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Актуальность
Одной из определяющих современных тен�

денций в лечении активной ретинопатии недо�
ношенных (РН) с учетом пересмотренных по�
казаний к проведению лазерной коагуляции
сетчатки (ЛКС) ETROP является раннее вы�
полнение лазерного лечения, в «допороговой»
стадии заболевания [3], [6].

Основным принципом лазерного лечения
активной РН считается соблюдение адекватно�
сти лазерного воздействия. В работах зарубеж�
ных авторов большое внимание уделяется оцен�
ке плотности нанесения коагулятов и влиянию
данного фактора на эффективность лечения.
Доказано, что так называемая «сливная» коа�
гуляция более эффективна в сравнении с «рас�
сеянной» методикой постановки коагулятов в
лечении «пороговой» стадии РН [4], [7]. Вместе
с тем, нельзя не отметить, что следствием коа�
гуляции с высокой плотностью является фор�
мирование грубых посткоагуляционных изме�
нений в виде обширных полей хориоретиналь�
ной атрофии (проявление гиперкоагуляции).
Кроме того, тенденция к увеличению количе�
ства коагулятов и проведению «сливной» коа�
гуляции влечет за собой большую продолжи�
тельность сеанса лазерного лечения, а, следо�
вательно, и длительности наркозного пособия
недоношенному ребенку.

В этом плане особый интерес представляет
инновационная технология лазерной коагуля�
ции (Паскаль), основанная на использовании
полуавтоматизированного метода паттерновой
генерации ультракоротких, унифицированных
по энергетическим параметрам лазерных им�
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пульсов, которые наносятся в определенной
последовательности по предварительно задан�
ным «шаблонам» – паттернам – с высокой ско�
ростью сканирования, свыше 50 импульсов в
секунду [5], [8].

Цель
Разработать дифференцированный подход

к лазерному лечению активных стадий ретино�
патии недоношенных с применением техноло�
гии паттерновой коагуляции сетчатки и оце�
нить ее клиническую эффективность.

Материал и методы
Исследование проведено на 1158 глазах

613 недоношенных новорожденных (срок гес�
тации – 25–31 недель, масса тела при рожде�
нии – 670–1630 гр.) с различными стадиями
РН. От всех родителей было получено добро�
вольное информированное согласие на выпол�
нение лечебно�диагностических мероприятий.

Всем детям проводилось комплексное ди�
агностическое обследование, включавшее не�
прямую бинокулярную офтальмоскопию,
биомикроскопию переднего отрезка глаза,
цифровую ретиноскопию с использованием
широкопольной цифровой ретинальной пе�
диатрической видеосистемы «RetCam�3»
(«Massie Research Laboratories Inc», Dublin,
CA), цифровую морфометрию выполняли в
программе «ROP�MORPHOMETRY» (сви�
детельство о государственной регистрации
программы для ЭВМ №2009613950 от
24.07.2009, Калужский филиал ФГБУ МНТК
«Микрохирургия глаза»).
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Интерпретацию данных диагностических
исследований проводили в соответствии с раз�
работанной клинико�морфометрической клас�
сификацией [2].

Статистическую обработку результатов
проводили с использованием программы
Statistica 6.0 («StatSoft», США). Для характери�
стики вариационных рядов использовали сред�
нее значение (М) и средняя ошибка среднего (m).
Уровень значимости (р) при проверке статис�
тических гипотез принимался равным 0,05.

Все пациенты были разделены на две груп�
пы в зависимости от метода лазерной коагуля�
ции. Возраст детей на момент ЛКС составил от
5 до 8 недель жизни.

Основную группу составили 566 глаз
299 новорожденных с активной РН, на которых
проводилась оптимизированная нами техноло�
гия паттерновой лазерной коагуляции сетчат�
ки (Паскаль). Из них II стадия РН с неблагоп�
риятным типом течения процесса отмечалась
на 111 глазах, III стадия с неблагоприятным ти�
пом течения – на 327, задняя агрессивная РН –
на 128 глазах, из них на стадии ранних клини�
ческих проявлений – 86 глаз, на стадии мани�
фестации – 42 глаза.

