
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

И.Г. Трифаненкова, А.В. Терещенко

Контактная информация: Трифаненкова Ирина Георгиевна nauka@eye-kaluga.com

Флюоресцентная ангиография в определении особенностей течения активной ретинопатии...

2018;15(2S):24–30

24

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2018-2S-24-30

Флюоресцентная ангиография в определении особенностей 
течения активной ретинопатии недоношенных

Калужский филиал ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академика С.Н. Федорова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации  

ул. Св. Федорова, 5, Калуга, 248007, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ 

Цель — определить особенности течения различных стадий активной ретинопатии недоношенных по данным флюоресцент-
ной ангиографии. Пациенты и методы. За 2011–2017 гг. выполнено 271 ангиографическое исследование 207 недоно-
шенным детям, родившимся на 25–33-й неделе гестации с весом 710–1980 г, с различными стадиями активной РН в воз-
расте 3–12 недель (30–39-я неделя постконцептуального возраста (ПКВ)). У законных представителей всех пациентов было 
получено добровольное информированное согласие на проведение обследования. ФАГ проводили под масочным наркозом  
с использованием ретинальной педиатрической цифровой видеосистемы RetCam-3 со встроенным ангиографическим блоком,  
в присутствии анестезиолога-реаниматолога, под мониторным контролем функций дыхательной и сердечно-сосудистой системы 
ребенка. Результаты. Неблагоприятные типы течения активной РН характеризуются специфическими проявлениями, которые 
не определяются при стандартных методах диагностики: ранней плоской неоваскуляризацией, наличием мелких извилистых 
периферических сосудов с признаками ликеджа, неперфузионных зон с явным отсутствием капилляров и шунтами. Это от-
крывает возможности для раннего выявления стадий заболевания, требующих лечебных мероприятий. Задняя агрессивная РН 
отличается разнообразием ангиографической картины, при этом наиболее важной особенностью является массивная утрата 
ретинального капиллярного ложа в васкуляризированной сетчатке. Особую ценность в прогнозировании характера течения ак-
тивной РН представляют данные ФАГ о скрытой неоваскуляризации и ишемических зонах сетчатки. Заключение. Полученные 
результаты позволят осуществлять максимально дифференцированный подход к ведению детей с активной РН, своевременно  
и эффективно прогнозировать течение заболевания и проводить адекватное лечение, основываясь на объективных показаниях.
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ABSTRACT

The purpose is to determine the features of different stages of active retinopathy prematurely according to fluorescent angiography 
data. Patients and methods. In 2011–2017, 271 angiographic studies were performed in 207 premature infants born at 25–
33 weeks of gestation with 710–1980 grams weight at birth, with different stages of active ROP in age of live 3–12 weeks (30–
39 weeks of post-conceptual age). A voluntary informed consent to perform the examination was received from the legal representatives 
of all patients. FAG was performed using retinal pediatric digital video system «RetCam-3» with built-in angiographic unit under mask 
anesthesia, in the presence of anesthesiologist-resuscitator, under the monitor control of the respiratory and cardiovascular systems 
of the child. Results. Unfavorable types of active ROP are characterized by the specific manifestations that are not defined by the 
standard ophthalmologic methods: early flat neovascularization, the presence of small tortuous peripheral vessels with signs of 
leakage, reperfusion areas with an apparent lack of capillaries and shunts. This opens up the opportunities for early detection of 
stages of the disease requiring therapeutic measures. The aggressive posterior ROP is distinguished by a variety of angiographic 
patterns, the most important feature is the massive loss of the retinal capillary bed in the vascularized retina. FAG data about latent 
neovascularization and ischemic zones of the retina represent the particular value in the prediction of active ROP course. Conclusion. 
The obtained results could allow to make the most differentiated approach to the management of children with active ROP, timely and 
effectively predict the course of the disease and to performed adequate treatment based on objective indications.
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Метод флюоресцентной ангиографии (ФАГ) глазного 
дна был разработан еще в 1960-е годы, однако и в насто-
ящее время является одним из основных исследований 
при сосудистых заболеваниях глаза. Ведущая роль сосу-
дистых нарушений в патогенезе активной ретинопатии 
недоношенных (РН) обусловливает то, что ангиографи-
ческие данные могут способствовать повышению точно-
сти диагностики и улучшению качества прогнозирова-
ния развития данного заболевания.

