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РЕЗЮМЕ 

Цель: проанализировать этапы развития системы оказания высокотехнологичной офтальмологической помощи недоношен-
ным детям на базе Калужского филиала «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академика С.Н. Федорова Материал и методы.  
В 2003 году на базе Калужского филиала МНТК «Микрохирургия глаза» была создана система оказания офтальмологической 
помощи недоношенным детям. Специалисты детского офтальмологического отделения филиала приступили к регулярным вы-
ездным скрининговым осмотрам недоношенных новорожденных группы риска по развитию ретинопатии недоношенных (РН)  
в отделениях выхаживания недоношенных в четырех регионах Центрального федерального округа. Параллельно активно разра-
батывались и внедрялись новые диагностические методики и технологии лазерного и хирургического лечения активных стадий 
РН. Результаты. С 2003 по 2018 год подходы к выявлению, диагностике и лечению РН претерпели существенные изменения. 
На начальном этапе отсутствовали единые данные об оптимальных сроках раннего выявления активных стадий РН, не были опре-
делены количественные маркеры прогрессирования РН, а эффективные алгоритмы ведения и лечения пациентов с активной РН 
еще предстояло внедрить. К настоящему времени накоплен огромный опыт: осмотрены более 15 тысяч младенцев группы риска 
развития РН, выполнено более 750 выездных осмотров в отделениях выхаживания недоношенных и перинатальных центрах. 
Разработаны, внедрены и активно используются высокотехнологичные методы диагностики, лазерного и хирургического лечения 
РН, проводятся многоцентровые клинические исследования по изучению возможностей анти-VEGF терапии при активной РН. 
Проведено более 3000 лазерных и свыше 1300 хирургических операций при различных стадиях РН. Заключение. Многолет-
ний опыт работы системы оказания высокотехнологичной офтальмологической помощи недоношенным детям, которая включает 
взаимосвязанные этапы, обеспечивающие преемственность между перинатальными центрами и специализированным офтальмо-
логическим учреждением, с соблюдением единых подходов к срокам и критериям раннего скрининга, к методикам цифрового 
диагностического мониторинга, в том числе посредством использования методов телемедицины, а также благодаря технологиям 
лазерного и хирургического лечения, показал ее состоятельность и эффективность.
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Ретинопатия недоношенных (РН) — заболевание, 
сопровождающееся нарушением процессов васкуляри-
зации в незрелой сетчатке недоношенных младенцев  
в послеродовом периоде. Оно может иметь как благо-
приятное течение, завершающееся регрессом, без значи-
мых последствий в отношении зрительных функций, так 
и неблагоприятное, которое может сопровождаться раз-
витием отслойки сетчатки, приводящей к неудовлетво-
рительным исходам вплоть до билатеральной слепоты.

В настоящее время, когда достижения в области не-
онатологии позволяют выхаживать все более и более 
глубоко недоношенных маловесных младенцев, частота 
и тяжесть патологии раннего неонатального периода 
неуклонно растет, особенно это касается заболеваний 
пульмонологического, неврологического и офтальмоло-
гического профиля. Среди офтальмопатологии у недо-
ношенных лидирующие позиции занимает РН.

Процент слепоты вследствие РН четко коррелирует  
с уровнем развития и доступностью неонатальной помо-
щи в той или иной стране и наличием или отсутствием 
эффективных скрининговых и лечебных программ.

Во всех странах мира специалисты сходятся во мне-
нии, что только путем раннего выявления, при условии, 
что абсолютно все младенцы группы риска обследуются 
в установленные сроки, и своевременного лечения воз-
можно предотвратить тяжелые исходы РН.

Сам характер развития РН, особенностью которого 
является манифестация заболевания в ограниченный 
промежуток времени, требует пристального внимания 
к таким пациентам. Так, классическая форма РН, с по-
следовательной сменой стадий, при естественном тече-
нии за период продолжительностью в несколько недель 
может завершиться как самопроизвольным регрессом, 
так и развитием отслойки сетчатки. Задняя агрессивная 
форма РН, отличающаяся молниеносным развитием, не 
имеет благоприятного исхода, а патологический процесс 
в течение нескольких дней может привести к тотальной 
отслойке сетчатки.

