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Актуальность
Ретинопатия недоношенных (РН) – это тя�

желое витреоретинальное вазопролифератив�
ное заболевание глаз, развивающееся у недоно�
шенных младенцев. В России частота заболевае�
мости РН колеблется в пределах 17�34% среди
новорожденных группы риска, которую состав�
ляют дети, родившиеся в сроки до 35 недель гес�
тации, имеющие массу тела менее 2500 гр. Про�
блема своевременной диагностики и лечения РН
становится все более актуальной, так как коли�
чество младенцев в группе риска развития этой
патологии в связи с увеличением выживаемости
с каждым годом неуклонно растет [1, 2].

В современной мировой офтальмологичес�
кой практике на сегодняшний день наиболее
передовым направлением в диагностике РН
является компьютерный анализ цифровых
изображений сетчатки, позволяющий объектив�
но оценивать степень изменения ее морфологи�
ческих структур на различных стадиях патоло�
гического процесса.

Компьютерный анализ морфологических
структур сетчатки, необходимый для повыше�
ния точности прогнозирования течения РН,
осуществляется на основе цифровых изображе�
ний, полученных при помощи ретинальной ка�
меры. До настоящего времени количественная
оценка состояния сетчатки у недоношенного
ребенка сводилась к определению диаметра и
коэффициента извитости ретинальных сосудов
в центральной зоне глазного дна. Определени�
ем вышеуказанных параметров на сегодняшний
день ограничены все известные зарубежные

УДК 617.735#073.5
Терещенко А.В., Трифаненкова И.Г., Белый Ю.А., Исаев С.В., Панамарева С.В.

Калужский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова»
Минздрава России, Калуга

Е#mail:: nauka@mntk.kaluga.ru

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СОСУДОВ СЕТЧАТКИ
ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ АКТИВНЫХ СТАДИЙ РЕТИНОПАТИИ

НЕДОНОШЕННЫХ

При помощи программного обеспечения «ROP!MORFOMETRY» произведен морфометричес!
кий анализ цифровых изображений 155 (310 глаз) недоношенных детей с I, II и III активными
стадиями ретинопатии недоношенных. Исследованы сосуды височных и носовых аркад цент!
ральной зоны глазного дна и периферии. Получены четкие количественные критерии диаметра
ретинальных сосудов, характеризующие высокий и низкий риск прогрессирования заболевания
в пределах каждой стадии, определены диагностические маркеры активного течения ретинопа!
тии недоношенных с высоким риском прогрессирования.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, морфометрия сосудов сетчатки, постконцеп!
туальный возраст.

компьютерные программы, применяющиеся
для оценки морфологической структуры глаз�
ного дна [7�12].

К российским разработкам в данной области
относится программа «ROP�MORFOMETRY»
(свидетельство о государственной регистрации
№2008610252 от 24.07.2009), созданная в Калужс�
ком филиале ФГБУ «МНТК «Микрохирургия
глаза» [3, 5].

Отечественными исследователями выявле�
на зависимость морфометрических показателей
состояния ретинальных сосудов височных ар�
кад в центральной зоне глазного дна на различ�
ных стадиях активной РН, от типа течения РН
(благоприятный и неблагоприятный), соглас�
но разработанной классификации [4, 6].

Однако данных о состоянии ретинальных
сосудов на средней периферии и в непосредствен�
ной близости от аваскулярной зоны сетчатки на
протяжении височных и носовых сосудистых
аркад с применением количественного анализа,
основанного на использовании специализиро�
ванного программного обеспечения, в настоящее
время в литературе не представлено.

Цель исследования
Определение количественных показателей

диаметра ретинальных сосудов височных и но�
совых аркад центральной зоны глазного дна,
сосудов 2�го порядка и периферических сосудов
непосредственно за аваскулярной зоной для
выявления четких морфометрических диагнос�
тических критериев для каждого типа течения
ранних активных стадий РН.
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Материал и методы
Нами проанализированы цифровые изоб�

ражения глазного дна детей с РН, полученные с
помощью ретинальных камер «RetCam 120» и
«RetCam 3» (Clarity Mediсal Systems, Inc., США)
с использованием линзы с углом обзора 130°.