В контрольную группу были включены
592 глаза 314 младенцев, на которых выполня�
лась лазерная коагуляция сетчатки по стан�
дартной методике в режиме одиночного им�
пульса. Из них II стадия РН с неблагоприят�
ным типом течения процесса отмечалась на 116
глазах, III стадия – на 342, задняя агрессивная
РН – на 134 глазах, из них на стадии ранних
клинических проявлений – 90 глаз, на стадии
манифестации – 44 глаза.

Лазерная коагуляция сетчатки во всех слу�
чаях проводилась транспупиллярно с использо�
ванием роговичной контактной линзы «Quad
Pediatric Fundus Lens» («Volk», США), в поло�
жении ребенка лежа на боку, под аппаратно�ма�
сочным наркозом (кислородно�воздушной сме�
сью с севофлураном) на наркозном аппарате
«Fabius» (Drager Medical AG&Co. KG, Germany).

Паттерновая лазерная коагуляция аваску�
лярной сетчатки осуществлялась по разрабо�
танному нами дифференцированному подходу
[1], основанному на учете стадии и формы забо�
левания (классическое течение РН (II, III ста�
дии); задняя агрессивная РН в стадии ранних
клинических проявлений и стадии манифеста�

ции); тяжести течения и степени сосудистой ак�
тивности (неблагоприятный тип течения РН),
а также локализации процесса (с учетом общей
площади аваскулярной сетчатки).

Оптимизация методики паттерновой ла�
зеркоагуляции в зависимости от вышеперечис�
ленных факторов осуществлялась по степени
интенсивности коагуляции (мощности, экспо�
зиции, диаметру пятна); плотности коагуляции
(интервалу между лазерными аппликациями);
видам и конфигурации используемых паттер�
нов (табл. 1).

Эффективность лазерных вмешательств
оценивали в послеоперационном периоде от�
дельно для каждой стадии и формы течения ак�
тивной РН по признакам, характеризующим
регресс заболевания: клиническим (уменьше�
ние, уплощение и исчезновение демаркацион�
ного вала, регресс экстраретинальной фибро�
васкулярной пролиферации) и морфометричес�
ким (уменьшение диаметра и извитости магис�
тральных сосудов заднего полюса глаза (арте�
рий, вен), диаметра периферических ретиналь�
ных сосудов, площади аваскулярной сетчатки).

Сроки наблюдения: до ЛКС, 1, 2 недели, 1,
3, 6 месяцев после ЛКС.

Результаты
В раннем послеоперационном периоде

до 3 суток был проведен сравнительный анализ
динамики морфометрических показателей цен�
тральных и периферических ретинальных со�
судов, который показал, что реактивный синд�
ром, выражающийся в преходящем увеличении
кровенаполнения ретинальных сосудов, в мень�
шей степени был выражен и быстрее купиро�
вался в основной группе после выполнения пат�
терновой лазеркоагуляции (р<0,05).

После проведения паттерновой ЛКС по раз�
работанной методике при различных стадиях РН
были достигнуты следующие результаты.

На II стадии РН с неблагоприятным ти�
пом течения с высоким риском прогрессирова�
ния процесса во всех случаях наблюдалось по�
степенное уплощение демаркационного вала с
его последующим полным исчезновением,
уменьшение диаметра и извитости магистраль�
ных сосудов сетчатки. В сроки 2–4 недели после
вмешательства отмечались признаки прорас�
тания концевых ретинальных сосудов между
лазерными коагулятами в аваскулярную зону
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по направлению к зубчатой линии с восстанов�
лением правильной ангиоархитектоники сет�
чатки к 3–4 неделям после вмешательства.