Исходя из вышесказанного, решение проблемы РН 
невозможно без системного подхода, объединяющего  
в единую взаимосвязанную сеть мероприятия по раннему 
выявлению, динамическому мониторингу, информатив-
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The purpose is to analyze the stages of ophthalmological healthcare system’s evolution in premature children on the basis of Kaluga 
branch of FGAU «MNTK “Eye Microsurgery” named after acad. S.N. Fedorov». Methods. In 2003, on the basis of Kaluga branch of 
MNTK “Eye Microsurgery” the system of ophthalmological care for premature children had been created. The specialists of children’s 
ophthalmologic department of the branch had started regular field screening examinations of premature infants from risk group of 
ROP in neonatal care unit in 4 regions of the Central Federal district. In parallel, new diagnostic methods and technologies of laser 
and surgical treatment of active PH stages had been actively developed and introduced. Results. From 2003 to 2018 approaches 
for detection, diagnostics and treatment of ROP had been evolved substantially. At the initial stage, there were no uniform data about 
the optimal timing for early detection of active stages ROP, and quantitative markers of ROP progression were not determined. The 
effective management and treatment algorithms for the patients with active ROP had not been implemented yet. To the date vast 
experience had accumulated: more than 15 thousand infants with ROP risk had been screened, more than 750 on-site examinations 
in the neonatal care units and perinatal centers had been performed. High-tech methods of diagnostics, laser and surgical treatment 
of ROP had been developed and are actively used now. Multicenter clinical studies evaluating the possibilities of anti-VEGF therapy 
for active ROP have being performed. Over 3000 laser and more than 1.300 surgical operations for different stages of ROP had 
been performed. Conclusion. Many-years experience of ophthalmological healthcare system in premature children functioning have 
demonstrated its consistency and effectiveness. The system includes interrelated stages, providing continuity between the perinatal 
centers and specialized ophthalmic institution, with complying the common approaches to early screening and diagnostic monitoring, 
including through telemedicine, as well as technologies of laser and surgical treatment of ROP.
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ной диагностике, точному прогнозированию, высоко-
технологичному лечению. Ключевыми составляющими 
такой системы должны выступать квалифицированные 
специалисты, полный спектр современных диагностиче-
ских и лечебных технологий, тесная взаимосвязь и взаи-
модействие между перинатальными и офтальмологиче-
скими клиниками, доступность медицинской помощи, 
полная вовлеченность родителей в лечебный процесс  
с соблюдением всех сроков динамического наблюдения.

В 2003 году на базе Калужского филиала МНТК «Ми-
крохирургия глаза» была создана служба оказания оф-
тальмологической помощи недоношенным детям с РН, 
деятельность которой была направлена на разработку  
и внедрение в широкую клиническую практику систем-
ного подхода к проблеме активной РН.

Цель — проанализировать этапы развития системы 
оказания высокотехнологичной офтальмологической 
помощи недоношенным детям на базе Калужского фи-
лиала МНТК «“Микрохирургия глаза” имени академика 
С.Н. Федорова».
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В апреле 2003 года на базе Калужского филиала МНТК 
«Микрохирургия глаза» состоялось выездное заседание 
департамента помощи материнству и детству Министер-
ства здравоохранения Калужской области с участием 
акушеров-гинекологов, неонатологов, педиатров и оф-
тальмологов. Заседание было посвящено проблеме РН, 
факторам риска развития, организации скрининговых 
осмотров, а также необходимости и важности участия 
специалистов различных профилей в организации оф-
тальмологической помощи недоношенным детям.

Подготовительный этап включал проведение боль-
шого объема работы по подготовке материально-тех-
нической базы и обучению офтальмологов клиники 
методикам скрининга и диагностики РН, соответству-
ющим мировому уровню, а также обучению педиатров 
и анестезиологов работе с недоношенными детьми, на-
лаживанию взаимодействия с неонатологами и реани-
матологами отделений выхаживания недоношенных, 
формированию договоренностей с региональными ми-
нистерствами здравоохранения и руководством детских 
больниц.

В 1999–2000 годах в зарубежной практике стали при-
менять цифровую широкопольную ретинальную систе-
му RetCam 120, возможности которой позволяли прово-
дить ретиноскопию сетчатки у недоношенного младенца 
в течение нескольких минут с записью всех необходи-
мых снимков глазного дна в цифровом формате. Это от-
крывало новые возможности скрининга и динамическо-
го мониторинга детей группы риска развития РН [1, 2].

