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Актуальность
Ретинопатия недоношенных (РН) являет�

ся одной из основных причин детской слепоты
и слабовидения. В России частота РН состав�
ляет от 17 до 37,4% случаев. Зрительные функ�
ции у детей с РН могут быть значительно сни�
жены даже при благоприятных исходах заболе�
вания и отсутствии грубых изменений в маку�
лярной области [6], [7], [13], [14].

Хабаровский филиал ФГБУ «МНТК
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо�
рова» Минздрава России является одним из
немногих офтальмологических учреждений
страны выполняющим весь спектр лазерного и
витреоретинального хирургического лечения
РН [3], [4], [5], [8]–[12].

В клиническую практику Хабаровского
филиала с 2008 года внедрен единый протокол
оказания медицинской помощи недоношенным
детям группы риска развития РН, утвержден�
ный Министерством здравоохранения Хаба�
ровского края [1]–[4], [10].

Несмотря на многообразие работ по лече�
нию РН, исследований посвященных анализу
отдаленных результатов лазерной хирургии
достаточно немного. Между тем, развитие по�
здних осложнений происходит у 31,2% пациен�
тов в возрасте от 10 мес. до 17 лет [13].

Цель работы
Анализ результатов лазерного лечения по�

роговых стадий РН в отдаленном рубцовом пе�
риоде РН.
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Проведен анализ отдаленных результатов лечения пороговых стадий ретинопатии недоно1
шенных у 135 детей (245 глаз). Всем детям выполнялась транспупиллярная лазерная коагуляция
сетчатки с помощью аргонового лазера. Лазерному воздействию подвергалась вся аваскуляр1
ная сетчатка II и III зон глазного дна. При наличии в I зоне участков ишемии и экссудации также
проводилась их коагуляция.

Эффективность лазерной коагуляции сетчатки составила 86,9%. Первичная детская инва1
лидность по зрению в течение 5 лет снижена в 1,9 раза.
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Материал и методы
С 2008 г. основной метод лечения пороговых

стадий РН в нашей клинике – транспупилляр�
ная лазерная коагуляция (ЛК) аваскулярных зон
сетчатки. Всем детям ЛК сетчатки проводится с
помощью аргонового лазера «Coherent Radiation»
модель «Novus�2000» (США). Для этого имеется
специально приспособленная операционная, рас�
положенная в анестезиологическом блоке. В со�
став операционной бригады входят: лазерный
хирург и медицинская сестра отделения лазерной
хирургии, а также врач�анестезиолог и медицин�
ская сестра�анестезист [5], [7], [12].

Операции осуществляются под масочным
наркозом с использованием раствора фторота�
на. Содержание фторотана в газовоздушной сме�
си, в зависимости от состояния ребенка, срока
гестации, наличия сопутствующей патологии,
колеблется от 0,9 до 2,9 объемных процентов.

Лазерному воздействию подвергается вся
аваскулярная сетчатка II и III зон глазного дна.
При наличии в I зоне участков ишемии и экссу�
дации также проводится их коагуляция. Одно�
моментно наносится от 960 до 2500 коагулятов.
Диаметр пятна составляет от 400 до 600 мкм,
плотность нанесения от1/2 до 1 диаметра коа�
гулята. Мощность: от 0,10 до 0,25 мВт; экспози�
ция: от 0,08 до 0,15 сек. Критерием эффективно�
сти является получение коагулята II порядка
по L’Esperance.

Подавляющее большинство лазерных коа�
гуляций сетчатки выполняется с помощью кон�
тактных линз: Quad Pediatric Laser Lens фирма
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«Volk» (США) и усовершенствованной линзы
«Mainster Wide Field» фирма «Ocular
Instruments» (США).

Во всех случаях при выполнении лазерной
коагуляции ребенок располагается на специаль�
но приспособленном моторизованном столике.
При проведении стандартной лазерной опера�
ции ребенок располагается на боку перед щеле�
вой лампой с интегрированным лазерным све�
товодом.

Поскольку у двух детей мы столкнулись с
выраженной депрессией дыхания и развитием
апноэ при выполнении лазерной коагуляции
сетчатки с использованием контактных линз,
для избежания этого осложнения нами был впос�
ледствии использован лазерный налобный оф�
тальмоскоп и бесконтактная линза 30 Дптр.
Длительность операции на одном глазу варьи�
рует от 20 до 40 минут. После выполнения ла�
зерной коагуляции все дети находятся под на�
блюдением врача�анестезиолога филиала, за�
тем на специализированной машине скорой
помощи дети транспортируются обратно в от�
деление выхаживания недоношенных Краево�
го перинатального центра.

Критерием эффективности выполнения
ЛК является регресс болезни: отсутствие от�
слойки сетчатки, снижение экссудативной и ге�
моррагической активности, обратное развитие
неоваскуляризации сетчатки, а также нормали�
зация калибра и хода ретинальных сосудов.

