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Актуальность
Ретинопатия недоношенных (РН) – тяже�

лое витреоретинальное заболевание глаз недо�
ношенного ребенка, которое может привести к
потере зрения с раннего детства. Актуальным
на сегодняшний день остается разработка эф�
фективных способов диагностики данного за�
болевания. Одним из современных методов ди�
агностики ретинопатии недоношенных (РН)
является исследование сетчатки с помощью
широкопольной цифровой педиатрической ре�
тинальной камеры и оптической когерентной
томографии (ОКТ), которые позволяют в ди�
намике этого заболевания зафиксировать тон�
кие изменения структуры сетчатки, невидимые
при рутинном осмотре глазного дна.

Цель
Исследовать состояние сетчатки и провес�

ти измерение калибра сосудов сетчатки у детей
с активной ретинопатией недоношенных с по�
мощью оптической когерентной томографии и
компьютерного программного обеспечения.

Материал и методы
Оптическая когерентная томография сетчат�

ки проведена 63 младенцам (126 глаз), родившимся
на 25–35 неделе гестации с массой тела при рож�
дении 710–2230 грамм. Все дети находились под
динамическим наблюдением в детском консуль�
тативно�поликлиническом отделении Уфимско�
го НИИ глазных болезней. При первичном ос�
мотре I стадия РН диагностирована на 22 глазах,
II стадия – на 16 глазах, III стадия – на 44 глазах,
задняя агрессивная форма– на 10 глазах. Конт�
ролем служили недоношенные дети без клиничес�
ких признаков РН – 34 глаза (17 детей).
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ранней диагностики и лечения ретинопатии недоношенных (РН) становится все более актуальной [1].
Оптимизация диагностики РН с использованием современного оборудования, такого как ретиналь1
ная педиатрическая камера, применением компьютерных программ для количественного измере1
ния калибра сосудов сетчатки [2], [3], проведение оптической когерентной томографии – все это
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Ретинотомографию выполняли на прибо�
ре RetinaScan – 3000 (фирмы NIDEK) в усло�
виях максимального медикаментозного расши�
рения зрачка. Обследование детей проводилось
в возрасте 1,5–4 месяцев жизни (36–45 недель
постконцептуального возраста) и в динамике –
через 3–4 недели.

Контрольное наблюдение за клиническим
течением РН осуществляли на приборе
«Retcam 3» (Clarity Medical Systems, США)
с фоторегистрацией глазного дна в динамике.
Полученные фотоснимки сетчатки подверга�
лись обработке с помощью компьютерной про�
граммы «Диагностическое программное обес�
печение патологии глазного дна», разработан�
ной сотрудниками Уфимского НИИ ГБ (св�во
о гос. рег. программы для ЭВМ №2012612047).
Калибр центральных сосудов сетчатки у всех
младенцев с РН измеряли в 3 мм от ДЗН. Рас�
чет производили по формуле: R= ДЗН x X, где
R – калибр исследуемого сосуда, ДЗН – раз�
мер диска зрительного нерва в мкм, X – про�
порциональная величина, определяющая ис�
следуемый критерий в условных единицах
[Бикбов М.М. и др., 2012]. Данным способом
проведено обследование 22 младенцев (44 гла�
за) методом случайной выборки. Диагноз РН
I стадии был установлен на 4 глазах, II –
на 15 глазах, III – на 19 глазах, задняя агрес�
сивная ретинопатия недоношенных (ЗАРН) –
на 6 глазах.

Детям с III пороговой стадией и задней аг�
рессивной РН проводилась лазерная коагуляция
сетчатки (ЛКС) в паттерном режиме с длиной
волны лазерного излучения 577 нм (желтый
спектр) с помощью мультиволнового лазерного
фотокоагулятора – МС�500 («NIDEK»).
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Результаты
При анализе структуры сетчатки в централь�

ной зоне на ОКТ у обследованных детей установ�
лена зависимость толщины нейроэпителия от ста�
дии ретинопатии недоношенных (табл. 1).

Так, у младенцев с I стадией РН толщина
нейроэпителия сетчатки (НЭС) составила в сред�
нем 213±21,1 мкм. В динамике заболевания на 19
глазах детей из данной группы отмечалось
уменьшение показателей ОКТ, в связи с регрес�
сом патологического процесса (199±28,53 мкм).
На 3 глазах значения толщины НЭС достоверно
значимо отличались от контроля и составили в
среднем 226±26,9 мкм (р< 0,05). При офтальмос�
копии у данных младенцев фиксировали про�
грессирование процесса, что выражалось в уси�
лении отека сетчатки, расширении и извитости
сосудов перед демаркационной линией.

У детей со II стадией активной РН среднее
значение показателя толщины НЭС не отлича�
лось от контроля и не изменялось в динамике.
Однако на 6 глазах у 12 детей обнаружено сниже�
ние среднего значения этого показателя
(200±22,57 мкм), что клинически проявлялось
уменьшением отека, сосудистой активности и в
дальнейшем развитием регресса. Напротив, на
10 глазах регистрировали увеличение толщины
НЭС (240,3±24,06 мкм, р<0,05). Клинически у
этих младенцев отмечали дальнейшее прогресси�
рование процесса с нарастанием отека сетчатки и
переходом в следующую III стадию заболевания.

