализ клинико-функционального состояния 200 детей (200 глаз) с рубцовой РН из раз-
личных регионов Российской Федерации. Всем пациентам хирургическое лечение выполнялось в активной фазе заболевания 
в период с 2012 по 2024 г. В рубцовой фазе РН (в возрасте от 1 года до 13 лет) всем детям выполнено комплексное офтальмо-
логическое обследование, включавшее визометрию, авторефрактометрию, биометрию, тонометрию, оптическую когерентную 
томографию (ОКТ), ультразвуковое исследование в В-режиме и электрофизиологические исследования. Результаты. Высокие 
функциональные результаты (МКОЗ ≥ 0,3) достигнуты только при операциях на стадиях 3 и 4а, что составило 31,9 % от всех 
глаз с оцененной остротой зрения. При стадиях 4б, 5 и задней агрессивной РН доля глаз с МКОЗ ниже 0,2 достигла 68 %. 
Астигматизм выявлен в 97,6 % случаев, миопия — в 72,6 %. По данным ОКТ выявлены сглаженность фовеолярной ямки 
(38,2 %), гипоплазия фовеа (36,2 %) и истончение слоя нервных волокон (95,4 %). В 10,6 % случаев зарегистрирована кли-
нически значимая офтальмогипертензия. Заключение. Даже при анатомическом успехе витреоретинальной хирургии активной 
РН функциональные результаты остаются ограниченными, особенно при исходных стадиях 4б, 5 и ЗА РН. Полученные данные 
могут служить основой для оптимизации сроков хирургического вмешательства, разработки программ реабилитации и прогно-
зирования отдаленных исходов у детей с РН.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, рубцовая фаза, витреоретинальная хирургия, функциональные результаты, 
дети, острота зрения, рефракция, оптическая когерентная томография
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Методика СмартСерфЭйс/SmartSurfACE объединяет преимущества  
проверенной технологии поверхностной абляции ТрансФРК от компании  
«SCHWIND» и запатентованной технологии СмартПульс/SmartPulse.  
Результат — высокое качество зрения и максимальная гладкость  
роговицы.

Главные особенности технологии:
•   Полная бесконтактность. В отличие от остальных  

методов, хирургические инструменты не касаются  
глаза. Лазер SCHWIND AMARIS воздействует  
через поверхностные слои роговицы  
без вакуумной фиксации, формирования  
клапана и разреза.

•   Минимальная инвазивность.  
Доказанный профиль безопасности и минимальная травматичность  
процедуры обеспечивают комфорт пациента.

•   Технология СмартПульс/SmartPulse. Разработка обеспечивает исключительно  
гладкую поверхность роговицы после абляции. Это гарантирует высокое  
качество зрения в раннем послеоперационном периоде и значительно  
ускоряет процесс восстановления.

СмартСерфЭйс/SmartSurfACE — это стандарт комфорта и безопасности  
в рефракционной хирургии.

СмартСерфЭйс/SmartSurfACE — 
современная бесконтактная лазерная коррекция зрения

Эксклюзивный дистрибьютор «SCHWIND» (Германия) в России и странах СНГ — компания «Трейдомед Инвест»
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ABSTRACT

Purpose: tо conduct a prospective analysis of functional outcomes in children with cicatricial retinopathy of prematurity (ROP) after 
vitreoretinal surgery performed during the active phase of the disease from 2012 to 2024. Methods. In 2025–2026, a prospective 
analysis of the clinical and functional status of 200 children (200 eyes) with cicatricial ROP from various regions of the Russian Fede
ration was performed. All patients underwent surgical treatment during the active phase of the disease between 2012 and 2024. In 
the cicatricial phase of ROP (at ages 1 to 13 years), all children underwent a comprehensive ophthalmological examination, including 
visometry, autorefractometry, biometry, tonometry, optical coherence tomography (OCT), B-mode ultrasound, and electrophysiological 
studies. Results. High functional outcomes (BCVA ≥ 0.3) were achieved only in surgeries for stages 3 and 4a, accounting for 31.9 % 
of all eyes with assessed visual acuity. For stages 4b, 5, and aggressive posterior ROP, the proportion of eyes with BCVA below 
0.2 reached 68 %. Astigmatism was detected in 97.6 % of cases, and myopia in 72.6 %. OCT findings revealed foveal pit flattening 
(38.2 %), foveal hypoplasia (36.2 %), and retinal nerve fiber layer thinning (95.4 %). Clinically significant ocular hypertension was 
registered in 10.6 % of cases. Conclusion. Even with anatomical success of vitreoretinal surgery for active ROP, functional outcomes 
remain limited, especially for initial stages 4b, 5, and aggressive posterior ROP. The obtained data can serve as a basis for optimizing 
the timing of surgical intervention, developing rehabilitation programs, and predicting long-term outcomes in children with ROP.

Keywords: retinopathy of prematurity, cicatricial phase, vitreoretinal surgery, functional outcomes, children, visual acuity, refrac-
tion, optical coherence tomography
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Ретинопатия недоношенных (РН) продолжает оста‑
ваться серьезной проблемой современной офтальмо‑
логии  [1, 2]. Ежегодно увеличивается выживаемость 
новорожденных с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела, что связано с совершенствованием техно‑
логий выхаживания, однако у таких детей РН протека‑
ет тяжелее, приводя к серьезным последствиям для ор‑
гана зрения [3–5].

Современная стратегия лечения активной фазы РН 
включает лазерную коагуляцию сетчатки, антиангио‑
генную терапию (ингибиторы VEGF), а при прогресси‑
ровании заболевания — витреоретинальное хирургиче‑
ское вмешательство [6–8]. Витреоретинальная хирургия 
(витрэктомия, ленсвитрэктомия) является методом вы‑
бора при развитии тракционной отслойки сетчатки (ста‑
дии 4а, 4б, 5) и  задней агрессивной ретинопатии недо‑
ношенных (стадия манифестации) (ЗА РН), позволяя 
добиться анатомического прилегания сетчатки в значи‑
тельном проценте случаев [9, 10].