В 2003 году в Калужском филиале МНТК «Микрохи-
рургия глаза» впервые в отечественной офтальмологии 
была внедрена методика цифровой ретиноскопии у не-
доношенных детей с помощью ретинальной цифровой 
педиатрической видеосистемы RetCam 120, что заложи-

ло основу многолетней клинической и научной работы 
по раннему выявлению, динамическому мониторингу, 
диагностике и лечению активных стадий РН [3].

В том же году специалисты детского офтальмологи-
ческого отделения филиала приступили к регулярным 
выездным скрининговым осмотрам недоношенных но-
ворожденных группы риска по развитию РН в отделе-
ниях выхаживания недоношенных в четырех регионах 
Центрального федерального округа (Калужской, Туль-
ской, Брянской и Орловской областей) [4]. Параллельно 
активно разрабатывались и внедрялись новые диагно-
стические методики и технологии лазерного и хирурги-
ческого лечения активных стадий РН.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За период с 2003 по 2018 год подходы к выявлению, 
диагностике и лечению РН претерпели существенные 
изменения (рис. 1). Так, в 2003 году, на начальном этапе, 
отсутствовали единые данные об оптимальных сроках 
раннего выявления активных стадий РН, еще не были 
определены количественные маркеры прогрессирова-
ния РН, а эффективные алгоритмы ведения и лечения 
пациентов с активной РН еще предстояло внедрить.  
В течение первых лет работы (2003–2007 гг.) специали-
сты филиала накапливали опыт, шел активный поиск 
объективных прогностических критериев течения ак-
тивных стадий РН, одновременно разрабатывались но-
вые методы лазерного и хирургического лечения РН.

К настоящему времени (2018 год) накоплен огром-
ный опыт: осмотрены более 15 тысяч младенцев группы 
риска развития РН, выполнено свыше 750 выездных ос-
мотров в отделениях выхаживания недоношенных и пе-
ринатальных центрах. Разработаны, внедрены и активно 
используются высокотехнологичные методы диагности-
ки, лазерного и хирургического лечения РН, проводятся 
многоцентровые клинические исследования по изуче-
нию возможностей анти-VEGF терапии при активной 
РН. Проведено более 3000 лазерных и свыше 1300 хирур-
гических операций при различных стадиях РН.

Технология скрининговых осмотров недоношенных 
детей, входящих в группу риска по развитию РН, также ви-
доизменилась с течением времени (рис. 2). В 2003–2006 гг. 
основным скрининговым методом являлось проведение 
непрямой бинокулярной офтальмоскопии, а начиная  
с 2007 года — выполнение цифровой ретиноскопии с ис-
пользованием мобильной системы RetCam Shuttle, кото-
рую специалисты филиала привозили с собой в отделе-
ния выхаживания недоношенных [5]. В настоящее время 
(2015–2018 гг.) скрининговые осмотры осуществляются 
на базе региональных перинатальных центров, оснащен-
ных ретинальными системами RetCam, при этом отме-
чается устойчивая тенденция к росту востребованности 
телемедицинских технологий.

Традиционными стали телемедицинские консуль-
тации врачами-офтальмологами филиала недоношен-
ных младенцев, находящихся в перинатальных цен-
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трах различных регионов РФ (Липецк, Курск, Саратов, 
Смоленск, Чебоксары), в том числе отдаленных (Ново-
сибирск, Хабаровск, Салехард, Барнаул), а также в кли-
никах Болгарии, Македонии, Сербии. Специалисты 
Калужского филиала МНТК «Микрохирургия глаза» 
анализируют цифровые фотографии глазного дна недо-
ношенных детей, полученные при помощи ретинальной 

камеры RetCam на местах, и выдают экспертное заклю-
чение с поставленным диагнозом и рекомендациями от-
носительно необходимой индивидуальной тактики веде-
ния каждого пациента.

