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Ретинопатия недоношенных (РН) – тяже�
лое сосудисто�пролиферативное заболевание
глаз недоношенных детей продолжает занимать
ведущее место в структуре слепоты и слабовиде�
ния с детства [2], [5]. Несмотря на предпринима�
емые совместные усилия специалистов перина�
тальной медицины, частота заболеваемости этой
патологией в г. Москве существенно не меняется
на протяжении 15 лет и составляет около 35%,
частота задней агрессивной формы РН – 6% [1].
По данным зарубежных авторов, после измене�
ния протокола дотации кислорода заболевае�
мость РН снизилась более, чем в 3 раза [6], [7].
В ФГБУ НЦАГ и П им. Кулакова В.И., где ши�
роко используются малоинвазивные методы рес�
пираторной терапии недоношенных [3], частота
РН в течение последних 4х лет, по нашим наблю�
дениям, составляет 16%, а задняя агрессивная
форма РН не развивается [4].

Цель
Оценка динамики развития и течения РН

в зависимости от подходов к респираторной те�
рапии.

Материалы и методы
Было проанализировано 260 историй бо�

лезни недоношенных детей с РН (520 глаз)
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ И ТЕЧЕНИЯ РЕТИНОПАТИИ
НЕДОНОШЕННЫХ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НОВЫХ ПОДХОДОВ

К РЕСПИРАТОРНОЙ ТЕРАПИИ НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ
НОВОРОЖДЕННЫХ

Были исследованы 2 группы детей: первая группа – 260 детей – получали при проведении
первичной реанимации высокие концентрации кислорода в дыхательной смеси (более 50%),
длительно пребывали на инвазивной ИВЛ. Вторая группа – 66 детей – получали низкие концент�
рации кислорода при проведении первичной реанимации (не более 45%), преобладали неинва�
зивные методы дыхательной терапии (СРАР и неинвазивная ИВЛ). Установлено, что во 2�й груп�
пе заболевание протекает более благоприятно, позже начинается, раньше и чаще самопроиз�
вольно регрессирует, характерен более короткий период активной фазы РН, развивается мень�
шее количество тяжелых форм РН, требующих лазерного лечения, III стадия РН развивается
реже, сроки ее возникновения более поздние, регрессирует быстрее, отсутствует задняя агрес�
сивная РН, не развиваются отслойки сетчатки, РН протекает более благоприятно даже при нали�
чии широкой аваскулярной зоны.
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(группа I), родившихся в 2008 году в г. Москве
на сроке беременности 34 недели и менее и ве�
сом при рождении до 2500 г (средний ВПР
1656,75 ± 37,53 г, средний ГВ при рождении
31,8 ± 0,2 нед). Полученные данные о течении и
особенностях проявления заболевания были со�
поставлены с аналогичными данными среди
66 недоношенных детей с РН (132 глаза), на�
блюдавшихся нами в неонатальных отделени�
ях ФГБУ НЦАГиП им. В.И. Кулакова в 2010–
2012 годах (группа II, средний ВПР 1620 ± 30,8
г, средний ГВ 31,5 ±0,14 нед). По массе тела, ГВ
и анамнестическим данным группы статисти�
чески однородны.

У детей I группы использовался 100% кис�
лород при проведении первичной реанимации
в родильном зале и высокие концентрации кис�
лорода в дыхательной смеси (более 50%) в от�
делении реанимации при проведении респира�
торной терапии. Инвазивная ИВЛ была пре�
обладающим методом дыхательной поддержки,
на которой пациенты находились длительно.
Неинвазивная вентиляция (СРАР и неиназив�
ная ИВЛ) использовались редко. Пациенты
группы II получали низкие концентрации кис�
лорода при проведении первичной реанимации
в родильном зале под контролем уровня сату�
рации гемоглобина крови кислородом.
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Дальнейшая респираторная терапия осу�
ществлялась нетоксичными (не более 45%, чаще
до 30%) концентрациями кислорода в дыхатель�
ной смеси под строгим контролем уровня сату�
рации. Преобладали неинвазивные методы ды�
хательной терапии (СРАР и неинвазивная
ИВЛ), не допускались резкие колебания сату�
рации гемоглобина крови кислородом.