Вместе с  тем современные исследования, касающи‑
еся рубцовой РН, в  основном направлены на изучение 
изменений, формирующихся после регресса заболева‑
ния, наступившего либо самопроизвольно, либо после 
индуцированного лазерного лечения или анти-VEGF 
терапии [11–13]. Катамнестические наблюдения за паци‑
ентами демонстрируют значимую частоту миопии, астиг‑
матизма и  структурных изменений макулярной зоны 
даже при благоприятном течении заболевания [14–17].

Что касается состояния глаз в рубцовом периоде РН 
при регрессе заболевания, индуцированном посред‑
ством витреоретинальной хирургии в  активной фазе 
болезни, то встречающиеся публикации посвящены 
непосредственным анатомическим результатам опера‑
ций [18, 19], в то время как отдаленные функциональные 
исходы у детей после витреоретинальной хирургии в ак‑
тивной фазе РН остаются недостаточно изученными.

В связи этим необходимо подчеркнуть, что за пе‑
риод 2002–2025 гг. в Калужском филиале ФГАУ НМИЦ 
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«МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федоро‑
ва» Минздрава России хирургическое лечение активной 
РН методами ранней и первичной витрэктомии выпол‑
нено на 785  глазах, ленсвитрэктомии  — на 768  глазах. 
При 3-й стадии РН витрэктомия проведена на 43 глазах, 
при 4-й  стадии РН  — на 645  глазах, при задней агрес‑
сивной РН — на 97 глазах. Ленсвитрэктомия выполнена 
на 256 глазах при 4-й стадии РН, 423 глазах — при 5-й ста‑
дии РН и 89 глазах при ЗА РН. Накопленный опыт по из‑
учению результатов проведенного лечения был положен 
в основу настоящего исследования и определил его цель.

Цель  — провести проспективный анализ функцио‑
нальных результатов у  детей с  рубцовой ретинопатией 
недоношенных (РН) после витреоретинальной хирур‑
гии, выполненной в активной фазе заболевания в пери‑
од с 2012 по 2024 г.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2025–2026 гг. проведен проспективный анализ кли‑
нико-функционального состояния 200  детей (200  глаз) 
с  рубцовой ретинопатией недоношенных (РН) из раз‑
личных регионов Российской Федерации. Всем паци‑
ентам хирургическое лечение выполнялось в  активной 
фазе заболевания в период с 2012 по 2024 г.

Гендерное распределение: девочки — 84 (42 %), маль‑
чики — 116 (58 %). Возраст детей на момент обследова‑
ния варьировал от 1 года до 13 лет, в том числе: от 6 ме‑
сяцев до 1 года — 10 человек (5 %), от 1 года до 3 лет — 42 
(21 %), от 4 до 7 лет — 70 (35 %), от 8 до 12 лет — 58 (29 %), 
13 лет — 20 (10 %).

Средний гестационный возраст при рождении 
составил 28,1  ±  1,9  недели  (25,0–30,6), масса тела  — 
925,1 ± 234,7 г (672,0–1658).

На момент хирургического лечения активной РН 
распределение стадий заболевания было следующее: 
3-я стадия с неблагоприятным типом течения — у 17 де‑
тей (8,5 %); стадия 4а — у 59 (29,5 %); 4б — у 88 (44 %); 
5-я стадия — у 27 (13,5 %); задняя агрессивная ретинопа‑
тия недоношенных (ЗА РН) — у 9 (4,5 %). Постконцепту‑
альный возраст (ПКВ) колебался от 37 до 51 недели.

При 3-й стадии РН 17 детям (17 глаз; 100 %) выпол‑
нена первичная витрэктомия с  использованием техно‑
логии 27G во всех случаях, ПКВ на момент операции — 
37,1  ±  0,7  недели. Интраоперационно антиангиогенная 
терапия, тампонирующие вещества (перфторорганиче‑
ские соединения, силиконовое масло) и  эндолазерная 
коагуляция сетчатки (ЭЛК) не применялись.

При стадии 4а РН из 59 детей (29,5 %) у 38 (64,5 %) 
проведена первичная витрэктомия, у 16 (27 %) — витр
эктомия после ЛКС, у  5 (8,5 %)  — после антиангиоген‑
ной терапии. Технология 25G использована в 38 случаях 
(64,5 %), 27G  — в  21 (35,5 %), ПКВ на момент опера‑
ции — 40,8 ± 3,4 недели. В 39 случаях (66 %) применялась 
краткосрочная тампонада ПФОС. В  35  случаях (59 %) 
операция завершена тампонадой витреальной полости 
силиконовым маслом.

При стадии 4б РН витрэктомия выполнена у 50 детей 
(25 %): первичная — в 25 случаях (50 %), после ЛКС — 
в 20 (40 %), после антиангиогенной терапии — в 5 (10 %), 
ПКВ на момент операции  — 42,1  ±  3,1  недели. Интра
операционная тампонада ПФОС применена у  24  детей 
(48 %), краткосрочная тампонада ПФОС — у 16 (32 %), 
тампонада силиконовым маслом — у 31 (62 %). ЭЛК вы‑
полнена в 19 (38 %) случаях.

Ленсвитрэктомия при стадии 4б РН выполнена 
у 38 детей (76 %): первичная — у 20 (40 %), после ЛКС — 
у 18 (36 %), ПКВ на момент операции — 44,2 ± 2,8 неде‑
ли. Интраоперационная тампонада ПФОС применялась 
в 13 случаях (26 %), краткосрочная тампонада ПФОС — 
в  6 (12 %), ЭЛК  — в  7 (14 %). Тампонада силиконовым 
маслом не применялась.

При 5-й стадии РН во всех 27  случаях выполне‑
на ленсвитрэктомия, из них в  16 (59 %)  — первичная, 
в 11 (41 %) — после лазерной коагуляции сетчатки, ПКВ 
на момент операции  — 47,1  ±  3,4  недели. Ятрогенный 
разрыв сетчатки отмечен в  2  случаях (7 %). Тампонада 
ПФОС и силиконовым маслом не применялась.

При ЗА РН всем 9 детям проведена витрэктомия по‑
сле ЛКС и  антиангиогенной терапии. ПКВ на момент 
операции — 42,8 ± 3,2 недели. Интраоперационная там‑
понада ПФОС использована у  4  детей (44 %), кратко‑
срочная тампонада ПФОС — у 3 (33 %), тампонада сили‑
коновым маслом — у 5 (55,5 %), ЭЛК — у 4 (44 %).

