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РЕЗЮМЕ 

Цель: анализ зрительных функций у детей в отдаленном послеоперационном периоде после лазерной коагуляции сетчатки 
(ЛКС) по поводу пороговых стадий ретинопатии недоношенных (РН). Пациенты и методы. В 2017 году нами были отобраны  
и осмотрены 18 детей, которым в 2008–2009 гг. в Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академика 
С.Н. Федорова» Минздрава России была выполнена ЛКС по поводу пороговых стадий РН (метод сплошной выборки). Среди них 
было 5 мальчиков и 13 девочек, возраст которых на момент осмотра составлял от 8 до 9 лет. Оценивали состояние переднего  
и заднего отрезка глаза (биомикроскопия, офтальмоскопия), остроту зрения, характер зрения, клиническую рефракцию, на-
личие сопутствующей патологии. Результаты. Нами выявлено, что регрессивная РН после ЛКС характеризуется наличием 
серьезных анатомо-функциональных изменений глаза. Прежде всего это рефракционные нарушения, выявленные в 90,5% 
случаев. Наиболее часто имели место: миопическая рефракция — 61% всех случаев, из которых более половины (53%) со-
ставляла высокая степень; сочетание со сложным миопическим астигматизмом (77% глаз); анизометропия — у 39% детей. 
Соответствующие рефракционные нарушения привели к развитию косоглазия (61% детей) и смешанной амблиопии (60%). 
Несмотря на сочетанную офтальмологическую патологию, у 17% детей произошло развитие зрительных функций с достиже-
нием бинокулярного зрения. У большинства детей зрительные функции все еще продолжают развиваться, хотя они являются 
невысокими из-за амблиопии. У 22% детей произошло формирование высокой остроты зрения обоих глаза — от 0,8 и выше; 
у 17% детей острота зрения обоих глаз сформировалась в пределах 0,5–0,7, 44,5% детей на момент осмотра имели низкие 
зрительные функции на обоих глазах в пределах 0,05–0,4. Крайне низкая острота зрения обоих глаз от 0,01 до 0,04 была вы-
явлена у 11% детей, слепота абсолютная на одном из глаз была у 11% детей. Заключение. ЛКС является надежным способом 
предотвращения потери зрения вследствие отслойки сетчатки у детей с пороговыми стадиями РН.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, регрессивная ретинопатия недоношенных, зрительные функции, отдален-
ный послеоперационный период
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ABSTRACT

Purpose. Analysis of visual functions in children in remote postoperative period after laser coagulation (LC) of threshold stages of 
retinopathy of prematurity (ROP). Patients and methods. In 2017, we selected and investigated 18 children, who previously had 
an LC of threshold stages of ROP in 2008–2009 in the Khabarovsk branch of the S.N. Fyodorov State Institution Eye Microsurgery 
Complex (continuous sampling method). There were 5 boys and 13 girls aged from 8 to 9 years at the time of LC. Anterior and 
posterior eye segments of the eyes (biomicroscopy, ophthalmoscopy), visual acuity, clinical refraction, concomitant pathology were 
evaluated. Results. We have revealed that regressive ROP after LC is characterized by the presence of serious anatomical and 
functional changes in the eyes. First, these are refractive disorders, which revealed in 90.5% of cases. Most often revealed: myopic 
refraction — 61% of all cases, of which more than half (53%) is its high degree; or its combination with compound myopic astigmatism 
(77% eyes); anisometropia was detected in 39% children. These refractive disorders led to the development of strabismus (61% 
children) and mixed amblyopia (60%). Despite the combined ophthalmologic pathology, 17% children developed visual functions with 
achievement of binocular vision, in most children visual functions still continue to develop, although they are not high due to amblyopia. 
High visual acuity (from 0.8 and above) in both eyes was formed in 22% children; visual acuity in the range of 0.5–0.7 in both eyes was 
formed in 17% children. Unfortunately, 44.5% children at the time of examination had low visual functions (in the range of 0.05–0.4) 
in both eyes. Extremely low visual acuity (from 0.01 to 0.04) in both eyes was identified in 11% children; absolute blindness in one of 
the eyes was in 11% children. Conclusions. LC is reliable way to prevent vision loss from retinal detachment in children with threshold 
stages of ROP.