Результаты
Начало развития РН в I группе приходит�

ся на 31–42 неделю постконцептуального воз�
раста (ПКВ), (в среднем в 35,6 ±0,14 нед.). Во
второй группе – с 33 по 42 нед. ПКВ, (в среднем
36,4 ± 0,3 нед.), (р<0,01). III стадия РН возник�
ла у 39 детей (77 глаз – 14,8%) из I группы
и у 6 детей (8 глаз – 6,1%) из группы II (p=0,01).
Сроки возникновения III стадии РН в I группе –
в возрасте 32–42 нед. (в среднем в 37,2±0,5 нед.
ПКВ), во второй группе – в возрасте 35–42 нед.,
(в среднем 38,4 ± 0,3 нед. ПКВ) (р<0,01).

Самопроизвольный регресс в группе I на�
ступил на 420 глазах (80,7%) у 210 детей, и на
129 глазах (97,7%) у 65 детей в группе II
(р<0,01). При этом на стадии РН I�II обратное
развитие заболевания зафиксировано на 414
глазах группы I (79,6%) и на 126 глазах (95,5%)
группы II (р=0,007). Средний возраст начала
самопроизвольного регресса в первой группе
составил 46,7 ±0,32 нед. ПКВ, во второй группе –
42,5±0,5 нед. ПКВ (р< 0,01).

На стадии III РН регресс наступил в I груп�
пе у 6 детей (9 глаз – 1,7%), во II – у 3 детей
(3 глаза – 2,3%), р>0,05. Возраст наступления
самопроизвольного регресса в III стадии РН –
в I группе – в 48–55 нед. ПКВ, (в среднем в
52,5±0,3 нед.) во II группе в возрасте 46–53 нед.,
(в среднем в 49,8±0,36 нед. ПКВ) (р<0,01).

Задняя агрессивная РН (ЗАРН) развива�
лась у 16 детей (32 глаза) в группе I (6,2%). Пер�
вые признаки злокачественного течения забо�
левания выявлялись уже на первом осмотре в
возрасте в среднем 32,6±0,6 нед ПКВ, признаки
отграничения (появление артерио�венозных
шунтов, сосудистых аркад или экссудативно�
пролиферативных явлений на границе с авас�
кулярной зоной) – в возрасте 34,6±0,3 нед. Все

дети подвергались профилактической лазерной
коагуляции сетчатки. Во второй группе ЗАРН
не развивалась (р=0,02).

В I группе РН протекала в центральном
сегменте глазного дна у 19 детей (38 глаз – 7,3%),
во II группе локализация патологического про�
цесса в центральной зоне отмечалась у 2�х де�
тей (на 4�х глазах (6,0%)), р>0,05. В I группе
лазеркоагуляция была проведена 42 детям на
100 глазах (19,7%), во II группе – 6 детям на
5 глазах (3,1%), р<0,01. Среди пациентов I груп�
пы у 7 детей на 13 глазах (2,5%) несмотря на
профилактическое оперативное лечение, про�
изошло дальнейшее прогрессирование заболе�
вания с развитием отслойки сетчатки. Во вто�
рой группе во всех случаях лазерного лечения
достигнут полный индуцированный регресс
РН, отслойка сетчатки не развивалась (разли�
чия клинически значимы, р>0,05).

Длительность активной фазы РН среди
детей I группы составила в среднем 10,7±0,5 нед
жизни (до 40–55 нед. ПКВ), в группе 2 – 7,7±0,6
нед жизни (до 39–50 нед. ПКВ) (р<0,01).

Выводы
У детей с РН, выхаживавшихся с примене�

нием новейших подходов к тактике респиратор�
ной терапии на этапе первичной реанимации, а
именно при широком использовании неинва�
зивных методов вентиляции на нетоксичных
концентрация кислорода дыхательной смеси и
строгом соблюдении постоянства сатурации ге�
моглобина крови кислородом отмечены следу�
ющие особенности течения РН:

1. Заболевание протекает более благопри�
ятно, позже начинается, раньше и чаще само�
произвольно регрессирует.

2. Более короткий период активной фазы РН.
3. Меньшее количество тяжелых форм РН,

требующих лазерного лечения.
4. III стадия РН развивается реже, сроки ее

возникновения более поздние, регрессирует
быстрее.

5.Отсутствие задней агрессивной РН, от�
слоек сетчатки.

6. Более благоприятное течение даже при
наличии широкой аваскулярной зоны.
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