В рубцовой фазе РН (в возрасте от 1 года до 13 лет) 
всем детям выполнено комплексное офтальмологиче‑
ское обследование, включавшее стандартные и специ‑
альные методы: биомикроскопию переднего отрезка 
глаза (щелевая лампа Reichert, Германия); обратную 
бинокулярную офтальмоскопию (бинокулярный на‑
лобный офтальмоскоп HEINE Omega 500, Германия, 
с  линзой +20,0  дптр); визометрию (фороптер Havitz-
HRT 700, Корея, с  проектором знаков Topcon ACP-5, 
Япония); автокераторефрактометрию (авторефрак‑
тометр RC-5000 Tomey, Япония); биометрию (оптиче‑
ский биометр ZEISS IOLMaster 700, Германия; Lenstar 
LS-900, Швейцария); тонометрию (тонометр iCare 
ic 100, Финляндия; тонометр по Маклакову НГМ2-
ОФТ-П, Россия); оптическую когерентную томогра‑
фию (ОКТ), включая ангиорежим (ОКТ-А) (Optovue 
Solix, США); ультразвуковое исследование в В-режиме 
(UD-8000 Tomey, Япония); электрофизиологические 
исследования (электроретинография (ЭРГ) и зритель‑
ные вызванные потенциалы (ЗВП)) на установке EP-
1000 Tomey (Япония).
РЕЗУЛЬТАТЫ

В рубцовом периоде РН оценивали следующие па‑
раметры: максимально корригированную остроту зре‑
ния (МКОЗ); рефракцию глаза; размер переднезадней 
оси (ПЗО); внутриглазное давление (ВГД); структурно-
функциональное состояние центральных и  перифери‑
ческих отделов сетчатки, макулярной области и  диска 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

630

2026;23(3):627–638 

Н.Н. Юдина, И.Г. Трифаненкова, Е.В. Ерохина, Н.А. Белкина, Е.С. Чикова

Контактная информация: Юдина Нина Николаевна ryzhova.ja@kf-mntk.ru

Проспективный анализ функциональных результатов у детей с рубцовой ретинопатией...

зрительного нерва (ДЗН); а также данные электрофизио‑
логических исследований (ЭФИ). Ввиду тяжелой сома‑
тической патологии или раннего возраста пациентов 
(1–5  лет) полный объем исследований был выполнен 
не во всех случаях.

МКОЗ удалось оценить на 122 глазах (61 % от обще‑
го числа). Распределение по стадиям в активном перио
де РН было следующим: 3-я стадия — 14  глаз (11,5 %); 
4а — 48 глаз (39,3 %); 4б после витрэктомии — 24 глаза 
(19,6 %); 4б  после ленсвитрэктомии — 17  глаз (13,9 %); 
5-я стадия — 12 глаз (9,8 %); ЗА РН — 7 глаз (5,7 %). Дан‑
ные представлены в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, высокие функциональные 
результаты (МКОЗ 0,3 и выше) достигнуты в 39 случаях 
(31,9 % от 122 глаз) и наблюдались после операции, вы‑
полненной на стадиях 3 и 4а.

При далеко зашедших стадиях заболевания, сопро‑
вождавшихся отслойкой сетчатки в  макулярной зоне 
(стадии 4б, 5), доля глаз с МКОЗ ниже 0,2 составила 68 % 
(41  из 60  глаз с  оцененной остротой зрения в  данной 
группе). Низкие значения остроты зрения, включая от‑
сутствие зрения (pr. certa, pr. incerta, ноль), зарегистри‑
рованы преимущественно у пациентов с 4б, 5-й стадией 
и ЗА РН — 49 глаз из 60 (81,7 % среди тяжелых стадий).

Рефрактометрия была выполнена на 124 глазах (62 % 
от общего числа) с  рубцовой РН (табл. 2). Распределе‑
ние по стадиям в активном периоде РН было следующее: 
3-я стадия — 17 глаз (13,7 %), 4а — 51 глаз (41,1 %), 4б по‑
сле витрэктомии — 48 глаз (38,7 %), ЗА РН — 8 глаз (6,4 %).

По данным рефрактометрии миопия зарегистрирова‑
на в 90 случаях (72,6 %), гиперметропия — в 34 (27,4 %). 
Следует отметить, что при 4-й стадии заболевания мио
пия средней и  высокой степени регистрируется в  два 
раза чаще после отсроченной витрэктомии, выполнен‑
ной после лазерной коагуляции сетчатки, по сравнению 
с первичным хирургическим вмешательством (37 глаз / 

16 глаз). При стадии 4а и ЗА РН на стадии манифестации 
витрэктомия в четыре раза чаще приводит к развитию 
миопии (47 глаз), чем гиперметропии (12 глаз).

Астигматизм выявлен в 121 глазу (97,6 %). В его струк‑
туре преобладал сложный миопический астигматизм  — 
88  глаз (72,7 % от числа глаз с  астигматизмом). Слабая 
степень астигматизма (до 3,0 дптр) отмечена в 94 случаях 
(77,7 %), средняя (3,25–6,00 дптр) — в 26 (21,5 %), высокая 
(>6,25 дптр) — в 4 (3,3 %). Обратный тип астигматизма за‑
фиксирован в 76 глазах (62,8 %), прямой — в 30 (24,8 %), 
с  косыми осями  — в  15 (12,4 %). После хирургического 

Таблица 1. Распределение МКОЗ у пациентов в рубцовом периоде РН (n = 122)

Table 1. Distribution of BCVA in patients with cicatricial ROP (n = 122)

МКОЗ
 BCVA

Всего глаз
Total eyes

n (%)