В динамике наблюдения детей с III стадией
активной РН на 44 глазах среднее значение по�
казателя НЭС составило 221±30,3 мкм (р<0,05).
При этом на 20 глазах (10 детей) толщина ней�
роэпителия сетчатки снижалась в среднем до
197,3±21,5 мкм. При мониторировании глазного
дна наблюдали улучшение клинической карти�
ны и самопроизвольный, и индуцированный
(после ЛКС) регресс заболевания. У остальных
детей (24 глаза) отмечалось увеличение толщи�
ны НЭ до 238±30 мкм (р<0,05), нарастание кли�
нических симптомов ретинопатии недоношен�
ных. Этим младенцам была проведена дополни�

тельная лазеркоагуляция не откоагулированных
аваскулярных зон сетчатки. Средние значения
толщины нейроэпителия в динамике исследова�
ния снижались, достоверно значимо не отлича�
ясь от показателей в активной фазе.

При задней агрессивной форме РН было
установлено наибольшее утолщение НЭС, зна�
чение которого достигало в среднем 227±25,6 мкм
(р<0,05). Исследование сетчатки у 3 детей выя�
вило выраженные изменения на ретинотомог�
рамме в виде кистозного отека сетчатки и мно�
жественных участков эпиретинального фибро�
за, толщина НЭС при этом составила в среднем
319 ± 8,9 мкм (р< 0,05).

Анализ результатов исследования сосуди�
стого русла глазного дна (табл. 2, 3), осуществ�
ленный у детей с активной РН, выявил измене�
ния калибра сосудов в динамике наблюдения, а
также в зависимости от тяжести процесса и эф�
фективности лечения.

У детей с I стадией активной РН в динами�
ке наблюдения обнаружено уменьшение сред�
них значений калибра сосудов сетчатки, что со�
ответствовало регрессу заболевания.

При мониторинге младенцев со II стадией
РН была выявлена тенденция к увеличению
сосудистой активности глазного дна, кроме вен
височной половины, что клинически проявля�
лось нарастанием симптомов заболевания.

Все дети с III стадией РН имели «порог»
заболевания, при котором показано проведе�
ние коагуляции аваскулярной зоны сетчатки.
Средние значения калибра сосудов были боль�
ше по сравнению с показателями у детей со
II стадией заболевания. Так, калибр верхне�
височной артерии увеличился на 20 мкм, вер�
хне�носовой – на 11,4 мкм, нижне�височной –
на 5,2 мкм, нижне�носовой – на 16,9 мкм; вер�
хне�височной вены в среднем был больше на
0,5 мкм, верхне�носовой – на 20,5 мкм, нижне�
височной – на 1,6 мкм, нижне�носовой – на
11,8 мкм. После проведения ЛКС наблюдалась
положительная клиническая картина с тен�
денцией к уменьшению калибра исследуемых
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Таблица 1. Результаты ОКТ сетчатки у детей из группы риска
по развитию ретинопатии недоношенных, мкм

Примечание:* – различия достоверны с контролем; ″ – различия достоверны между показателями в одной группе (р< 0,05).
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сосудов в среднем от 0,7 до 19,2 мкм. Однако
по височной аркаде нижней артерии, верхних
и нижних вен было отмечено увеличение сред�
него калибра сосудов от 3,9 до 20 мкм, что со�
ответствовало дальнейшему прогрессирова�
нию заболевания и потребовало в дальней�
шем проведения дополнительной лазерной
коагуляции сетчатки.

В группе детей с задней агрессивной РН пос�
ле лазерного лечения средний калибр сосудов уве�
личился: верхне�височной артерии – на 29,1 мкм,
верхне�носовой – на 23,2 мкм, нижне�височной –
на 37,3 мкм; верхне�височной вены – на 6,0 мкм,
верхне�носовой – на 61,0 мкм, нижне�височной –
на 119,2 мкм, нижне�носовой – на 56,4 мкм, что
подтверждало злокачественность и агрессив�
ность данной формы РН, несмотря на прове�
денную коагуляцию сетчатки. При этом отме�
чали достоверные изменения средних показа�
телей калибра верхне�носовой и нижне�височ�
ной вен (р<0,05). Средние значения остальных
сосудов имели только тенденцию к увеличению
данных показателей.

Таким образом, в результате проведенных
исследований установлена зависимость между
увеличением толщины нейроэпителия сетчат�
ки и прогрессированием патологического про�
цесса у младенцев с ретинопатией недоношен�
ных. Наиболее выраженное увеличение средне�
го калибра сосудов наблюдалось при III ста�
дии и задней агрессивной форме заболевания.

Заключение
Применение оптической когерентной томог�

рафии в диагностике ретинопатии недоношен�
ных позволяет осуществлять мониторинг изме�
нений толщины нейроэпителия в центральной
зоне сетчатки для своевременного выявления
прогрессирующих форм заболевания. Количе�
ственный анализ калибра сосудов сетчатки, про�
водимый с использованием морфометрического
программного обеспечения, дает возможность
достоверно оценить динамику заболевания, про�
веденного лечения и, соответственно, улучшить
качество оказания медицинской помощи детям с
ретинопатией недоношенных.

2.10.2014

Таблица 2. Калибр сосудов сетчатки у детей с активной РН в динамике, мкм

Примечание: * – различия между значениями I и II обследования статистически значимы (р< 0,05)
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