На III стадии РН с неблагоприятным ти�
пом течения через 2 недели после паттерновой
ЛКС наблюдалось уплощение и истончение де�
маркационного вала, уменьшение высоты и объе�
ма экстраретинальной фиброваскулярной про�
лиферации, постепенная резорбция ретиналь�
ных геморрагий. Через один месяц демаркаци�
онный вал определялся лишь в отдельных сег�
ментах. По мере пигментации коагулятов, соот�
ветственно месту их нанесения отмечалось фор�
мирование зоны хориоретинальной атрофии с
неоднородной пигментацией. Дальнейшее на�
блюдение за течением процесса указывало на
продолженный рост ретинальных сосудов в зону
коагуляции (ранее аваскулярную зону) и нор�
мализацию морфометрических параметров.

На стадии ранних клинических проявле�
ний задней агрессивной РН непосредственно
после выполнения паттерной лазеркоагуля�

ции аваскулярной сетчатки в сроки 7–10 дней
после вмешательства при положительной ди�
намике процесса наблюдалось значительное
уменьшение сосудистой активности на глаз�
ном дне, уменьшение выраженности ишеми�
ческого отека сетчатки, уплощение и исчезно�
вение демаркационного вала (при его нали�
чии), увеличение зоны васкуляризированной
сетчатки за счет «прорастания» концевых со�
судов в зону коагуляции (рис. 1 а, б, цветная
вкладка).

На стадии манифестации задней агрессив�
ной РН при положительной динамике процес�
са после выполнения паттерновой лазерной ко�
агуляции аваскулярной сетчатки в максималь�
ном объеме отмечался постепенный регресс эк�
страретинальной пролиферации с уплощени�
ем демаркационного вала, уменьшение экссуда�
ции в стекловидное тело, резорбция геморра�
гий, а также постепенное прорастание конце�
вых ретинальных сосудов за пределы вала меж�
ду коагулятами по направлению к крайней пе�

Таблица 1. Технология паттерновой лазеркоагуляции сетчатки
для лечения различных стадий активной РН
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риферии в зону аваскулярной сетчатки, подвер�
гнутой лазерной коагуляции.

В отношении динамики морфометрических
показателей как в основной, так и контрольной
группах установлено статистически значимое
различие между средними значениями на различ�
ных сроках наблюдения (1�я неделя – 6 месяцев)
в пределах каждой стадии РН (p=0,045 – 0,0001),
что подтверждает данные клинических наблю�
дений, свидетельствующие об уменьшении ди�
аметра вен и артерий после лазерной коагуля�
ции с течением времени как в центральной об�
ласти, так и на периферии. В качестве примера
в табл. 2 приведена динамика морфометричес�
ких показателей после проведения паттерновой
ЛКС на III стадии РН.

Анализ эффективности паттерной ЛКС сви�
детельствует о том, что она не уступает стандар�
тной ЛКС, а по проценту регресса РН превосхо�
дит ЛКС в режиме одиночного импульса, хотя
эта разница статистически не достоверна. Так,

использование разработанного дифференциро�
ванного подхода к проведению дозированной
паттерновой лазеркоагуляции аваскулярной
зоны сетчатки обеспечивает регресс заболевания
при неблагоприятном типе течения II стадии РН
в 100% случаев (в контроле – в 100%), при небла�
гоприятном течении III стадии РН – в 96,4%
(в контроле – в 95,03%), при задней агрессивной
РН в стадии ранних клинических проявлений –
в 80% (в контроле – в 75,6%), в стадии манифес�
тации – в 61,6% случаев (в контроле – в 59,1%).

На основании проведенных исследований
нами определены следующие показания для
лазерной коагуляции, а именно: II стадия РН с
неблагоприятным типом течения, III стадия
неблагоприятного типа при классическом те�
чении РН, задняя агрессивная ретинопатия не�
доношенных в стадии ранних клинических про�
явлений и манифестации. Основными крите�
риями при определении показаний служат, по�
мимо клинических признаков, характеризую�

Таблица 2. Динамика морфометрических показателей ретинальных сосудов после паттерновой коагуляции
сетчатки в лечении неблагоприятного типа течения III стадии активной РН (M±m) (n=327)
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щих данные стадии, объективные количествен�
ные показатели состояния ретинальных сосу�
дов, определяемые методом цифровой морфо�
метрии (см. табл. 1).