3-я стадия
Stage 3

стадия 4а
Stage 4a

4б после ВЭ
4b after vitrectomy

4б после ЛВЭ
4b after lens-vitrectomy

5-я стадия
Stage 5

ЗА РН
AP-ROP

0,8–0,9 9 (7,4 %) 4 5 — — — —

0,5–0,7 17 (13,9 %) 8 9 — — — —

0,3–0,4 13 (10,6 %) 2 11 — — — —

0,05–0,20 32 (26,2 %) — 22 7 — 1 2

<0,05 7 (5,7 %) — 1 1 2 1 2

pr. certa 34 (27,9 %) — — 16 10 5 3

pr. incerta 7 (5,7 %) — — — 2 5 —

Ноль
None 3 (2,5 %) — — — 3 — —

Всего
Total 122 (100 %) 14 48 24 17 12 7

Примечания: МКОЗ — максимально корригированная острота зрения; ВЭ — витрэктомия; ЛВЭ — ленсвитрэктомия; РН — ретинопатия недоношенных; pr. cetra — projectio 
certa (правильная светопроекция); pr. incerta — projectio incerta (неправильная светопроекция); отсутствие светоощущения.
Notes: BCVA — best-corrected visual acuity; ВЭ – vitrectomy; ЛВЭ – lensvitrectomy; ROP — retinopathy of prematurity; pr. сerta, accurate light projection, inaccurate light projection, 
no light perception.

Таблица 2. Показатели рефрактометрии в рубцовом периоде РН 
(n = 124)

Table 2. Refractometry parameters in the cicatricial period of ROP 
(n = 124)

Показатель / Parameter Значение / Value

Миопия / Myopia 90 глаз (72,6 %) / 90 eyes (72.6 %)

Гиперметропия / Hyperopia 34 глаза (27,4 %) / 34 eyes (27.4 %)

Астигматизм (всего) / Astigmatism (total) 121 глаз (97,6 %) / 121 eye (97.6 %)

 простой миопический / simple myopic 2 глаза (1,7 %) / 2 eyes (1.7 %)

 сложный миопический / compound myopic 88 глаз (72,7 %) / 88 eyes (72.7 %)

 простой гиперметропический / simple hyperopic 12 глаз (9,9 %) / 12 eyes (9.9 %)

 сложный гиперметропический / compound hyperopic 22 глаза (18,2 %) / 22 eyes (18.2 %)

Степень астигматизма / Astigmatism severity

 слабая (до 3,0 дптр) / mild (up to 3.0 D) 94 глаза (77,7 %) / 94 eyes (77.7 %)

 средняя (3,25–6,0 дптр) / moderate (3.25–6.0 D) 26 глаз (21,5 %) / 26 eyes (21.5 %)

 высокая (>6,25 дптр) / high (>6.25 D) 4 глаза (3,3 %) / 4 eyes (3.3 %)

Вид астигматизма / Astigmatism type

 прямой / with-the-rule 30 глаз (24,8 %) / 30 eyes (24.8 %)

 обратный / against-the-rule 76 глаз (62,8 %) / 76 eyes (62.8 %)

 с косыми осями / oblique 15 глаз (12,4 %) / 15 eyes (12.4 %)

Примечание: дптр — диоптрии.
Note: D — diopters.
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лечения стадии 4б и ЗА РН наблюдается высокая и сред‑
няя степень астигматизма, причем в 70 % случаев в дан‑
ной группе астигматизм имеет обратный тип.

По данным кератометрии, выполненной в рубцовой 
фазе заболевания на 165 глазах (82,5 % от общего числа 
пациентов), средняя рефракция роговицы по сильному 
меридиану в рубцовой фазе составила 44,01 ± 1,20 дптр, 
по слабому — 42,47 ± 0,80 дптр. Меридиональная разни‑
ца, равная 1,54 дптр, соответствует астигматизму сред‑
ней степени. Преобладание горизонтального крутого 
меридиана свидетельствует об обратном типе астигма‑
тизма. Распределение случаев с  проведенной керато‑
метрией по стадиям активной РН на момент хирурги‑
ческого лечения было следующее: 3-я стадия — 17 глаз 
(10,3 %), 4а  — 51 (30,9 %), 4б после витрэктомии  — 47 
(28,5 %), 4б после ленсвитрэктомии  — 31 (18,7 %), 
5-я стадия — 12 (7,3 %), задняя агрессивная ретинопа‑
тия недоношенных — 7 (4,2 %).

Следует отметить, что в рубцовой фазе РН после хи‑
рургического лечения активных стадий заболевания 
астигматизм является практически постоянной рефрак‑
ционной аномалией (97,6 % по данным рефрактометрии), 
характеризуется преимущественно обратным типом 
(62,8 %) и  слабой степенью (77,7 %). Кератометрические 
данные объективно верифицируют обратный тип астиг‑
матизма и указывают на его роговичное происхождение. 
Наиболее выраженные изменения рефракции (средняя 
и высокая степень астигматизма, обратный тип) ассоции‑
рованы с тяжелыми стадиями РН (4б и ЗА РН).

Биометрия с определением переднезадней оси (ПЗО) 
проведена на 123  глазах (61,5 % от общего числа). По‑
лученные значения ПЗО сравнивали с возрастной нор‑
мой (табл. 3). Распределение по стадиям активной РН 
на момент хирургического лечения было следующее: 
3-я стадия — 13 глаз (10,6 %), 4а — 40 (32,5 %), 4б после 
витрэктомии — 28 (22,8 %), 4б после ленсвитрэктомии — 
23 (18,7 %), 5-я стадия — 12 (9,7 %), задняя агрессивная 
ретинопатия недоношенных — 7 глаз (5,7 %).

У детей старше 3  лет ПЗО более 24  мм выявлена 
на 40 глазах, что составило 90 % от числа глаз с 3-й и 4а 
стадиями в данной возрастной подгруппе. Из них в 95 % 
случаев диагностирована миопическая рефракция. 
При стадиях 4б и 5, напротив, в 62 % случаев ПЗО была 
меньше возрастной нормы.

Полученные данные биометрии указывают на два 
варианта развития аксиального роста глаза в  рубцо‑
вой фазе РН. При стадиях 3 и 4а преобладает рост оси 
глаза с  формированием миопии, что связано с  сохра‑
нением хрусталика и  отсутствием грубой тракции ма‑
кулы. При стадиях 4б и 5 доминирует укорочение ПЗО 
как следствие ленсвитрэктомии, силиконовой тампо‑
нады и грубых рубцовых изменений, что ограничивает 
физиологический рост глаза и ассоциировано с низкими 
функциональными исходами.