Keywords: retinopathy of prematurity (ROP); regressive ROP; visual functions; remote postoperative period
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из основных причин детской слепоты и сла-
бовидения является ретинопатия недоношенных (РН) —  
вазопролиферативная патология сетчатки, исход поро-
говых стадий которой приводит к необратимой слепоте 
вследствие формирования тотальной тракционной от-
слойки сетчатки [1–8]. При отсутствии своевременного 
выявления и лечения пороговой РН имеется высокий 
риск развития терминальных стадий заболевания с не-
обратимой слепотой [1–2, 7–10].

В РФ частота РН в структуре недоношенных состав-
ляет от 17 до 37,4% случаев [3, 5, 7–12]. Еще 20 лет на-
зад из-за отсутствия возможностей раннего выявления  
и эффективного лечения РН офтальмологи сталкива-
лись лишь с ее тяжелым исходом — так называемой ре-
тролентарной фиброплазией [2, 6, 10, 13, 14]. Длительное 
время единственным способом лечения ретролентарной 
фиброплазии являлась криопексия, сопровождавшаяся 
большим количеством осложнений, без гарантирован-

ного выздоровления [13, 14]. С внедрением в клиниче-
скую практику эффективных приборов, позволяющих 
детально осмотреть всю площадь глазного дна у недо-
ношенных детей (система RetCam, Clarity, США), а так-
же с развитием лазерных технологий лечения патологии 
глазного дна появилась возможность успешной борьбы 
со слепотой, связанной с РН.

В настоящее время золотым стандартом лечения РН 
является лазерная коагуляция (ЛК) аваскулярных зон 
сетчатки [1, 4, 8, 11, 15–20]. Недоношенным детям ЛК 
сетчатки проводят транспупиллярно с помощью лазер-
ных установок, адаптированных к налобному офтальмо-
скопу или щелевой лампе [1, 4, 8, 11, 18, 20–23].

В Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК “Микрохи-
рургия глаза” имени академика С.Н. Федорова» Минз-
драва России в 2008 году была проведена первая в Даль-
невосточном федеральном округе ЛК сетчатки глубоко 
недоношенному ребенку с пороговой стадией РН. За 
период с 2008 по 2017 год офтальмохирургами филиала 
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был накоплен значительный опыт лечения РН — всего 
выполнено более 500 ЛК сетчатки при РН [1, 15–19, 22]. 
Хабаровский филиал является одним из немногих оф-
тальмологических клиник РФ, где проводится лазерное 
и хирургическое лечение всех стадий РН.

В литературе представлены работы, описывающие 
состояние органа зрения ребенка после регресса РН,  
в которых показано, что даже при благоприятных ис-
ходах заболевания после лечения зрительные функции  
у детей с рубцовой РН могут быть значительно снижены 
из-за различных аномалий рефракции, косоглазия и ам-
блиопии [2, 7, 8, 24].

Цель исследования: анализ зрительных функций  
у детей в отдаленном послеоперационном периоде ЛК 
сетчатки по поводу пороговых стадий РН.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами были отобраны и осмотрены в 2017 году 18 де-
тей, которым в 2008–2009 годах в Хабаровском филиа-
ле была выполнена ЛК сетчатки по поводу РН (метод 
сплошной выборки). Среди них было 5 мальчиков, 13 де-
вочек, возраст на момент осмотра составлял от 8 до 9 лет.

На момент проведения ЛК сетчатки гестационный 
возраст новорожденных варьировал от 25 до 33 недель 
(в среднем 29,8 ± 2,4 недели). Масса тела составляла 877–
1800 г (в среднем 1277 ± 326,5 г). Три пары детей были из 
двойни, все пары были разнополыми.