За рассматриваемый период с 2003 по 2018 год из-
менились сроки осмотра детей группы риска развития 
РН. Вначале (2003–2006 гг.) офтальмологи детского от-

Рис. 2. Эволюция методики скрининговых осмотров детей группы риска развития РН

Fig. 2. The methodology evolution of screening examinations at ROP risk children group

Рис. 1. Эволюция подходов к выявлению, мониторингу и лечению активной РН

Fig. 1. The evolution of approaches to the detection, monitoring and treatment of active ROP
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деления филиала осуществляли еженедельные осмотры 
в отделениях выхаживания недоношенных в детских 
больницах, начиная с 3–4-й недели жизни ребенка. По-
явление мобильной ретинальной камеры RetCam Shuttle 
(2007 год) обеспечило возможность более раннего выяв-
ления признаков патологического процесса, поэтому на-
чало скрининговых осмотров сместилось ко 2-й неделе 
жизни ребенка, а их частота стала зависеть от первично 
выявленной стадии РН [5]. В настоящее время указан-
ные сроки дифференцируются с учетом типа течения 
активной стадии РН.

Развитие и внедрение новых технологий в неонато-
логии, создание перинатальных центров и повышение 
уровня выхаживания недоношенных детей повлекли 
за собой изменение критериев группы риска развития 
РН. В 2003 году в группу риска относили недоношенных 
новорожденных со сроком гестации меньше 35 недель  
и массой тела при рождении менее 2500 г; в 2009 году —  
со сроком гестации меньше 34 недель и массой тела менее 
2250 г. В настоящий период в группу риска относят недо-
ношенных новорожденных со сроком гестации меньше 
31 недели и массой тела при рождении менее 2000 г. Это 
означает, что в настоящее время у детей, родившихся 
позже 31-й недели гестации с весом более 2000 г, не раз-
виваются стадии РН, требующие лечения.

Накопленный в ходе регулярных скрининговых ос-
мотров и динамического мониторинга недоношенных 
детей с активной РН клинический опыт, разработка  
и активное использование объективного метода циф-
ровой морфометрии при помощи оригинальных ком-
пьютерных программ 3D-Eye (2007) и ROP-Morphometry 

(2009) способствовали появлению в 2007 году собствен-
ной клинико-морфометрической классификации рети-
нопатии недоношенных А.В. Терещенко и соавт. [6, 7] 
(рис. 3). Данная классификация, в отличие от Междуна-
родной классификации РН (An international classification 
of retinopathy of prematurity, 1984; The International 
Classification of Retinopathy of Prematurity revisited, 2005), 
помимо разделения патологического процесса на ста-
дии, предусматривает выделение благоприятного и не-
благоприятного типов течения внутри каждой стадии 
на основе морфометрических показателей сетчатки  
и ретинальных сосудов. При этом благоприятным явля-
ется тип, при котором высока вероятность регресса РН 
при неблагоприятном типе вероятность регресса мини-
мальна, и заболевание переходит в следующую стадию. 
Использование клинико-морфометрической класси-
фикации на практике способствует определению опти-
мальной тактики ведения и лечения пациентов с РН.  
К настоящему времени наработаны данные, на основа-
нии которых возможно дальнейшее расширение кли-
нико-морфометрической классификации РН с учетом 
атипичных проявлений благоприятного и неблагопри-
ятного типов течения заболевания.

За годы функционирования системы офтальмоло-
гической помощи детям с РН значительно расширился 
спектр методов исследования, составляющих комплекс-
ную диагностику при данном заболевании. На начальных 
этапах работы основными методами диагностики явля-
лись обратная бинокулярная офтальмоскопия и цифро-
вая ретиноскопия с использованием ретинальной камеры 
RetCam-120. В настоящее время специалисты филиала 

Рис. 3. Эволюция подходов к классификации активной РН

Fig. 3. The evolution of approaches to the active ROP classification
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располагают данными ультразвуковой биомикроскопии, 
флюоресцентной ангиографии, ОКТ-ангиографии для 
объективной оценки состояния структур и сосудистой 
системы глаза на различных стадиях РН.

Основным методом лечения активной РН является 
лазерная коагуляция аваскулярной сетчатки. При этом 
показания к данному виду лечения имеют тенденцию  
к расширению как в мировой, так и в отечественной прак-
тике. Анализируя опыт Калужского филиал МНТК «Ми-
крохирургия глаза», можно выделить несколько этапов 
эволюции лазерной коагуляции сетчатки (ЛКС) в лечении 
активной РН, различающихся по показаниям, срокам 
проведения и применяемым методикам. В начале рабо-
ты (2003 год), основываясь на зарубежном опыте, ЛКС 
выполняли при пороговых стадиях РН (threshold ROP). 
Позднее (2007 год), используя собственные данные, нами 
была обоснована целесообразность лазерного лечения 
РН на более ранних стадиях. В дальнейшем клиническая 
практика доказала высокую эффективность ЛКС на II  
и III стадиях РН с неблагоприятным типом течения, а так-
же при задней агрессивной РН на стадии ранних клини-
ческих проявлений и стадии манифестации (2010 год).