Тонометрия выполнена на 170 глазах (85 % от общего 
числа пациентов). Распределение по стадиям активной 
РН на момент хирургического лечения было следующее: 
3-я стадия — 16 глаз (9,4 %), 4а — 50 (29,4 %), 4б после 
витрэктомии — 43 (25,3 %), 4б после ленсвитрэктомии — 
31 (18,2 %), 5-я стадия — 22 (12,9 %), задняя агрессивная 
ретинопатия недоношенных — 8 (4,7 %).

Показатели внутриглазного давления (ВГД) сравни‑
вали с возрастной нормой (табл. 4).

Полученные данные тонометрии показывают, 
что в  рубцовой фазе РН у  большинства пациентов 
(68,6–70,6 % в  разных возрастных группах) ВГД со‑
храняется в  пределах возрастной нормы. Однако 
в 10,6 % случаев регистрируется клинически значимая 
офтальмогипертензия, частота которой увеличива‑
ется с  возрастом (с  5,9 % в  группе 1–3  года до 14,9 % 
в  группе 8–12  лет). Развитие вторичной гипертензии 

Таблица 3. Соотношение ПЗО в рубцовом периоде РН (n = 123) с возрастной нормой

Table 3. Relationship between axial length in the cicatricial period of ROP (n = 123) and age norms

Возраст, число глаз
Age, number of eyes

Норма ПЗО (мм), M ± SD (по Аветисову Э.С., 1987)
Normal AL (mm), M ± SD (Avetisov E.S., 1987)

Соответствие норме (число глаз / %)
Within normal range (eyes / %)

Меньше нормы
Below normal

Больше нормы
Above normal

0–1 год (n = 6) 19,90 ± 0,60 — 2 (33,3 %) 4 (66,7 %)

1–3 года (n = 25) 22,52 ± 0,60 7 (28,0 %) 3 (12,0 %) 15 (60,0 %)

4–7 лет (n = 47) 22,23 ± 1,30 8 (17,0 %) 15 (31,9 %) 24 (51,1 %)

8–12 лет (n = 28) 23,80 ± 1,10 7 (25,0 %) 3 (10,7 %) 18 (64,3 %)

13–18 лет (n = 17) 22,90 ± 0,50 7 (41,2 %) 5 (29,4 %) 5 (29,4 %)

Итого / Total 29 (23,6 %) 28 (22,8 %) 66 (53,7 %)

Примечание: ПЗО — переднезадняя ось, M — среднее арифметическое, SD — стандартное отклонение.
Note: AL — axial length; M — arithmetic mean; SD — standard deviation.

Таблица 4. Показатели внутриглазного давления в рубцовом пе-
риоде ретинопатии недоношенных (n = 170)

Table 4. Intraocular pressure parameters in the cicatricial period 
of retinopathy of prematurity (n = 170)

ВГД (мм рт. ст.)
IOP (mm Hg)

1–3 года (n = 34) 
1–3 years (n = 34), 

норма / normal 16–17

4–7 лет (n = 69) 
4–7 years (n = 34), 

норма / normal 12–13

8–12 лет (n = 67) 
8–12 years (n = 34), 

норма / normal 16–18
В пределах нормы
Within normal range 24 (70,6 %) 48 (69,6 %) 46 (68,6 %)

Умеренно повышено
Moderately elevated

8 (23,5 %) (до 18–19 / 
up to 18–19)

15 (21,7 %) (до 17–21 / 
up to 17–21)

11 (16,4 %) (до 17–21 / 
up to 17–21)

>21 2 (5,9 %) 6 (8,7 %) 10 (14,9 %)

Примечание: ВГД — внутриглазное давление.
Note: IOP — intraocular pressure.
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ассоциировано с  наиболее тяжелыми стадиями РН 
(4б и 5), длительной тампонадой силиконовым маслом 
и  наличием дистрофических изменений роговицы, 
что требует динамического наблюдения и, при необ‑
ходимости, гипотензивной терапии. У двух пациентов 
диагностирована врожденная глаукома обоих глаз. 
С  целью компенсации внутриглазного давления им 
имплантировали дренаж Ахмеда.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) маку‑
лярной зоны выполнена на 47 глазах (23,5 % от общего 
числа). Распределение по стадиям активной РН на мо‑
мент хирургического лечения было следующее: 3-я ста‑
дия — 14 глаз (29,8 %), 4а — 26 (55,3 %), 4б после витр
эктомии — 5 (10,6 %), задняя агрессивная ретинопатия 
недоношенных — 2 (4,3 %).

Анализ ОКТ-изображений макулярной зоны выявил 
характерные структурные изменения. Наиболее часто 
определялись следующие признаки (рис. 1): сглажен‑
ность фовеолярной ямки — 18 глаз (38,2 %); гипоплазия 
фовеа 1–2-й степени — 17 (36,2 %); эктопия макулы — 
7  (14,9 %); локальный фиброз — 5 (10,6 %); дезоргани­
зация нервного слоя  — 3 (6,4 %); единичные дефекты 
после пилинга внутренней пограничной мембраны 
(ВПМ) — у 1 (2,1 %).

Истончение макулярной зоны преобладало и  было 
зарегистрировано на 40  глазах (85,1 % от числа обсле‑
дованных). Практически во всех случаях наблюдалось 
истончение слоя нервных волокон и  ганглиозных кле‑
ток сетчатки, а  также дистрофические изменения вну‑
тренних слоев сетчатки. По данным ОКТ-ангиографии 
(ОКТ-А) отмечено уменьшение площади фовеолярной 
аваскулярной зоны (ФАЗ) (рис. 2), которая варьировала 
в пределах 0,055–0,149 мм².

Важно отметить, что выраженность описанных 
структурных изменений коррелировала с тяжестью ак‑
тивной фазы заболевания на момент хирургического 
вмешательства: более грубые нарушения визуализиро‑
вались у  пациентов, оперированных на поздних ста
диях РН.