Появление современных педиатрических ретиналь-
ных цифровых камер, таких как RetCam-3 [1], которая 
оснащена специальным ангиографическим блоком, от-
крыло для специалистов новые возможности использо-
вания методики ФАГ у недоношенных детей [2–9].

Цель — определить особенности течения различных 
стадий активной ретинопатии недоношенных по дан-
ным флюоресцентной ангиографии.

Пациенты и методы. За 2011–2017 гг. выполнено 
271  ангиографическое исследование у 207 недоношен-
ных детей с различными стадиями активной РН в воз-
расте 3–12 недель (30–39-я неделя постконцептуального 
возраста), родившихся на 25–33-й неделе гестации с ве-
сом 710–1980 г.

У законных представителей всех пациентов было 
получено добровольное информированное согласие на 
проведение обследования. ФАГ выполняли после оценки 
общего состояния ребенка педиатром и анестезиологом, 
с обязательным контролем биохимических показателей 
печеночного и почечного обмена, под масочным нарко-
зом в присутствии анестезиолога-реаниматолога, под 
мониторным контролем функций дыхательной и сердеч-
но-сосудистой системы ребенка.

ФАГ выполняли с помощью ретинальной педиатри-
ческой цифровой видеосистемы RetCam-3 со встроен-
ным ангиографическим блоком. Предварительно про-
водили цифровую ретиноскопию с получением цветных 

цифровых изображений глазного дна по разработанной 
ранее методике по 7 полям глазного дна [10]. Интерпре-
тацию полученных данных осуществляли в соответ-
ствии с разработанной А.В. Терещенко и соавт. клини-
ко-морфометрической классификацией ретинопатии 
недоношенных, предусматривающей деление каждой 
стадии активного периода на благоприятный и небла-
гоприятный типы течения [11, 12]. Затем RetCam-3 
переключали на режим ангиографии. 10%-ный раствор 
флюоресцеина натрия вводили внутривенно болюсно в 
дозе 0,05 мл/кг массы тела, растворенный в 2,0–2,5 мл 
изотонического раствора NaCl. Обследование с запи-
сью цифрового видео длилось в среднем 2–3 минуты, 
в некоторых случаях требовалось получение поздних 
изображений (4–6-я минуты). В дальнейшем цифровое 
видео использовали в режиме временного покадрового 
документирования для получения описательно-хроно-
логических характеристик ретинальной и хориоидаль-
ной циркуляции и феноменов флюоресценции.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Осложнений в ходе проведения ФАГ не наблюдалось, 
было выявлено окрашивание мочи ребенка в желтый 
цвет в течение 6–10 часов.

На каждой из активных стадий классической РН,  
а также при задней агрессивной РН были определены 
особенности течения патологического процесса.

При ангиографическом исследовании на I стадии 
РН с благоприятным типом течения выявлялись при-
знаки задержки формирования сосудов, характеризу-
ющиеся их «обрывом» на границе васкуляризирован-
ной и аваскулярной сетчатки. Кроме того, в этой зоне 
определялись множественные коллатеральные капил-
ляры без признаков ликеджа, не визуализирующиеся 
при непрямой офтальмоскопии и цифровой ретино-
скопии (рис. 1а).
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Рис. 1а. I стадия РН: благоприятный тип течения, артериовеноз-
ная фаза: коллатеральные сосуды перед валом

Fig. 1а. Stage 1 ROP: a favorable type, arteriovenous phase:  
the collateral vessels before the ridge

В ходе исследования на I стадии РН с неблагопри-
ятным типом течения выявлялась обширная непер-
фузируемая зона аваскулярной сетчатки. По границе 
неперфузируемой сетчатки в васкуляризированной 
зоне контрастировались множественные мелкие сосуды  
в виде пучков без признаков ликеджа (рис. 1б).

