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Актуальность
Ретинопатия недоношенных (РН)– сосуди�

сто�пролиферативное заболевание детей пер�
вых месяцев жизни, в тяжелых случаях приво�
дящее к слабовидению и слепоте. В настоящее
время коагуляция сетчатки остается наиболее
эффективным методом предупреждения разви�
тия отслойки сетчатки при РН. При проведе�
нии этого вмешательства, помимо основной
цели – достижение максимально быстрой и пол�
ной стабилизации процесса, перед врачом сто�
ят задачи оказания минимального повреждаю�
щего воздействия на сетчатку, сокращение вре�
мени манипуляции и др. [2,4,9].

При «плюс»– болезни, прежде всего, необ�
ходимо решить вопрос об объеме вмешательства
(определить расстояние между коагулятами,
площадь коагуляции), при котором будет дос�
тигнут лучший эффект [1,2,6,8,10,11].

Что же касается задней агрессивной РН, то на
первое место выходит вопрос определения време�
ни коагуляции [12]. Из�за наличия широкой авас�
кулярной зоны при этой форме РН необходим боль�
шой объем вмешательства, в связи с чем, нередко
применяют коагуляцию сетчатки в 2 этапа: сна�
чала коагулируют часть аваскулярной зоны, за�
тем, спустя некоторое время – оставшуюся сет�
чатку [3,5,7]. Немаловажным также остается воп�
рос о необходимости использования сливной ме�
тодики коагуляции при тяжелых формах РН [8].

Цель работы
Выявить наиболее эффективный и безопас�

ный метод коагуляции сетчатки при «плюс»–
болезни и задней агрессивной РН.
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Материал и методы
За последние 4 года нами проведена крио�,

лазеркоагуляция сетчатки у 82 детей (164 гла�
за) с задней агрессивной РН и у 246 детей (467
глаз) со стадией 3+ РН (рис. 1, цветная вклад�
ка). Показанием к коагуляции сетчатки при зад�
ней агрессивной РН служило появление при�
знаков разграничительных элементов на гра�
нице с аваскулярной зоной (артериоло�вену�
лярных шунтов (рис. 2, цветная вкладка), сосу�
дистых аркад, экссудации (рис. 3, цветная вклад�
ка) и экссудации по ходу Клокетова канала.
Проводилась коагуляция на сроке 38,59±1,65
нед. постконцептуального возраста (ПКВ) сре�
ди детей со стадией 3+ и на 35,11±1,48 нед. среди
детей с задней агрессивной РН.

На 543 глазах была проведена одномомент�
ная коагуляция, из них на 282 глазах – тоталь�
ная коагуляция аваскулярной зоны (на 128 гла�
зах детям с задней агрессивной РН, на 154 глазах
детям с «плюс»– болезнью) и коагуляция в 4�6
рядов кзади от вала на 261 глазу детям с «плюс»–
болезнью. На 88 глазах проведена коагуляция
сетчатки в 2 этапа (на 36 глазах детям с «плюс»�
болезнью и на 52 глазах детям с задней агрессив�
ной РН). В тяжелых случаях наносились коагу�
ляты кпереди от границы между аваскулярной и
васкуляризированной сетчаткой в 1�2 ряда.

Результаты и обсуждение
Стабилизация процесса составила 90,7%

(106 глаз с задней агрессивной РН и 463 глаза со
стадией 3+). На 72 глазах (43,9%) с задней агрес�
сивной РН и на 319 глазах (68,3%) с «плюс»–
болезнью отмечалась полная единовременная
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стабилизация (нормализация калибра и умень�
шение извитости сосудов, регресс вала, исчезно�
вение артериоло�венулярных шунтов) без даль�
нейшего прогрессирования заболевания. На 148
глазах с «плюс»– болезнью (31,7%) и на 77 гла�
зах с задней агрессивной РН (47,0%) отмечалась
частичная стабилизация (уменьшение калибра
и извитости сосудов, уменьшение количества ар�
териоло�венулярных шунтов, регресс вала) од�
нако из�за наличия аваскулярных неоткоагули�
рованных зон, появлялся вал на границе с этими
зонами. В 65,8% случаев процесс стабилизиро�
вался через 2�6 нед. самопроизвольно. На 88 гла�
зах прибегали повторной коагуляции сетчатки.
На 15 глазах с задней агрессивной РН (9,1%)
стремительно развилась вулканообразная от�
слойка сетчатки, к повторной коагуляции сет�
чатки не прибегали.