Объективная оценка изображений осуще�
ствлялась с использованием программного
обеспечения «ROP�MORFOMETRY». Для за�
дания геометрии реального глазного яблока, с
целью достоверного определения количествен�
ных показателей, были предварительно опре�
делены индивидуальные биометрические пара�
метры для каждого обследованного ребенка.
Измерена длина переднезадней оси глазного
яблока и глубина передней камеры при помо�
щи ультразвукового биометра (Clarity Medical
Systems, Inc.) Определение диаметра роговицы
произведено кератометром КМ�1.

Обследовано 155 (310 глаз) недоношенных
детей, находившихся на лечении в Калужском
филиале ФГБУ «МНТК «Микрохирургия гла�
за» за период с 2010г. по 2012 г. В группу обсле�
дованных входили дети с 1 (низкий риск про�
грессирования) и 2 (высокий риск прогресси�
рования) типами течения I, II и III активных
стадий РН.

В группе детей с I стадией РН заболевание
было выявлено на 4�5 неделе жизни (посткон�
цептуальный возраст 33�35 недель) и опреде�
лялось при 1 типе наличием демаркационной
линии в 3 зоне глазного дна, занимающей по
протяженности 2�3 часовых меридианов, а при
2 – 5�8 часовых меридианов.

В группе детей со II стадией патология диаг�
ностирована в сроки 5�6 недель жизни (посткон�
цептуальный возраст 34�37 недель) и характери�
зовалась широким демаркационным валом серо�
желтого цвета во 2�ой зоне глазного дна, по про�
тяженности занимающим от 4 до 8 часовых мери�
дианов при 1 типе и от 6 до 12 при 2 типе течения.

III стадия РН выявлена на 6�7 неделе пос�
ле рождения (постконцептуальный возраст 36�
38 недель), выражалась она при 1 типе течения
наличием во 2�ой зоне глазного дна демаркаци�
онного вала протяженностью от 8 до 12 часо�
вых меридианов и экстраретинальной фибро�
васкулярной ткани, расположенной на демар�
кационном вале или в непосредственной бли�
зости от него, занимающая 1�2 часовых мери�
диана. При 2 типе III стадии протяженность

экстаретинальной пролиферации составляла
от 8 до 12 часовых меридианов.

Полученные в момент диагностического
обследования фотографии глазного дна подвер�
гались многоплановому анализу.

Метод объективной оценки состояния сетчат�
ки при помощи «ROP�MORFOMETRY» бази�
ровался на размещении 7 двухмерных цифровых
фотографий глазного дна на поверхность вирту�
ального трехмерного глазного яблока, с последу�
ющим расчетом необходимых показателей. Пред�
варительно выполненная при помощи ретиналь�
ной камеры серия изображений включала в себя
центральное поле, охватывающее макулярную
зону (MZ) и диск зрительного нерва (ДЗН) с со�
судистыми аркадами; поле, захватывающее MZ с
назальной стороны и зубчатую линию с темпо�
ральной стороны; поле, захватывающее ДЗН с
темпоральной стороны и зубчатую линию с про�
тивоположной (назальной) стороны; верхнетем�
поральное; нижнетемпоральное; верхненазальное
и нижненазальное поля.

В ходе исследования проанализированы
следующие количественные показатели струк�
тур сетчатки:

1. Диаметр ретинальных сосудов 1�го по�
рядка в центральной зоне глазного дна на гра�
нице окружности с центром в ДЗН и расстоя�
нием от его границы 75�90 мкм.

2. Диаметр ретинальных сосудов 2�го по�
рядка.