Рис. 1б. Неблагоприятный тип течения, артериовенозная фаза: 
обширная зона неперфузии, перед ней — множественные пучки 
мелких сосудов без признаков ликеджа

Fig. 1b. Stage 1 ROPa unfavorable type, arteriovenous phase:  
an extensive area of nonperfusion, the multiple bundles of small ves-
sels without signs of leakage before the area of nonperfusion

На II стадии РН с благоприятным течением заболе-
вания регистрировался правильный ход сосудов в зоне 
васкуляризированной сетчатки. Выявлялось большое 
количество извитых коллатеральных сосудов перед де-
маркационным валом, четко визуализирующихся уже на 
ранней артериовенозной фазе, на поздней артериовеноз-
ной фазе плотность их расположения была настолько ве-
лика, что они как бы «теснились» перед валом. Отчетли-
во выявлялось микроциркуляторное русло, однако у 39% 
младенцев в некоторых участках перед валом капилляр-
ное русло отсутствовало, визуализировались только ар-
териолы и венулы (рис. 2а).

Рис. 2а. II стадия РН: благоприятный тип течения, артериовеноз-
ная фаза: участки отсутствия капиллярного русла перед зоной 
демаркационного вала

Fig. 2а. Stage 2 ROP: a favorable type, arteriovenous phase:  
the absence of the capillary bed before the demarcation ridge area

В случаях II стадии РН с неблагоприятным течением 
заболевания, помимо характерной обширной неперфу-
зированной зоны сетчатки, выявлялась различной сте-
пени выраженности и протяженности гиперфлюорес-
ценция в области демаркационного вала, появляющаяся 
в артериовенозную фазу. Наличие этого феномена сви-
детельствует о том, что уже на II стадии РН начинается 
процесс неоваскулярной пролиферации с формирова-
нием неполноценных сосудов. Кроме того, в 46% слу-
чаев выявлялись явления шунтирования как в преде-
лах одной сосудистой аркады, так и между соседними 
аркадами (рис. 2б). В 62% отмечались множественные 
мелкие гиперфлюоресцентные очажки округлой формы  
с четкими границами, которые располагались не только 
вблизи границы с аваскулярной сетчаткой, но и в заднем 
полюсе и никогда не обнаруживались при стандартных 
методах диагностики. Участки капиллярной неперфузии 

Рис. 2б. Неблагоприятный тип течения, артериовенозная фаза: 
шунтирование в пределах одной сосудистой аркады и между со-
седними аркадами, участки капиллярной неперфузии в васкуля-
ризированной зоне сетчатки

Fig. 2b. Unfavorable type, arteriovenous phase: shunting within one 
vascular arcade between the neighboring arcades, areas of capillary 
nonperfusion in the vascularized area of the retina
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выявлялись значительно чаще (в 65% случаев), занимали 
большую площадь и располагались хаотично (как перед 
демаркационным валом, так и в заднем полюсе).

При ангиографическом исследовании на III стадии 
РН с благоприятным течением заболевания определя-
лась незначительная по площади периферическая не-
перфузируемая зона, локализующаяся преимуществен-
но в височном сегменте. В зонах экстраретинальной 
пролиферации выявлялась гиперфлюоресценция с не-
значительным экстравазальным выходом. Протяжен-
ность участков гиперфлюоресценции не превышала  
1–4 часовых меридианов, более отчетливая их визуали-
зация наблюдалась в поздней фазе (рис. 3а).

