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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
В структуре инвалидности по зрению ре�

тинопатия недоношенных (РН) занимает одно
из ведущих мест, что не всегда обусловлено сте�
пенью остаточных изменений после перенесен�
ного заболевания. Причины нарушения зрения
при РН имеют многофакторный характер, на
что указывают многие ведущие исследователи
[1], [2]. Среди многих неблагоприятных факто�
ров, сопутствующих основному заболеванию
(РН), особое место занимают аномалии рефрак�
ции. Исследования последних лет показали, что
у недоношенных детей с раннего возраста раз�
вивается миопия, в отличие от доношенных де�
тей, для которых характерна гиперметропичес�
кая рефракция [3]. Этому аспекту проблемы
уделяется недостаточно внимания, а ведь имен�
но своевременное выявление и адекватная кор�
рекция рефракционных аномалий может суще�
ственно влиять на формирование зрения и улуч�
шить качество жизни пациентов с РН. Немно�
гочисленные исследования показали, что у не�
доношенных детей с РН и без нее на первом году
жизни превалирует миопия, в отличие от доно�
шенных, для которых характерна гиперметро�
пическая рефракция [4]. Имеющиеся в литера�
туре данные весьма вариабельны и противоре�
чивы, основаны на ограниченном контингенте
пациентов, посвящены отдельным аспектам
проблемы. С другой стороны, немного внима�
ния уделяется исследованию аномалий рефрак�
ции детей, подвергшихся лазеркоагуляции авас�
кулярных зон сетчатки при пороговой РН и зад�
ней агрессивной ретинопатии недоношенных
(ЗАРН). Kieslbach GF отмечает преобладание
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гиперметропической рефракции у данной ка�
тегории детей [5]. По данным исследования
Katoch D миопическая рефракция наблюдалась
лишь у четверти (24,7%) исследуемых пациен�
тов, в то время как в 54,9% случаев отмечалась
гиперметропическая рефракция, в остальных
случаях диагностировали эмметропию [6].

Цель исследования
Оценка структуры аномалий рефракции у

детей с ретинопатией недоношенных после рег�
ресса заболевания, индуцированного выпол�
ненной лазеркоагуляцией сетчатки.

Материал и методы
В исследование были включены 9 пациен�

тов (15 глаз), в возрасте от года до 3�х лет, нахо�
дящихся на диспансерном учете в кабинете ди�
намического наблюдения и лечения ретинопа�
тии недоношенных на базе детского отделения
ГБУЗ СОКОБ имени Т.И.Ерошевского с диаг�
нозом пороговая стадия РН (8 детей – 13 глаз)
и/или ЗАРН (1 ребенок – 2 глаза). Всем паци�
ентам была выполнена панретинальная и/или
секторальная транспупиллярная лазеркоагу�
ляция аваскулярных зон по стандартной мето�
дике (с помощью диодного лазерного аппарата
IRIDEX с длиной волны 810 нм с фиксацией на
налобном бинокулярном офтальмоскопе
HEINE) в условиях стационара многопрофиль�
ного учреждения. Гестационный возраст недо�
ношенных детей составил 28±1,15 недель, мас�
са тела при рождении – 1150±190,98 грамм.

В послеоперационном периоде все пациен�
ты были осмотрены офтальмологом согласно
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порядку оказания помощи недоношенным де�
тям (приказ от 25 октября 2012 года №442н «Об
утверждении порядка оказания медицинской
помощи детям при заболеваниях глаза, его при�
даточного аппарата и орбиты») в декретиро�
ванные сроки. Пациенты подвергались стан�
дартному офтальмологическому обследованию:
исследование глазного дна на ретинальной ка�
мере Retсam Shuttle или с помощью налобного
бинокулярного офтальмоскопа Heine, статичес�
кая клиническая рефракция определялась в воз�
расте 6�8 месяцев по стандартной методике
в условиях полного медикаментозного мидриа�
за (двукратные инстилляции препарата Мид�
римакс), с помощью скиаскопических линеек
и/или аппарата Plus�Optix.

Результаты и обсуждение
После проведенной лазерной коагуляции

аваскулярных зон сетчатки у 6 детей наблюдал�
ся регресс, индуцированный выполненной ЛКС
(12 глаз), у троих пациентов в послеопераци�
онном периоде регресс был достигнут на одном
глазу (3 глаза), прогрессирование ретинопатии
на парном глазу (3 глаза) потребовало выпол�
нения витреоретинального вмешательства.

Исследование рефракции в глазах с рег�
рессом РН показало, что у большинства детей
(5 пациентов, 8 глаз) имела место гиперметро�
пическая рефракция слабой и средней степени
(+1,85Д ± 0,79Д). Гиперметропический и сме�
шанный астигматизм встретился у 3 детей –

5 глаз (сила цилиндра от +1,25Д до +2,5Д и
составила +1,81Д ± 0,57Д), тогда как миопия
слабой и средней степени диагностирована у
двоих пациентов – 2 глаза (от �2,0Д до �4,0Д).
У 2�х детей (4 глаза) наблюдалась анизомет�
ропия (в одном случае миопия средней степе�
ни на одном глазу и смешанный гиперметро�
пический астигматизм на другом, у второго ре�
бенка на одном глазу – сложный гиперметро�
пический, на другом – смешанный гипермет�
ропический астигматизм).

Таким образом, установлено, что в иссле�
дуемой группе детей отклонения в состоянии
рефракции выявляются в 100% случаев. Кро�
ме того, у трети пациентов диагностированы
астигматизм и анизометропия. При этом пре�
обладающим видом рефракции является ги�
перметропия различной степени. Для детей в
возрасте от 1 до 3 лет такой вид рефракции
благоприятен и может считаться возрастной
нормой. В то же время наличие миопии сла�
бой степени у ряда пациентов требует тща�
тельного дальнейшего наблюдения за этой
группой детей.

 Вывод: своевременная лазерная коагуля�
ция сетчатки у детей с пороговыми стадиями
ретинопатии недоношенных позволяет не толь�
ко предотвратить фиброз стекловидного тела и
отслойку сетчатки, но и обеспечивает форми�
рование гиперметропической рефракции, бла�
гоприятной для дальнейшего развития зритель�
ных функций, у большинства пациентов.
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