Технологии ЛКС на протяжении последних 15 лет 
развивались и совершенствовались, приближаясь к мак-
симальной безопасности, дозированности и эффектив-
ности (рис. 4). В 2003 году основным методом являлась 
транспупиллярная контактная ЛКС с использованием 
щелевой лампы. Стремление максимально сократить про-
должительность сеанса ЛКС и, соответственно, наркозно-
го пособия недоношенным детям, которые в большинстве 
имеют серьезные общесоматические проблемы, привело 

к разработке нового подхода к лазерному лечению РН. 
В 2009 году впервые в мировой практике в Калужском 
филиале МНТК «Микрохирургия глаза» была внедрена 
методика транспупиллярной паттерновой ЛКС (PASCAL) 
при активной РН. В ходе паттерновой ЛКС лазерное воз-
действие осуществляется не единичными коагулятами,  
а множественными, так называемыми паттернами, кото-
рые могут содержать до нескольких десятков аппликатов 
и иметь различную конфигурацию. Это в разы сокра-
щает продолжительность сеанса ЛКС, повышает дози-
рованность и прецизионность лазерного воздействия 
[8]. В настоящее время технология паттерновой ЛКС со-
вершенствуется в отношении индивидуализации и уче-
та особенностей геометрии патологического процесса у 
каждого пациента. Это стало возможным с появлением 
лазерных интегрированных систем нового поколения [9].

Говоря о лазерном лечении РН на современном эта-
пе, следует определить место транспупиллярной ЛКС  
с фиксацией на налобный бинокулярный офтальмоскоп 
(НБО). Данная методика отличается повышенной тру-
доемкостью, длительностью выполнения и уступает по 
дозированности и прецизионности транспупиллярной 
контактной ЛКС с использованием щелевой лампы. Од-
нако в ситуациях, когда соматическое состояние ребенка 
исключает возможность его транспортировки, а про-
грессирующее течение заболевания требует проведения 
срочных лечебных мероприятий, специалисты филиала 
используют лазер Iridex с фиксацией на НБО для вы-
полнения ЛКС в условиях перинатальных центров, что 
позволяет избежать развития тяжелых стадий РН с не-
благоприятными исходами.

Рис. 4. Эволюция методов лазерной коагуляции сетчатки при активной РН

Fig. 4. The evolution of retinal laser photocoagulation methods for active ROP
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В связи с вышесказанным необходимо озвучить наше 
мнение по дискуссионному вопросу среди офтальмоло-
гов, занимающихся проблемой РН: где должна прово-
диться лазерная коагуляция сетчатки при активной РН —  
в перинатальном центре или в офтальмологической 
клинике? Мы считаем, что у каждого профильного ме-
дицинского центра есть своя ключевая задача. Так, ос-
новная задача перинатального центра — эффективное 
выхаживание недоношенных младенцев, а специализи-
рованной офтальмологической клиники — высокоточ-
ная диагностика и своевременное высокотехнологичное 
лечение активной РН. Для этого должно быть налажено 
тесное взаимодействие между специализированными 
офтальмологическими клиниками и перинатальными 
центрами. Такого взаимодействия удалось добиться на 
начальных этапах становления системы оказания оф-
тальмологической помощи недоношенным детям, со-
хранить его и преумножить в течение всех лет нашей 
эффективной работы.

Обладая полным спектром диагностических и ле-
чебных технологий, специалисты Калужского филиала 
МНТК «Микрохирургия глаза» выполняют и витреоре-
тинальные операции при тяжелых стадиях РН. Следует 
отметить, что в подавляющем большинстве случаев ви-
треальная хирургия РН связана с поздним обращением 
пациентов, когда оптимальные сроки проведения ЛКС 
упущены вследствие тяжести соматического состояния 
ребенка либо неосведомленности родителей из-за недо-
статков в работе неонатологов и офтальмологов, кото-
рые не информируют их о необходимости срочного об-

ращения в специализированную офтальмологическую 
клинику.