Рис. 3а. III стадия РН: благоприятный тип течения, поздняя артери-
овенозная фаза: гиперфлюоресценция в зоне экстраретинальной 
пролиферации протяженностью не более двух часов меридианов

Fig. 3а. Stage 3 ROP: a favorable type, late arteriovenous phase: hy-
perfluorescence in the extraretinal proliferation area with the length 
no more than 2 hours meridians

В случаях III стадии РН с неблагоприятным тече-
нием заболевания выявлялись характерные признаки 
данной стадии: расширение, иногда значительное, маги-
стральных сосудов, их повышенная извитость, обшир-
ная площадь неперфузируемой аваскулярной сетчатки. 
Во всех случаях фиксировалась различной степени вы-
раженности гиперфлюоресценция по границе васку-
ляризированной сетчатки в зонах экстраретинальной 
пролиферации. У 30% пациентов на ранних фазах ангио-
графии ликедж был незначительный, и лишь на поздних 
фазах наблюдалась массивная гиперфлюоресценция. 
Нередко массивный ликедж маскировал состояние со-
судов на поздних фазах (рис. 3б). В 70% выявлялись 
множественные мелкие гиперфлюоресцентные очажки, 
чаще округлой, а иногда неправильной формы с четкими 
границами. Они располагались преимущественно вбли-
зи аваскулярной сетчатки, у незначительного количества 
пациентов — по всей площади васкуляризированной 
сетчатки. У подавляющего числа детей в случае распо-
ложения гиперфлюоресцентных очажков на границе  
с аваскулярной сетчаткой обнаруживалась протяженная 
неперфузионная ишемическая зона с явным отсутстви-
ем капилляров и множественными мелкими короткими 

шунтами. В 15% случаев выявлялись шунты, распро-
страняющиеся в аваскулярную сетчатку, различной про-
тяженности и диаметра. Выявляясь на ранних фазах 
ангиографии, в поздних фазах они сопровождались про-
сачиванием и прокрашиванием стенок патологического 
сосуда (рис. 3в).

Рис. 3б. Неблагоприятный тип течения, поздняя артериовеноз-
ная фаза: ватоподобный характер гиперфлюоресценции в зоне 
вала экстраретинальной пролиферации, множественные мелкие 
гиперфлюоресцентные очажки, располагающиеся вблизи аваску-
лярной сетчатки

Fig. 3b. Stage 3 ROP: unfavorable type, late arteriovenous phase: 
wool-like hyperfluorescence in the area of the extraretinal prolifera-
tion ridge, multiple small hyperfluorescent foci located closely to avas-
cular retina

Рис. 3в. Неблагоприятный тип течения, поздняя артериовенозная 
фаза: шунты, распространяющиеся в аваскулярную сетчатку

Fig. 3c. Stage 3 ROP: unfavorable type, late arteriovenous phase: 
shunts spreading to the avascular retina

При задней агрессивной РН на ранних стадиях (суб-
клиническая, ранних клинических проявлений) вы-
являлась неперфузия обширной площади сетчатки 
вследствие полного отсутствия ретинальных сосудов. 
Граница между васкуляризированной и аваскулярной 
(непефузированной) сетчаткой четко прослеживалась, в 
отличие от цифровых фотографий, на которых разгра-
ничительные признаки на данной стадии практически 
не выявлялись. Васкуляризирована была только 1-я зона 
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Рис. 5а. Задняя агрессивная РН, стадия манифестации: ранняя 
артериальная фаза: резкая извитость и расширение магистраль-
ных артерий, формирование обширных полей гиперфлюоресцен-
ции в области вала

Fig. 5a. Aggressive posterior ROP, manifestation stage: early arterial 
phase: sharp tortuosity and dilatation of the central arteries, large 
hyperfluorescence fields at the ridge area

Рис. 5б. Поздняя артериовенозная фаза: множественные гиперф-
люоресцентные очаги и хаотичная сеть плоскостных новообразо-
ванных сосудов по всей площади васкуляризированной сетчатки