3. Диаметр ретинальных сосудов на пери�
ферии, непосредственно за аваскулярной зоной
в пределах 100 мкм от ее границы.

Определение диаметра ретинальных сосу�
дов производилось по ходу как височных сосу�
дистых аркад, так и носовых.

Полученные результаты в виде числовых
значений вносились в специальную индивиду�
альную карту на каждого ребенка. Статисти�
ческая обработка производилась с использова�
нием пакета программ STATISTICA 6.0. Для
выявления различий между группами был выб�
ран непараметрический критерий серий Валь�
да – Вольфовица для двух независимых групп.

Результаты и обсуждение
При морфометрическом анализе изображе�

ний сетчатки на различных стадиях ранних ак�
тивных стадий РН получены следующие ре�
зультаты.
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Объем выборки (n) для детей с I стадией
РН составил 53 (106 глаз). Из них с 1 типом
обследован 21 ребенок (42 глаза), а со 2 типом
течения – 32 (64 глаза).

Диаметр артерий в центральной зоне глаз�
ного дна составил по ходу височных сосудистых
аркад 51,37±0,90 мкм при 1 типе течения и
62,71±1,29 мкм при 2 типе (p<0,001). Данные по�
казатели имели следующее значение для перифе�
рических артерий 44,25±0,56 и 51,58±2,16 мкм со�
ответственно (p<0,001). Значения диаметра ар�
терий носовых аркад в центральной зоне соста�
вил 45,10±0,53 для 1 типа и 49,56±0,40 для 2 типа
(p<0,001). В отношении периферических сосудов
данные показатели были равны 40,86±0,39 и
49,98±0,35 мкм соответственно (p<0,001).

Диаметр ретинальных вен при I активной
стадии РН в центральной зоне височных сосу�
дистых аркад составил 79,24±2,27 мкм при 1 типе
течения и 91,94±2,14 мкм при 2 (p=0,017). Непос�
редственно за демаркационной линией диаметр
вен равнялся 47,33±0,70 и 59,58±0,43 мкм соот�
ветственно (p<0,001). По ходу носовых аркад
диаметр вен центральной зоны сетчатки при 1
типе составил 57,18±1,05 мкм, при 2 – 66,71±0,70
мкм (p<0,001), периферических вен – 49,59±1,55
и 65,34±2,37 мкм соответственно (p<0,001).

Значимых различий диаметра артерий и
вен 2�го порядка височных и носовых сосудис�
тых аркад в зависимости от типа активного те�
чения I стадии РН не выявлено.

Объем выборки (n) для детей со II стадией
РН составил 43 (86 глаз). Из них с 1 типом об�
следовано 24 ребенка (48 глаз), а со 2 типом те�
чения – 22 (44 глаза).

Диаметр артерий в центральной зоне глаз�
ного дна составил по ходу височных сосудис�
тых аркад 54,25±1,21 мкм при 1 типе течения и
68,06±3,16 мкм при 2 типе (p=0,004). Данные
показатели имели следующее значение для пе�
риферических артерий – 47,48±1,17 и 53,72±2,32
мкм соответственно (p<0,001). Значения диа�
метра артерий носовых аркад составили
47,83±1,22 для 1 типа и 53,55±1,92 для 2 в цент�
ральной зоне (p=0,013). В отношении сосудов
2�го порядка данные показатели были равны
42,94±1,05 и 48,15±1,47 мкм соответственно
(p=0,036). Ретинальные артерии непосредствен�
но за демаркационным валом в диаметре соста�
вили при 1 типе 42,93±1,45 мкм, а при 2 –
52,87±2,46 мкм (p=0,014).