ОКТ периферических отделов сетчатки выполне‑
на на 42  глазах (21 % от общего числа). Распределение 
по стадиям активной РН на момент хирургического лече‑
ния было следующее: 3-я стадия — 14 глаз (33,3 %), 4а — 
21  (50,0 %), 4б после витрэктомии  — 5 (11,9 %), задняя 
агрессивная ретинопатия недоношенных — 2 (4,8 %).

При анализе ОКТ-изображений периферических от‑
делов сетчатки выявлены следующие структурные из‑
менения: грубая хориоретинальная атрофия в зонах по‑
сле эндолазерной коагуляции сетчатки (ЭЛК) — 20 глаз 
(47,6 %); преретинальный фиброз с  тракционным ком‑
понентом  — 16 (38,1 %); тракционный ретиношизис 
с максимальной высотой до 1,67 мм — 26 (61,9 %) (рис. 3); 
ламеллярные дефекты сетчатки — 8 (19,0 %); неизменен‑
ный витреоретинальный интерфейс зафиксирован лишь 
в 5 глазах (11,9 %).

Кпереди от зон лазерной коагуляции определялся 
эпиретинальный фиброз. Тракционная отслойка сетчат‑
ки регистрировалась редко, носила плоский характер, 
и ее высота не превышала 836 мкм.

ОКТ диска зрительного нерва (ДЗН) выполнена 
на 65  глазах (32,5 % от общего числа). Распределение 
по стадиям активной РН на момент хирургического лече‑
ния было следующее: 3-я стадия — 14 глаз (21,5 %), 4а — 
34 (52,3 %), 4б после витрэктомии — 12 (18,5 %), задняя 
агрессивная ретинопатия недоношенных — 5 (7,7 %).

При анализе ОКТ-изображений ДЗН выявлены 
следующие структурно-морфометрические измене‑
ния: соотношение экскавации к  диску (Э/Д) не под‑
лежало определению в 47 глазах (72,3 %); деформация 
ДЗН отмечена в  26 (40,0 %); истончение (снижение 
толщины) слоя нервных волокон зарегистрировано 
в  62 (95,4 %); перипапиллярные гиперрефлективные 
овоидные масс-подобные структуры (PHOMS) (рис. 4) 
выявлены в 34 глазах (52,3 %); друзы ДЗН — в 5 (7,7 %).

Практически во всех случаях, вне зависимости от ста‑
дии патологического процесса в активном периоде забо‑
левания, отмечены признаки оптической нейропатии, 
проявляющиеся зонами фокального снижения толщины 
слоя нервных волокон.

В целом выраженность изменений, выявляемых 
при ОКТ, согласуется с  тяжестью перенесенной актив‑
ной фазы РН. Полученные данные объясняют низкие 
функциональные исходы (МКОЗ  <  0,2  в  68 % случаев 
при тяжелых стадиях) даже при анатомическом успехе 
хирургического лечения.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) в В-режиме про‑
ведено на 153 глазах (76,5 % от общего числа). Распреде‑
ление по стадиям активной РН на момент хирургическо‑
го лечения было следующее: 3-я стадия — 15 глаз (9,8 %), 
4а  — 49 (32,0 %), 4б после витрэктомии  — 41 (26,8 %), 
4б после ленсвитрэктомии — 27 (17,6 %), 5-я стадия — 
15 (9,8 %), задняя агрессивная ретинопатия недоношен‑
ных — 6 (3,9 %).

По данным УЗИ получены следующие результаты: 
полное анатомическое прилегание сетчатки  — в  9  гла‑
зах (5,9 %); частичное прилегание — в 71 (46,4 %); пол‑
ное неприлегание (тотальная отслойка) — в 48 (31,4 %). 
В  структуре выявленных изменений авитрия отмече‑
на в 98 глазах (64,0 %), из них в 31 глазу (20,3 %) опре‑
делялось силиконовое масло в  витреальной полости 
(рис. 5), а субатрофия глазного яблока зарегистрирована 
в 25 случаях (16,3 %).

Таким образом, в  52,3 % случаев зафиксирова‑
но полное или частичное прилегание сетчатки, пре‑
имущественно в  глазах, оперированных на стадиях 
3  и  4а. Полное неприлегание (тотальная отслойка) 
или субатрофия глазного яблока наблюдались у паци‑
ентов, оперированных на поздних стадиях заболевания  
(4б и 5).
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Рис. 1.  СОКТ макулярной области (возраст 6,5 года) после ранее выполненной витреальной хирургии OU: фовеальная ямка сглажена, 
эктопия фовеа, очаги грубой хориоретинальной атрофии в темпоральных сегментах в исходе ЭЛК, с захватом парамакулярной области, 
зоны эпиретинального фиброза на поверхности сетчатки перед ними

Fig. 1.  OCT of the macular region (age 6.5 years) after previous vitreous surgery OU: foveal pit is flattened, foveal ectopia, areas of coarse 
chorioretinal atrophy in the temporal segments following endolaser coagulation (ELC), involving the paramacular region, and zones of epiretinal 
fibrosis on the retinal surface anterior to these areas
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Рис. 2.  ОКТА макулярной области пациента (возраст 11 лет) после ранее выполненной в активном периоде витрэктомии: ФАЗ умень-
шена в размере; вытянута в горизонтальном направлении (потеря циркулярности)

Fig. 2.  OCTA of the macular region of a patient (age 11 years) after previous vitrectomy performed during the active phase: the foveal avas-
cular zone (FAZ) is reduced in size; it is elongated in the horizontal direction (loss of circularity)

Рис. 3.  СОКТ средней периферии назального сегмента пациента (возраст 7 лет) после ранее выполненной в активном периоде витрэктомии: 
преретинальная фиброзная мембрана с зонами фиксации к сетчатке перед областью ЭЛК с высоким тракционным ретиношизисом

Fig. 3.  OCT of the mid-periphery of the nasal segment of a patient (age 7 years) after previous vitrectomy performed during the active phase: 
a preretinal fibrotic membrane with zones of attachment to the retina anterior to the area of ELC, with high tractional retinoschisis
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Электрофизиологические исследования (электроре‑
тинография (ЭРГ) и зрительные вызванные потенциалы 
(ЗВП)) проведены на 71  глазу (35,5 % от общего числа) 
(табл. 5). Распределение по стадиям активной РН на мо‑
мент хирургического лечения было следующее: 3-я ста‑
дия — 14 глаз (19,7 %), 4а — 57 (80,3 %).