Fig. 5b. Late arteriovenous phase: multiple hyperfluorescent foci and cha-
otic network of planar newly formed vessels over the vascular retina area

глазного дна. Контрастировались резко извитые сосуды 
без расширения. Нередко, наблюдалось неправильное 
формирование сосудистых аркад (в большем или мень-
шем количестве при отсутствии правильного хода, с рас-
пространением, в наибольшей степени, в височную, а не  
в носовую сторону). Характерной особенностью явля-
лось отсутствие бескапиллярной фовеальной зоны. Уже 
на ранней артериальной фазе определялись множествен-
ные очажки плоской неоваскуляризации, не видимые на 
цифровых фотографиях и при непрямой офтальмоско-
пии (рис. 4а). На поздних фазах характерной являлась 
визуализация большого количества сформированных 
мелких неполноценных сосудов и шунтов (рис. 4б). Во 
всех случаях наблюдалась различной степени выражен-
ности капиллярная неперфузия, которая и определяла 
тяжесть течения этой формы РН.

Рис. 4а. Задняя агрессивная РН, стадия ранних клинических про-
явлений: ранняя артериальная фаза: очажки плоской неоваску-
ляризации по всей васкуляризированной сетчатке, невидимые на 
цифровых фотографиях

Fig. 4a. Aggressive posterior ROP, stage of early clinical features: 
early arterial phase: foci of flat neovascularization throughout the vas-
cularized retina, invisible in digital photographs

Рис. 4б. Поздняя артериовенозная фаза: резкая извитость и рас-
ширение сосудов сетчатки, формирование большого количества 
мелких неполноценных сосудов и шунтов

Fig. 4b. Late arteriovenous phase: sharp tortuosity and dilatation of 
the retinal vessels, large number of small defective vessels and shunts

При прогрессировании процесса (фаза манифеста-
ции) ангиографические исследования выявляли про-
грессирующую дезорганизацию сосудистой системы 
сетчатки: резкую извитость и расширение сосудов, об-
разование множества коллатералей и шунтов. Помимо 
этого, на первый план выходили признаки выраженной 
ишемии и пролиферативной активности. Уже в арте-
риальной фазе во всех случаях наблюдались обширные 
поля гиперфлюоресценции в области вала экстрарети-
нальной пролиферации, у 80% детей выявлялась гипер-
флюоресценция различной выраженности по всей пло-
щади васкуляризированной сетчатки в виде округлых 
или неправильной формы очажков с четкими границами 
(рис. 5а), либо хаотичной сети плоскостных новообразо-
ванных сосудов (рис. 5б). На поздних фазах ангиографии 
на первый план выходило продолжающееся просачива-
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ние, приводящее к массивной гиперфлюоресценции. 
Флюоресцирование стекловидного тела обусловливало 
невозможность детального анализа состояния сетчатки.

При далеко зашедшем прогрессировании задней 
агрессивной РН (развитая и терминальная фаза) ангио-
графические исследования выявляли массивный ликедж 
в зонах развившейся фиброваскулярной пролиферации 
(рис. 6а). Вследствие формирования тракционного син-
дрома сосуды теряли свою извитость, становясь более 
узкими и вытянутыми (рис. 6б).

Рис. 6а. Задняя агрессивная РН: терминальная стадия, венозная 
фаза: массивный ликедж в зоне развившейся фиброваскулярной 
пролиферации с тракционной центральной отслойкой сетчатки

Fig. 6a. Aggressive posterior ROP: terminal stage, venous phase: 
massive leakage in the developed fibrovascular proliferation area with 
tractional central retinal detachment

Рис. 6б. Развитая стадия, артериовенозная фаза: гиперфлюорес-
ценция в зоне распространенной фиброваскулярной пролифера-
ции, выпрямление и уменьшение диаметра сосудов вследствие 
развития тракционного синдрома

Fig. 6b. The advanced stage, arteriovenous phase: hyperfluores-
cence in the area of spread fibrovascular proliferation, straightening 
and constriction of the vessels due to the traction syndrome

Хочется подчеркнуть, что, несмотря на многообразие 
ангиографических характеристик задней агрессивной 
РН, наиболее важной ангиографической особенностью 
является массивная утрата ретинального капиллярного 
ложа в васкуляризированной сетчатке.