Проблема выбора времени коагуляции была
принципиально важна при задней агрессивной
РН. На момент коагуляции средний ПКВ у де�
тей с задней агрессивной РН в группе с благо�
приятным исходом был 34,32±1,47 нед., в группе
с неблагоприятным исходом – 36,13±1,6 нед.

По нашему мнению, выбор времени коагу�
ляции не должен определяться шириной авас�
кулярной зоны, т. к. даже при локализации
процесса в I зоне глазного дна в 21% случаев
возможен самопроизвольный регресс. Т. е. по�
казанием к ранней коагуляции сетчатки слу�
жит в первую очередь появление выраженной
сосудистой активности в центральных отделах
сетчатки и образование отграничительных
элементов между васкуляризированной и авас�
кулярной сетчаткой.

Объем коагуляции оказывал влияние на
исход заболевания преимущественно при зад�
ней агрессивной РН. В группе детей с благо�
приятным исходом при задней агрессивной РН
среднее число коагулятов составило
1871,49±475,1. Коагуляты наносились на рас�
стоянии 0,5 и менее диаметра коагулята друг от
друга, что приводило к их слиянию в дальней�
шем (рис. 4, цветная вкладка). В группе с не�
благоприятным исходом число коагулятов со�
ставило в среднем 1035,62±328,6.

Выбор метода коагуляции определялся
шириной аваскулярной зоны. При локализации

процесса в I и задней части II зоны мы проводи�
ли транспупиллярную лазеркоагуляцию сет�
чатки. При локализации процесса в передней
части II зоны и в III зоне, мы применяли либо
лазер�, либо криокоагуляцию.

Поскольку необходимость в проведении
коагуляции сетчатки у детей с задней агрессив�
ной РН возникала рано, проведение тотальной
коагуляции, требующей большого времени, из�
за тяжести общего состояния ребенка было не
всегда возможно, то в таких случаях мы прово�
дили вмешательство в 2 этапа: на первом этапе
– периферическая криокоагуляция (проводи�
лась под местной анестезии в течение 5�7 мин.),
а через 3�7 дней проводили лазеркоагуляцию
оставшихся зон аваскулярной сетчатки. При
этом первый этап коагуляции мы проводили
немного раньше – при начальных признаках
появления отграничительных элементов на
границе с аваскулярной зоной.

Выводы:
1. Для достижения максимальной эффек�

тивности лазеркоагуляции сетчатки при тяже�
лых формах РН, необходимо проведение одно�
моментного вмешательства.

2. В случае этапной коагуляции, время меж�
ду операциями должно быть максимально со�
кращено (до 2�3 сут.) во избежание выраженно�
го прогрессирования процесса. На первом эта�
пе возможно проведение криокоагуляции сет�
чатки, т. к. данная процедура занимает мало
времени, может проводиться под местной анес�
тезией, что немаловажно при тяжелом сомати�
ческом состоянии ребенка.

3. Показанием к коагуляции сетчатки при
задней агрессивной РН служит появление при�
знаков отграничительных элементов между авас�
кулярной и васкуляризированной сетчаткой, что
происходит в среднем на 34,32±1,47 нед. ПКВ.

4. Широкая аваскулярная зона не является
показанием к проведению ранней коагуляции
сетчатки, т. к. даже при локализации процесса в
I зоне возможен самопроизвольный регресс.

5. При задней агрессивной РН наиболее
эффективной методикой была сливная коагу�
ляции с числом коагулятов в среднем
1871,49±475,1.
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DIFFERENT METHODS OF COAGULATION RETINA IN SEVERE FORMS OF RETINOPATHY OF PREMATU!

RITY
The authors conducted coagulation of the retina in 82 children (164 eyes) with the aggressive posterior

retinopathy of prematurity (AP ROP) and 246 children (467 eyes) with stage 3 + retinopathy of prematurity (ROP).
Established that the indication for the coagulation of the retina in the AP ROP is the appearance of signs
separating elements between vascularized and avascular retina that occurs on average 34,32±1,47 weeks of
gestation age. The best way to treat this form of ROP is the use of the confluent technique with a number of
coagulates on average 1871,49±475,1.

Key words: retinopathy of prematurity, aggressive posterior retinopathy of prematurity, «plus»#disease, laser
coagulation of the retina, retinal cryosurgery.
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