По данным ЭРГ степень дисфункции наружных сло‑
ев сетчатки распределилась следующим образом: незна‑
чительные нарушения зафиксированы в  34 % случаев, 
умеренные  — в  47 %, выраженные  — в  19 %. В  боль‑
шинстве наблюдений регистрировалась субнормальная 
ЭРГ, характеризующаяся редуцированной амплитудой 
b-волны, увеличением ее латентности и менее выражен‑
ным снижением амплитуды a-волны.

По данным ЗВП незначительное снижение функ‑
ции проводящих путей на уровне III нейрона (корко‑
вого отдела зрительного анализатора) выявлено в  40 % 
случаев, умеренное  — в  35 %, значительное  — в  25 %. 
Во всех случаях зафиксировано снижение амплитуды 
пика P100 и удлинение его латентности, причем эти из‑
менения прогрессировали по мере нарастания тяжести 
активной фазы заболевания.

Рис. 4.  ОКТ ДЗН пациента (возраст 6 лет) после ранее выполненной в активном периоде витрэктомии: ДЗН деформирован, призна-
ки PHOMS, экскавация ДЗН отсутствует, перипапиллярная толщина СНВ значительно снижена в назальных сегментах, сужение угла 
между темпоральными аркадами

Fig. 4.  OCT of the optic nerve head (ONH) of a patient (age 6 years) after previous vitrectomy performed during the active phase: the ONH is 
deformed, signs of PHOMS (optic disc drusen-associated peripapillary hyperreflective ovoid mass-like structures) are present, ONH excavation 
is absent, peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness is significantly reduced in the nasal segments, and the angle between the 
temporal arcades is narrowed

Рис. 5.  Скан ультразвукового офтальмосканирования в В-режиме 
пациента (возраст 7  лет) после ранее выполненной в  активном 
периоде ленсвитрэктомии: афакия, авитрия, остатки эмульгиро-
ванного силиконового масла в витреальной полости

Fig. 5.  B-scan ultrasound ophthalmoscopy image of a patient (age 
7 years) after previous lens-vitrectomy performed during the active 
phase: aphakia, avitria (absence of vitreous), remnants of emulsified 
silicone oil in the vitreous cavity
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное проспективное исследование функцио‑
нальных показателей у  200  детей с  рубцовой РН после 
витреоретинальной хирургии, выполненной в активной 
фазе заболевания, позволило выявить ряд закономерно‑
стей, имеющих значение для прогнозирования результа‑
тов лечения и разработки стратегии реабилитации.

Ключевым результатом работы является наличие 
четкой зависимости МКОЗ в рубцовом периоде от ста‑
дии активной РН на момент хирургического вмешатель‑
ства. Высокие функциональные результаты (МКОЗ ≥ 0,3) 
достигнуты только при операции на стадиях 3 и 4а, со‑
ставляя 31,9 % от всех глаз с оцененной остротой зрения. 
При этом на стадиях 4б, 5 и при задней агрессивной РН 
доля глаз с  МКОЗ ниже 0,2  достигла 68 %. Эти данные 
согласуются с  результатами систематического обзора 
A. Casey и соавт. (2024), показавших, что анатомические 
и  функциональные исходы витрэктомии значитель‑
но лучше при стадиях 4а и 4б по сравнению со стадией 
5 [20]. В исследовании Y.H. Chang и соавт. (2024) также 
продемонстрировано, что средняя логарифмическая 
(logMAR) МКОЗ для стадии 4а составила 0,8, для стадии 
4б — 1,5, а для стадии 5 — 2,6 (p < 0,01), что подтверждает 
прогрессивное ухудшение функциональных результатов 
по мере увеличения тяжести отслойки сетчатки [21].

Следует подчеркнуть, что, несмотря на анатомиче‑
ский успех хирургического лечения, функциональные 
результаты в  настоящей работе оставались невысо‑
кими, наиболее низкими  — при поражении макулы. 
Как справедливо отмечалось в более ранней публикации 
L.M. Ertzbischoff (2004), степень анатомического приле‑
гания сетчатки не всегда коррелирует с уровнем зритель‑
ных функций [22]. Было показано, что во многих иссле‑
дованиях доля хороших функциональных исходов была 
ниже, чем доля анатомического успеха, а в ряде случаев 
статистически значимой корреляции между этими пара‑
метрами не выявлено [22].

Настоящее исследование показало высокую частоту 
миопии (72,6 %) и астигматизма (97,6 %) в рубцовой фазе 
РН. Особого внимания заслуживает доминирование об‑
ратного типа астигматизма (62,8 %), что подтверждено 
данными как рефрактометрии, так и кератометрии (пре‑

обладание горизонтального крутого меридиана). Эти ре‑
зультаты перекликаются с данными Y.H. Chang и соавт. 
(2024), отметившими высокую миопию (≤-5,0 D) у 70,8 % 
глаз со стадией 4а и у 71,4 % — со стадией 4б после витр
эктомии [21]. В работе С.И. Рычковой и соавт. (2024) так‑
же продемонстрирована высокая частота миопических 
и астигматических изменений у школьников с рубцовой 
РН [14]. Полученное в настоящей работе преобладание 
обратного астигматизма, по-видимому, связано с  ком‑
бинированным влиянием имеющихся изменений рого‑
вицы и  тракционных воздействий на склеру в  раннем 
постнатальном периоде.

Выявленная  зависимость значений ПЗО от стадии 
активной РН (два противоположных паттерна) пред‑
ставляет отдельный интерес. У  пациентов с  исходны‑
ми стадиями 3 и 4а преобладало удлинение ПЗО (90 % 
глаз с ПЗО > 24 мм в возрастной группе старше 3 лет), 
ассоциированное с  миопической рефракцией. Напро‑
тив, при стадиях 4б и 5 в 62 % случаев ПЗО была меньше 
возрастной нормы. Это согласуется с  представления‑
ми о том, что ленсэктомия (выполненная при тяжелых 
стадиях) и  длительная силиконовая тампонада ограни‑
чивают физиологический аксиальный рост глаза. В ли‑
тературе подобные наблюдения встречаются редко; 
большинство исследований фокусируются на рефракци‑
онных исходах без анализа ПЗО в динамике [23].