ОБСУЖДЕНИЕ

На первоначальных этапах внедрения флюоресцент-
но-ангиографических исследований в педиатрическую 
офтальмологическую практику у специалистов возника-
ли сомнения в отношении безопасности данной проце-
дуры у детей, что было обосновано в первую очередь не-
обходимостью введения контрастного вещества. Однако 
в настоящее время эффективность и безопасность про-
ведения ФАГ у детей, в том числе недоношенных, описа-
на в целом ряде публикаций [2–9].

Информативность метода ФАГ была наглядно про-
демонстрирована в отношении как скрининга и диагно-
стики, так и определения тактики лечения пациентов  
с РН в исследованиях, направленных на изучение рети-
нальной и хориоидальной циркуляции [9], особенностей 
аваскулярной сетчатки, недоступных для офтальмоско-
пии, феноменов флюоресценции на стадиях заболева-
ния, требующих лечения (3-я стадия РН, задняя агрес-
сивная РН, РН 1-й зоны, РН с плюс-болезнью) [5, 7–9]. 
Во многих работах отмечено, что ключевым маркером 
тяжелых стадий РН является наличие артериовенозных 
шунтов. ФАГ также использовали для анализа резуль-
татов анти-VEGF-терапии, лазерного и хирургического 
лечения активных стадий РН [2, 4, 6, 8]. Все вышесказан-
ное указывает на востребованность и перспективность 
проведения методики ФАГ у детей с РН.

В 2007 году в Калужском филиале МНТК «МГ» была 
разработана клинико-морфометрическая классифи-
кация РН, в рамках которой каждая стадия активного 
периода РН была разделена на благоприятный и небла-
гоприятный типы течения в соответствии с объектив-
ными морфометрическими критериями прогрессирова-
ния или регресса заболевания [11].

В ходе проведенного исследования нами были оце-
нены возможности ФАГ для определения особенностей 
течения РН, что позволило дополнить вышеуказанную 
классификацию ангиографическими признаками актив-
ных стадий РН как при благоприятном, так и при небла-
гоприятном типах течения, а также при различных ста-
диях задней агрессивной РН [13, 14].

При помощи ФАГ было выявлено, что неблагоприят-
ные типы течения РН отличаются рядом особенностей, 
которые не визуализируются посредством стандартных 
методов обследования. Это касается таких особенно-
стей, как ранняя плоская неоваскуляризация, наличие 
мелких извилистых периферических сосудов с призна-
ками ликеджа, неперфузионные зоны сетчатки с отсут-
ствием капилляров и шунтами.

Для задней агрессивной РН характерно многообра-
зие ангиографических признаков, характерных для всех 
ее стадий, выделенных нами в клинико-морфометриче-
ской классификации РН [12], среди которых особое вни-
мание следует обращать на участки скрытой неоваскуля-
ризации и ишемические зоны сетчатки, поскольку они 
не выявляются в ходе стандартного офтальмологическо-
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го обследования. Грамотная интерпретация результатов 
флюоресцентно-ангиографических исследований при 
задней агрессивной РН будет способствовать совершен-
ствованию технологии и повышению качества лечения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о высокой информативности ФАГ в определении 
особенностей течения активной РН. Выявлены степень 
сосудистых нарушений и распространенность патоло-
гического процесса на каждой из активных стадий клас-

сической формы заболевания, а также при задней агрес-
сивной РН.

Полученные данные позволят осуществлять макси-
мально дифференцированный подход к ведению детей 
с данной патологией, своевременно и эффективно про-
гнозировать течение заболевания и проводить адекват-
ное лечение, основываясь на объективных показаниях.
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