У 13 детей (26 глаз) была III стадия «плюс» болезнь 
(Rush-болезнь) (III+), у 5 детей (9 глаз) исходно была за-
дняя агрессивная РН. Показаниями к выполнению ЛК 
при РН были локализация РН в 1-й зоне глазного дна 
любой стадии, II стадия «плюс» болезнь 2-й зоны, III ста-
дия «плюс» болезнь с локализацией в любой зоне глаз-
ного дна; III стадия с протяженностью гребня суммарно  
6 часов с любой локализацией, а также задняя агрессив-
ная форма РН [1, 3–5, 10, 11, 20, 21].

Всем, за исключением одного ребенка, ЛК аваскуляр-
ной сетчатки была выполнена на обоих глазах. У одного 
ребенка была выполнена ЛК только на левом глазу, так 
как на правом на момент лечения уже сформировалась 
отслойка сетчатки.

Для проведения ЛК сетчатки применяли масочный 
наркоз с использованием раствора «Фторотан», концен-
трация которого в газо-воздушной смеси составляла от 
0,9 до 2,9 об. % в зависимости от возраста, тяжести со-
стояния ребенка и сопутствующей соматической пато-
логии.

Для выполнения ЛК сетчатки у новорожденных 
использовали аргоновый лазер Coherent Radiation, мо-
дель Novus-2000 (США), длина волны 514 нм. Поря-
док нанесения лазерных коагулятов предусматривал 
покрытие ими всей площади аваскулярной сетчатки, 
от зубчатой линии до демаркационного вала (если он 
сформировался) или до границы васкуляризации сет-
чатки. Таким образом, были подвергнуты коагуляции 
зоны III, II глазного дна, а при задней агрессивной РН —  

часть I зоны. В некоторых случаях, при выраженной 
сосудистой активности, ЛК сетчатки выполняли цен-
тральнее демаркационного вала или гребня, а также 
по поверхности комплексов новообразованных со-
судов. В зависимости от площади аваскулярной сет-
чатки за один сеанс наносили от 960 до 2500 коагуля-
тов. Используемый диаметр пятна составлял от 400 до  
600 мкм, плотность нанесения от 0,5 до 1 диаметра ко-
агулята, мощность от 0,10 до 0,25 мВт, экспозиция от 
0,08 до 0,12 с. Критерием эффективности нанесения 
коагулята служило получение интенсивности коагу-
лята II порядка по l’Esperance.

Для фокусировки лазерного луча на сетчатку мы при-
меняли операционные контактные линзы для ЛК Quad 
Pediatric Laser Lens (Volk, США). Кроме того, посколь-
ку стандартную линзу невозможно установить на глаз 
новорожденного из-за малого размера глазного яблока  
и глазной щели, нами для этой цели была модифици-
рована линза Mainster Wide Field (Ocular Instruments, 
США). В ней была уменьшена гаптическая часть, кон-
тактирующая с роговицей недоношенного ребенка  
(11 мм относительно 13,5 мм).

Всего детям было выполнено 35 лазерных операций.
После первичной ЛК сетчатки через 2 недели на  

4 глазах мы провели дополнительную ЛК (3 глаза с зад-
ней агрессивной РН, 1 глаз — III+). Показаниями яв-
лялись усиление экстраретинальной пролиферации, 
увеличение калибра и извитости сосудов, наличие «не-
закрытых» участков аваскулярной сетчатки.

При осмотре в 2017 году (то есть через 8–9 лет после 
ЛК) оценивали состояние переднего и заднего отрезка 
глаза с помощью биомикроскопии, офтальмоскопии, 
определяли остроту зрения, характер зрения, клиниче-
скую рефракцию, наличие сопутствующей патологии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При биомикроскопии переднего отрезка глаза у 12 де- 
тей существенных патологических изменений не выяв-
лено. Роговица была прозрачной, передняя камера сред-
ней глубины, радужка структурна, зрачки — правиль-
ной округлой формы, центрированы и с нормальной 
фотореакцией.