Диаметр ретинальных вен при II активной
стадии РН в центральной зоне височных сосу�
дистых аркад составил 84,01±1,64 мкм при 1 типе
течения и 111,54±1,97 мкм при 2 (p<0,001). Не�
посредственно за демаркационной линией диа�
метр вен равнялся 51,15±0,44 и 56,63±0,58 мкм
соответственно (p<0,001). По ходу носовых ар�
кад диаметр вен центральной зоны сетчатки при
1 типе составил 59,46±1,76 мкм, при 2 – 71,16±4,32
мкм (p<0,001), на периферии: 57,69±1,59 и
70,58±4,61 мкм соответственно (p=0,013).

Значимых различий диаметра артерий 2�
го порядка височных сосудистых аркад и вен 2�
го порядка, при активной II стадии РН, в зави�
симости от типа течения не выявлено.

Объем выборки (n) для детей с III стадией
РН составил 56 (112 глаз) детей. Из их количе�
ства недоношенных младенцев с 1 типом обсле�
довано 26 (52 глаза), а со 2 типом течения – 30
(60 глаз).

Диаметр артерий в центральной зоне глаз�
ного дна составил по ходу височных сосудистых
62,96±0,77 мкм при 1 типе течения и 72,94±2,87
мкм при 2 типе (p<0,001). Данные показатели
имели следующее значение для периферических
артерий 50,56±0,41 и 57,92±0,84 мкм соответ�
ственно (p<0,001). Значение диаметра артерий
носовых аркад в центральной зоне составил
56,69±1,26 для 1 типа и 62,71±2,10 для 2 (p=0,023).
В отношении диаметра периферических сосудов
показатели были равны при 1 типе 54,07±1,75
мкм, при 2 – 61,40±3,19 мкм (p=0,05).

Диаметр ретинальных вен при III актив�
ной стадии РН в центральной зоне височных
сосудистых аркад составил 96,63±2,16 мкм при
1 типе течения и 130,76±4,54 мкм при 2
(p=0,012). Диаметр вен 2�го порядка – 87,54±0,42
мкм при 1 типе течения и 99,64±0,67 мкм при 2
типе (p<0,001). Непосредственно за демарка�
ционной линией диаметр вен равнялся
56,61±1,99 и 62,96±3,90 мкм соответственно
(p=0,03). По ходу носовых аркад диаметр вен
центральной зоны сетчатки при 1 типе соста�
вил 65,02±0,88 мкм, при 2 – 75,08±0,59 мкм
(p<0,001), диаметр вен 2�го порядка – 67,54±0,42
и 69,34±2,89 мкм соответственно (p<0,001).

Значимых различий диаметра артерий 2�
го порядка и вен непосредственно перед аваску�
лярной зоной по ходу носовых сосудистых ар�
кад при активной III стадии РН, в зависимости
от типа течения не выявлено.
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Состояние сосудов является важнейшим
диагностическим критерием оценки течения
активных стадий РН. Данные о необходимости
обязательного наблюдения за выраженностью
изменений диаметра и извитости сосудов, как
индикаторов риска развития тяжелой РН, были
представлены рядом зарубежных исследовате�
лей еще в 1949 году [14]. Первые сообщения об
определении числового индекса извитости со�
судов сетчатки, как морфометрического пока�
зателя при диагностике задней агрессивной
формы РН, появились в 1995 году [15].

К настоящему времени все иностранные раз�
работки программного обеспечения для оценки
глазного дна при РН, такие как «RISA» (retinal
image scale�space analysis) (Великобритания),
«VesselMap» (Германия), «ROPtool» (США), ис�
пользуются исключительно для диагностики зад�
ней агрессивной формы данного заболевания на
основе двухмерного изображения сетчатки. Рабо�
та этих программ основана на определении чис�
лового индекса коэффициента извитости и диа�
метра сосудов сетчатки, их соответствия показа�
телям, характерным для задней агрессивной фор�
мы РН. Программы нашли широкое применение
для осуществления автоматического анализа
изображений глазного дна при скрининге боль�
шого количества недоношенных детей. Следует
отметить, что данных об оценке глазного дна при
I, II и III стадиях РН, с использованием вышеука�
занных программ не опубликовано [7�12].