В хирургическом лечении РН также можно выделить 
ряд эволюционных этапов. Первоначально витреорети-
нальные вмешательства проводились при IV–V стадиях 
РН, сопровождающихся развитием отслойки сетчатки. 
По мере накопления опыта стало очевидно, что если 
после лазерного лечения не удалось добиться регрес-
са, и определяются объективные маркеры дальнейшего 
прогрессирования заболевания, то выжидательная так-
тика не имеет смысла. Поэтому нами была предложена 
технология ранней витреальной хирургии РН, которую 
выполняли через 2–4 недели после ЛКС при отсутствии 
стабилизации процесса [10]. В дальнейшем была выде-
лена группа пациентов с задней агрессивной РН, у ко-
торых заболевание прогрессировало, несмотря на ЛКС, 
выполненную в полном объеме. Все эти пациенты были 
глубоко недоношенными и поступали в филиал на ле-
чение с опозданием вследствие тяжелого соматического 
состояния. Это привело к выявлению критериев и мар-
керов, на основе которых были определены показания 
к первичной витреальной хирургии задней агрессивной 
РН на стадии манифестации, когда лазерное лечение за-
ведомо является неэффективным [11].

Необходимо обратить внимание, что при своевре-
менном и адекватном лазерном лечении РН на II–III ста- 
диях удается добиться стойкого регресса РН в 100% слу-
чаев, как это произошло в Калужской области, где на-
чиная с 2013 года недоношенным детям не выполнено 
ни одной витреоретинальной операции. Это стало воз-

Рис. 5. Система оказания высокотехнологичной офтальмологической помощи недоношенным детям: этапы, мероприятия и оптималь-
ные сроки их проведения

Fig. 5. The system of ophthalmological care for premature children: the stages, actions, and optimal timing
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можным благодаря территориальной близости и доступ-
ности высокотехнологичной офтальмологической помо-
щи недоношенным детям в Калужском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза», включая раннее выявление РН 
в ходе скрининговых осмотров в перинатальном центре, 
динамический мониторинг, высокоточную диагности-
ку и проведение ЛКС в оптимальные сроки, не позднее  
5–6-й недели жизни ребенка [12] (рис. 5).

Перспективным направлением в лечении активной 
РН является анти-VEGF терапия. В течение 2016–2018 го- 
дов Калужский филиал МНТК «Микрохирургия глаза» 
наряду с четырьмя другими ведущими офтальмологиче-
скими центрами принимает участие в международном 
исследовании RAINBOW, которое представляет собой 
рандомизированное контролируемое исследование для 
оценки эффективности и безопасности ранибизумаба 
по сравнению с лазерной терапией в лечении недоно-
шенных младенцев с РН. Предварительные данные по 
динамике течения активной РН при применении пре-
парата ранибизумаб указывают на достижение регресса 
заболевания. Исследования, касающиеся возможностей  
и эффективности анти-VEGF терапии при РН, будут 
продолжены.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система оказания высокотехнологичной офтальмо-
логической помощи недоношенным детям включает вза-
имосвязанные компоненты:
1. организационную систему, обеспечивающую преем-

ственность между перинатальными центрами и спе-
циализированными офтальмологическими учрежде-
ниями;

2. стройный алгоритм взаимодействия между отделе-
ниями специализированного офтальмологического 
центра: детским, диагностическим, лазерного лече-
ния, витреоретинальной хирургии;

3. соблюдение единых подходов к срокам и критериям 
раннего скрининга, непрерывное усовершенствова-
ние методов мониторинга и диагностики;

4. поиск морфометрических критериев и маркеров, 
определяющих объективные показания к проведе-
нию лечебных мероприятий;

5. разработку и внедрение новых технологий лазерного 
и хирургического лечения.
Многолетний опыт работы показал состоятельность 

и эффективность этой системы.
Очередному этапу в развитии системы оказания вы-

сокотехнологичной офтальмологической помощи недо-
ношенным детям может поспособствовать применение 
анти-VEGF-терапии в лечении РН, а также новые дан-
ные и новые способы воздействия на звенья патогенеза 
заболевания, который, несмотря на многообразие и мас-
штабность проводимых исследований, остается до кон-
ца не изученным.
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