У 3 детей наблюдались остатки зрачковой сосудистой 
мембраны, у одного ребенка определялись единичные 
задние синехии (один глаз). У одного ребенка на обоих 
глазах были видны следы ожогов зрачкового края ра-
дужки. Как следствие, зрачок приобрел овальную форму.

У 3 детей (4 глаза) было выявлено значимое снижение 
прозрачности оптических сред. У одного из них на обоих 
глазах имелась врожденная неполная заднеполярная ка-
таракта. Еще у 2 детей на одном из парных глаз имелась 
старая воронкообразная отслойка сетчатки, осложнив-
шаяся абсолютной глаукомой с грубыми помутнениями 
роговицы.

При офтальмоскопии у большинства детей определя-
лись признаки регрессивной стадии РН. В 5 глазах про-
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изошло смещение макулы по типу «кометы»; в 3 глазах 
определялась атрофия пигментного эпителия в макуляр-
ной области; в 8 глазах в височной части экваториальных 
отделов сетчатки были видны остатки фиброзных изме-
нений, соответствующие зоне ранее существовавшего 
гребня сетчатки, их протяженность составляла от 1 до 
3 часов. Во всех глазах имела место обширная посткоа-
гуляционная хориоретинальная атрофия, в 28 глазах ло-
кализовавшаяся в III и II зоне глазного дна; в 5 глазах —  
в I зоне.

Размеры переднезадней оси глаза (ПЗО) варьировали 
от 18,03 до 26,5 мм (в среднем 22,9 ± 1,92 мм), лишь 8 глаз 
из 35 имели размер больше 24 мм.

При проведении рефрактометрии в 4 глазах опре-
делить рефракцию оказалось невозможно (бельмо ро-
говицы — 2 глаза, неконтактный ребенок — 2 глаза). 
Из 31 глаза, в которых удалось определить рефракцию,  
в 19 была миопическая рефракция (61%).

Слабая степень миопии была выявлена в 4 глазах, 
средняя — в 5, высокая — в 10.

Гиперметропическая рефракция определена в 9 гла-
зах (29%): слабой степени — в 3 глазах, средней — в 2, 
высокой — в 4 (45%). В 24 глазах имелся миопический 
роговичный астигматизм (77,5%), в 7 глазах он был сме-
шанным (22,5%). Эмметропическая рефракция отмечена 
лишь в 3 глазах (9,5%).

У 7 детей была выявлена анизометропия от 2,0 до 
3,75 дптр, причем у 3 детей она сочеталась с миопией 
высокой степени. 3 ребенка на одном глазу имели сла-
бую гиперметропию, а на парном — слабую миопию; еще  
у одного ребенка была гиперметропия разной степени на 
парных глазах. Лишь в одном из 7 случаев анизометро-
пия была связана со значимой разницей размеров ПЗО 
парных глаз.

У 4 детей на момент осмотра было сходящееся содру-
жественное косоглазие, еще у 7 ранее уже было выполне-
но хирургическое вмешательство по поводу косоглазия 
(61%). У 10 из 11 детей косоглазие было сходящимся со-
дружественным (91%), лишь в одном случае — монола-
теральным. Расходящееся содружественное косоглазие 
было у одного ребенка. У 4 детей имел место вертикаль-
ный компонент косоглазия (36%).

У 9 детей отмечен горизонтальный нистагм различ-
ной степени выраженности.

В 21 глазу сформировалась амблиопия различной 
степени выраженности, в основном смешанного гене-
за — дисбинокулярно-рефракционная (60%).

Острота зрения у обследованных детей на момент ос-
мотра широко варьировала от 0,005 до 1,0 с коррекцией 
(в среднем 0,42 ± 0,34).