Методом сплошной выборки проведен ана�
лиз отдаленных результатов лечения у 135 де�
тей (245 глаз), которым была выполнена ЛК
при пороговых стадиях РН (2008–2012 гг.).
Структура детей по гестационному возрасту
при рождении: менее 26 нед. – 5,9%, 27–28 нед. –
25,2%, 29–30 нед. – 33,3%, 31 нед. и более – 35,5%.
Структура массы тела при рождении: ЭНМТ
(IV ст. недоношенности, менее 1000 г) – 26 де�
тей (19,3%), III ст. (1001–1500 г) – 62 ребёнка
(45,9%), II ст. (1501–2000 г) – 45 детей (33,3%),
I ст. (2001–2500 г) – 2 ребёнка (1,5%). Структу�
ра оперированных глаз (245 глаз) по стадии РН:
III ст. (+) болезнь – 145 глаз (59,1%), задняя
агрессивная форма (AP�ROP) – 96 глаз (39,9%),
прочее – 4 глаза (1,6%).

Из их числа, жителей г. Хабаровска было
51,8%, Хабаровского края – 34,8%, из Сахалин�
ской области – 7,4%, из Амурской области –
2,9%, из других регионов – 3,1%.

Срок после выполнения ЛК варьировал от
1,5 до 6 лет, составив в среднем 3,5 года. Крите�
рием оценки отдаленной эффективности ЛК
являлось обратное развитие (индуцированный
регресс) РН по окончании активного периода и
в отдалённом рубцовом периоде.

Результаты
Во всех глазах выполнение ЛК было про�

ведено без осложнений. По окончании активно�
го периода (постконцептуальный возраст
40–42 недели при типичном течении, и 55 не�
дель при задней агрессивной форме РН) инду�
цированный регресс был достигнут на 213 гла�
зах (86,9% случаев).

На 32 глазах (13,1%) в активном периоде от�
мечалось прогрессирование заболевания в виде
формирования витреоретинальных тяжей, вплоть
до стадии отслойки сетчатки, что потребовало
проведения ранних хирургических вмешательств.

Первичные витреоретинальные вмешатель�
ства после ЛК были выполнены у 21 ребёнка
(32 глаза), при этом у 11 детей – в активном пери�
оде, у 10 детей – в рубцовом периоде (в возрасте
6–12 месяцев). В 66% случаев отслойка сетчатки
возникла при задней агрессивной форме РН.

При осмотре в отдаленном периоде (через
1,5–6 лет) оказалось, что у подавляющего боль�
шинства детей картина глазного дна соответ�
ствовала 1–2 степени остаточных изменений.
Это выражалось наличием участков посткоа�
гуляционной хориоретинальной атрофии с лёг�
кой гетеротопией сосудистого пучка. В 35 гла�
зах (16,4%) отмечался нистагм, астигматизм, ча�
стичная атрофия зрительного нерва, миопия на
фоне патологии центральной нервной системы
(ДЦП, гидроцефалия).

В 10 глазах (4,6%) были грубые остаточ�
ные изменения на глазном дне (3 степень руб�
цового периода). В 32 глазах, несмотря на про�
веденную лазерную коагуляцию сформирова�
лась отслойка сетчатки, что потребовало выпол�
нения эндовитреального хирургического вме�
шательства. У 2�х детей с индуцированным рег�
рессом через 2 и 3,5 года после лазерной коагу�
ляции возникла тракционная отслойка сетчат�
ки в отдалённом рубцовом периоде.

Следует отметить, что за последние 2 года
нами не было выявлено ни одного запущенного
случая РН при диспансерном наблюдении дан�
ных детей.
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Анализ данных бюро медико�социальной
экспертизы за последние 5 лет показал, что пер�
вичная детская инвалидность по поводу послед�
ствий РН в г. Хабаровске и районах края снизи�
лась в 1,9 раза составив в 2012 г. 1,2 на 10000
детского населения (против 2,3 в 2008 г.).

Выводы
1. Рубцовый период у 85–90% детей с об�

ратным развитием РН (после ЛК) характери�
зовался минимальными остаточными струк�
турными изменениями сетчатки (1–2 степени),
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что позволило сохранить зрительные функции
у большинства детей.

2. Отслойка сетчатки после ЛК развилась
в 13,1% случаев, при этом в 2/3 случаев – в ак�
тивном периоде болезни, а в 1/3 случаев – в пер�
вые 6–12 месяцев после лазеркоагуляции. По�
здняя отслойка сетчатки возникла в двух слу�
чаях при сроке наблюдения до 5 лет.

3. Предотвращен переход РН в терминаль�
ные инвалидизирующие стадии в 86,9% случаев.

4. Снижена первичная инвалидность по
зрению среди детей с РН в 1,9 раза.
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