Частота клинически значимой офтальмогипертен‑
зии (>21  мм рт. ст.) в  настоящем исследовании соста‑
вила 10,6 %, причем с нарастанием частоты с возрастом 
(с 5,9 % в группе 1–3 года до 14,9 % в группе 8–12 лет). 
Гипертензия ассоциировалась с наиболее тяжелыми ста‑
диями РН (4б и 5) и длительной тампонадой силиконо‑
вым маслом. Эти данные дополняют известные сведения 
о том, что силиконовое масло может индуцировать по‑
вышение ВГД в отдаленном периоде, и указывают на не‑
обходимость регулярного мониторинга ВГД у данной ка‑
тегории пациентов.

В данной работе впервые в таком объеме представле‑
на комплексная ОКТ-характеристика макулярной зоны, 
периферии сетчатки и ДЗН у детей с рубцовой РН после 
витреоретинальной хирургии. Выявлена высокая часто‑
та сглаженности фовеолярной ямки (38,2 %), гипопла‑
зии фовеа (36,2 %) и истончения слоя нервных волокон 

Таблица 5. Данные электрофизиологических исследований (ЭРГ и ЗВП) в рубцовом периоде РН (n = 71)

Table 5. Electrophysiological study data (ERG and VEP) in the cicatricial period of ROP (n = 71)

Возраст
Age

ЭРГ (а-волна)
ERG (a-wave)

ЗВП (N80)
VEP (N80)

ЗВП (P100)
VEP (P100)

1–3 года / years Амплитуда / Amplitude: 7,35 ± 2,02 мкВ 
Латентность / Latency: 29,15 ± 0,75 мс

Амплитуда / Amplitude: 4,20 ± 0,75 мкВ 
Латентность / Latency: 97,15 ± 0,75 мс

Амплитуда / Amplitude: 30,15 ± 2,01 мкВ 
Латентность / Latency: 126,85 ± 2,01 мс

4–7 лет / years Амплитуда / Amplitude: 12,69 ± 0,98 мкВ 
Латентность / Latency: 27,85 ± 1,15 мс

Амплитуда / Amplitude: 10,20 ± 0,75 мкВ 
Латентность / Latency: 83,15 ± 0,75 мс

Амплитуда / Amplitude: 21,15 ± 2,01 мкВ 
Латентность / Latency: 144,85 ± 2,01 мс

8–12 лет / years Амплитуда / Amplitude: 17,17 ± 0,98 мкВ 
Латентность / Latency: 23,95 ± 0,78 мс

Амплитуда / Amplitude: 17,20 ± 0,75 мкВ 
Латентность / Latency: 99,15 ± 0,75 мс

Амплитуда / Amplitude: 43,15 ± 2,01 мкВ 
Латентность / Latency: 144,85 ± 2,01 мс

Примечание: ЭРГ — электроретинография; ЗВП — зрительные вызванные потенциалы. M ± SD (среднее ± стандартное отклонение). 
Note: ERG — electroretinography; VEP — visual evoked potentials. M ± SD (mean ± standard deviation).
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(95,4 %). Особого внимания заслуживают перипапил‑
лярные гиперрефлективные овоидные масс-подобные 
структуры (PHOMS), обнаруженные в  52 % случаев. 
Другими авторами PHOMS описаны преимущественно 
при друзах ДЗН и  других аномалиях  [24]; их высокая 
частота при РН может отражать специфические тракци‑
онные и рубцовые изменения в перипапиллярной зоне. 
Выявленное снижение площади фовеолярной аваску‑
лярной зоны (ФАЗ) по данным ОКТ-ангиографии согла‑
суется с данными G. Lee и соавт. (2023) о ретинальных 
и  перипапиллярных сосудистых деформациях у  детей, 
родившихся недоношенными [25].

Полученные в настоящей работе данные ЭРГ и ЗВП 
у детей с рубцовой РН после витреоретинальной хирур‑
гии, выполненной в  активной фазе заболевания, могут 
служить основой для дальнейших исследований в этом 
направлении.

Результаты настоящего исследования имеют практи‑
ческое значение. Очевидно, что следует проводить ран‑
нее хирургическое лечение — до вовлечения макулярной 
зоны (стадии 3  и  4а). Выявленные в  рубцовом периоде 
рефракционные нарушения (миопия, астигматизм) тре‑
буют ранней и адекватной коррекции. Кроме того, необ‑
ходимо динамическое наблюдение за ВГД, учитывая риск 
развития поздней офтальмогипертензии. А комплексная 
ОКТ-оценка (макулярная зона, периферия сетчатки, 
ДЗН, ОКТ-ангиография) должна стать обязательным 
компонентом мониторинга пациентов с рубцовой РН.

К ограничениям настоящей работы можно отнести 
неравномерное распределение пациентов по стадиям 
и возрастным группам, а также неполный объем инстру‑
ментального обследования у части пациентов (особенно 
в возрасте 1–3 лет) ввиду тяжести соматического стату‑

са или низкой комплаентности. Кроме того, отсутствие 
контрольной группы (дети с РН, не получавшие хирур‑
гического лечения, или здоровые недоношенные) не по‑
зволяет полностью исключить влияние сопутствующих 
факторов на формирование конечных функциональных 
исходов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выполненное проспективное иссле‑
дование на большом клиническом материале (200  де‑
тей, 200  глаз) позволило детально охарактеризовать 
функциональные исходы витреоретинальной хирургии 
активной РН. Показано, что даже при анатомическом 
успехе операции функциональные результаты остаются 
невысокими, особенно при исходных стадиях 4б, 5 и ЗА 
РН. Выявлены закономерности формирования рефрак‑
ционных нарушений (миопия, обратный астигматизм), 
структурных изменений сетчатки и ДЗН, а также харак‑
тер аксиального роста глаза и  особенности ВГД. Полу‑
ченные данные могут служить основой для дальнейших 
исследований, направленных на оптимизацию сроков 
хирургического вмешательства, разработку программ 
реабилитации и  прогнозирование отдаленных исходов 
у детей с РН.
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