Интересен тот факт, что высокая острота зрения (от 
0,8 и выше) на обоих глазах была лишь у 4 детей (22%). 
У 2 детей она превышала 0,8 на одном из парных глаз. 
Острота зрения на оба глаза в пределах 0,5–0,7 имелась  
у 3 детей (17%), на одном из глаз — у 3 детей.

Сниженные зрительные функции обоих глаз (в пре-
делах 0,05–0,4) отмечены нами у 7 детей (44,5%); у 5 де-
тей — на одном из парных глаз.

Крайне низкая острота зрения на оба глаза (0,01– 
0,04) была выявлена у 2 детей (11%); у 3 детей — на одном 
из глаз.

Полное отсутствие зрительных функций выявлено  
в одном из парных глаз у 2 детей (5,7%). Это было об-
условлено наличием терминальной глаукомы вследствие 
развития воронкообразной отслойки сетчатки.

Еще у одного ребенка было затруднительно опреде-
лить наличие зрительных функций на обоих глазах из-за 
глубокой умственной отсталости и отсутствия реакций 
на окружающие воздействия.

Бинокулярное зрение сформировалось у 3 детей 
(17%), одновременное — у 9 (50%). У 5 детей был моно-
кулярный характер зрения (28%).

Резюмируя вышеизложенное, можно утверждать, 
что ЛК сетчатки, своевременно проведенная в необхо-
димом объеме при пороговых стадиях РН, позволила  
в большинстве случаев (94%) предотвратить развитие 
тяжелых необратимых изменений глаз (воронкообраз-
ную отслойку сетчатки), тем самым создав условия для 
развития зрительного анализатора. Благодаря этому  
у 22% детей произошло формирование высокой остроты 
зрения на оба глаза — от 0,8 и выше; у 17% детей острота 
зрения на оба глаза сформировалась в пределах 0,5–0,7. 
К сожалению, 44,5% детей на момент осмотра имели низ-
кие зрительные функции обоих глаз — в пределах 0,05–
0,4. Крайне низкая острота зрения обоих глаз (от 0,01 до 
0,04) была выявлена у 11% детей, слепота абсолютная на 
одном из глаз была у 11% детей.

Следует отметить, что регрессивная ретинопатия не-
доношенных после ЛК сетчатки характеризуется нали-
чием серьезных анатомо-функциональных изменений 
глаза. Прежде всего это рефракционные нарушения, 
которые выявлены в 90,5% случаев. Наиболее часто име-
ла место миопическая рефракция (61%), причем более 
половины (53%) — высокой степени; либо ее сочетание 
со сложным миопическим астигматизмом (77%); ани-
зометропия (39%). Соответствующие рефракционные 
нарушения привели к развитию косоглазия (61%) и 
смешанной амблиопии (60%). Несмотря на сочетанную 
офтальмологическую патологию, у 17% детей произо-
шло развитие зрительных функций с достижением би-
нокулярного зрения, у большинства детей зрительные 
функции все еще продолжают развиваться, хотя они и 
являются невысокими из-за наличия амблиопии.
ВЫВОДЫ

1. ЛК сетчатки является надежным способом предот-
вращения потери зрения вследствие отслойки сетчатки 
у детей с пороговыми стадиями РН. Лишь у 5,7% детей 
в отдаленном послеоперационном периоде выявлена от-
слойка сетчатки.
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2. Высокие зрительные функции (0,8 и выше) обоих 
глаз в отдаленном послеоперационном периоде после 
ЛК сетчатки при пороговых стадиях РН выявлены лишь  
у 22% детей; у 17% острота зрения находилась в преде-
лах 0,5–0,7; низкие зрительные функции (0,05–0,4) имели 
44,5% детей, крайне низкие (менее 0,04) — 11%.

3. Причинами снижения зрительных функций у детей, 
ранее прооперированных по поводу пороговых стадий 

РН, явились прежде всего врожденные рефракционные 
нарушения (роговичный астигматизм — 77%, миопия — 
61%, анизометропия — 43%), а также сопутствующее им 
косоглазие (61%) и смешанная амблиопия (60%).
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