Наши исследования базируются на исполь�
зовании трехмерной модели глазного дна, обес�
печивающей детальную визуализацию всей
поверхности сетчатки путем размещения на
сфере серии цифровых фотографий.

Как уже отмечалось выше, исследование
сосудов височных аркад центральной зоны глаз�
ного дна проводилось ранее. Морфометричес�
кий анализ сосудов носовых аркад на всей их
протяженности и периферических сосудов ви�
сочных аркад на средней и крайней периферии
производился нами впервые.

Анализ состояния сосудов при помощи
компьютерной программы «ROP�
MORFOMETRY» показал статистически
значимые различия количественных показа�
телей диаметра ретинальных сосудов в цент�
ральной зоне глазного дна и непосредствен�
но за аваскулярной зоной сетчатки при раз�
личных типах течения I, II и III активных ста�

дий РН. В пределах каждой стадии статисти�
чески значимые различия диаметра сосудов
2�го порядка были выявлены при исследова�
нии диаметра носовых артерий при II стадии
и ретинальных вен у детей с III стадией.

Увеличение диаметра сосудов в зависимос�
ти от стадии заболевания тесно связано и с кли�
ническими проявлениями, такими, как протя�
женность демаркационной линии или вала,
распространение экстраретинальной пролифе�
рации и локализация процесса в пределах оп�
ределенной зоны глазного дна. Однако точно
определить высокий и низкий риск прогресси�
рования процесса, на наш взгляд, невозможно
без осуществления морфометрического анали�
за ретинальных сосудов.

В ходе исследования определена четкая ди�
намика увеличения диаметра ретинальных ар�
терий и вен в центральной зоне глазного дна и
на периферии при 2 типе (неблагоприятном)
по сравнению с 1 типом течения (благоприят�
ным) на каждой стадии РН.

Следует отметить, что прослеживается
четкая тенденция уменьшения диаметра ре�
тинальных сосудов на их протяжении по мере
увеличения расстояния от центральной зоны,
что наблюдается по ходу височных и носовых
аркад.

При морфометрическом анализе сосудов
носовых аркад нами отмечены незначительные
различия в диаметре сосудов центральной зоны
и периферии при 2 типе течения в пределах каж�
дой стадии. Это позволило установить марке�
ры высокого риска прогрессирования для ран�
них активных стадий РН. Таким образом, для
прогнозирования прогрессирующего течения
ранних стадий РН достаточно оценить всего 3
изображения сетчатки, отображающие цент�
ральную зону глазного дна, верхненазальный
и нижненазальный сегменты.

Заключение
В ходе исследования получены количе�

ственные данные морфометрических показате�
лей сетчатки, как в центральной зоне, так и на
периферии, которые могут служить четкими
критериями при определении высокого и низ�
кого риска прогрессирования РН в пределах
каждой стадии.

Выявлена тенденция изменения диаметра
ретинальных сосудов на всем их протяжении,
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по ходу височных и носовых аркад, характер�
ная для активного течения РН.

Определены диагностические маркеры ак�
тивного течения с высоким риском прогресси�
рования, характерные для I, II и III стадии РН.

Использование вышеуказанных критериев
показывает высокую диагностическую эффектив�
ность использования трехмерной модели глазно�
го дна на программном обеспечении «ROP�
MORFOMETRY». Это способствует большей
эффективности мониторинга активных стадий
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РН для определения оптимальных сроков дина�
мического наблюдения и осуществления лазер�
ной коагуляции аваскулярной сетчатки с целью
предотвращения развития терминальных стадий.

Тесная корреляция диаметра ретинальных
сосудов центральной зоны и периферии сетчат�
ки, коэффициента извитости артерий с течени�
ем РН требует проведения дальнейших иссле�
дований, в том числе для определения морфо�
метрических критериев регресса патологичес�
кого процесса.
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