Обсуждение
По нашему мнению, дифференцированный

подход к технологии паттерновой ЛКС в лече�
нии РН должен заключаться в следующем. При
выполнении ранней коагуляции, в случаях: не�
благоприятного течении II стадии, задней аг�
рессивной РН на стадии ранних клинических
проявлений, либо РН 1�й зоны необходимо при�
менение более щадящего функционально�сбе�
регающего варианта лазерной коагуляции (до�
зированная коагуляция с низкой / умеренной
интенсивностью и плотностью коагуляции).
Тяжелые формы РН с высокой сосудистой ак�
тивностью, подтверждаемой морфометрически�
ми показателями сосудов в центре и на перифе�
рии, и обширной аваскулярной зоной требуют
выполнения более агрессивной методики лазер�
ной коагуляции в полном объеме, с максималь�
ной плотностью и высокой интенсивностью.

С нашей точки зрения, выявление объек�
тивных маркеров прогрессирования РН, осно�
ванных на исследовании морфометрических
показателей магистральных и периферических
ретинальных сосудов и площади аваскулярной
сетчатки, является обоснованием для расшире�
ния показаний к более раннему проведению
лазерного лечения до развития III «пороговой»
стадии заболевания.

Учитывая крайне неблагоприятный прогноз
и молниеносность течения задней агрессивной
РН, считаем обоснованным раннее выполнение
дозированного лазерного лечения в паттерном
режиме на стадии ранних клинических проявле�
ний данной формы заболевания. Следует также
отметить, что проведение интенсивной коагуля�
ции с высокой плотностью на стадии манифеста�
ции задней агрессивной РН неизбежно сопряже�
но с риском сужения полей зрения в отдаленном

периоде. Следовательно, выполнение ранней до�
зированной коагуляции, оптимизированной по
энергетическим параметрам и достаточной для
достижения полной регрессии РН, может не толь�
ко предотвратить неблагоприятные анатомичес�
кие исходы, но и способствовать сохранению пе�
риферического зрения у недоношенных младен�
цев с тяжелыми формами РН.

Данное обстоятельство подчеркивает ис�
ключительную важность раннего выявления
признаков прогрессирования ретинопатии не�
доношенных и проведения лазерного лечения в
оптимальные сроки, составляющие 5–7 недель
для классического течения заболевания и 5–6
недель для задней агрессивной формы РН.

Выводы
Результаты проведенных исследований

убедительно свидетельствуют о том, что эффек�
тивность лазерного лечения определяется тре�
мя основными факторами: исходной тяжестью
течения заболевания (степенью выраженности
сосудистых нарушений и локализацией процес�
са), своевременностью проведения и адекват�
ностью лазеркоагуляции.

Разработанная нами технология паттерно�
вой лазеркоагуляции сетчатки Паскаль наибо�
лее полно отвечает принципу адекватности,
поскольку является наиболее прецизионным
дозированным, контролируемым (по энергети�
ческим параметрам и плотности коагуляции) и
прогнозируемым по клиническому ответу воз�
действием; обеспечивает значительное сокраще�
ние продолжительности вмешательства, дости�
гаемое за счет нанесения группы коагулятов
(лазерных аппликаций) по предварительно
выбранному шаблону (паттерну) с высокой ско�
ростью сканирования, а, следовательно, умень�
шение времени пребывания недоношенного ре�
бенка в наркозе; лазерная коагуляция необхо�
димой площади аваскулярной сетчатки выпол�
няется за один сеанс, вне зависимости от лока�
лизации патологического процесса.
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