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ИТОГИ ЛАЗЕРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ 
С РЕТИНОПАТИЕЙ НЕДОНОШЕННЫХ

Ретинопатия недоношенных (РН) – витреоретинальное вазопролиферативное заболевание недоношенных детей, в 
основе которого лежит незрелость структур глаза к моменту преждевременного рождения ребенка. РН остается одной 
из основных причин слепоты и слабовидения с раннего детства. Переход РФ на международные критерии живоро-
ждения и включение в государственную статистику перинатальной смертности новорожденных с массой тела от 500 г 
и сроком гестации от 22 недель привело к увеличению частоты инвалидизирующих заболеваний недоношенных, в том 
числе ретинопатии недоношенных. Четко регламентируемая и согласованная работа офтальмологов, неонатологов в 
перинатальных центрах позволила уменьшить в последние годы число детей с инвалидизирующими стадиями рети-
нопатии недоношенных I типа. Эффективноссть лазерного лечеия стадийных форм РН составило 100 %. Хирургическое 
лечение 311 детей со средней массой тела при рождении 916,06 г и гестационным возрастом 26,6 недель было эффек-
тивно в 86,81 % случаев.
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RESULTS OF LASER TREATMENT OF CHILDREN WITH RETINOPATHY OF PREMATURITY

Retinopathy of prematurity (PH) is a vitreoretinal vasoproliferative disease of premature infants, which is based on the imma-
turity of the structures of the eye at the time of premature birth of the child. PH remains one of the main causes of blindness 
and visual impairment since early childhood. The transition of the Russian Federation to international criteria for live birth and 
the inclusion in the state statistics of perinatal mortality of newborns with a body weight of 500 g and a gestation period of 
22 weeks has led to an increase in the frequency of disabling diseases of premature infants, including retinopathy of prema-
turity. The well-regulated and coordinated work of ophthalmologists and neonatologists in perinatal centers has made it 
possible in recent years to reduce the number of children with disabling stages of retinopathy of prematurity type I. The 
efficiency of laser treatment of PH stage forms was 100 %. Surgical treatment of 311 children with an average birth weight 
of 916.06 g and a gestational age of 26.6 weeks was effective in 86.81 % of cases.
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Ретинопатия недоношенных (РН) – витреорети-
нальное вазопролиферативное заболевание недо-

ношенных детей, в основе которого лежит незре-
лость структур глаза к моменту преждевременного 
рождения ребенка [1, 2]. РН остается одной из 
основных причин слепоты и слабовидения с ранне-
го детства. Переход РФ на международные крите-
рии живорождения и включение в государственную 
статистику перинатальной смертности новорожден-
ных с массой тела от 500 г и сроком гестации от 

22 недель привело к увеличению частоты инвалиди-
зирующих заболеваний недоношенных, в том числе 
ретинопатии недоношенных [3-5]. При оказании 
специализированной помощи недоношенным детям 
руководствуются международной классификацией 
ретинопатии недоношенного:

I тип:
Пороговое состояние, зона I, любая стадия 

ретинопатии с «+» болезнью;
Зона I, стадия 3 без «+» болезни;
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Зона II стадия 2 и 3 с «+» болезнью.
II тип:
Зона I, стадия 1 и 2 без «+» болезни;
Зона II, стадия 3, без «+» болезни.
Золотым стандартом лечения ретинопатии недо-

ношенных является лазерная коагуляция сетчатки 
аваскулярных зон [4, 5]. Данный вид вмешательства 
позволяет сохранить зрение ребенку, несмотря на 
различную степень незрелости структур глаза, и 
уменьшить процент слепоты и слабовидения ново-
рожденных детей с массой тела от 500 г и сроком 
гестации от 22 недель. Проблема решается ком-
плексно, с участием специалистов неонатальной, 
реанимационной, офтальмологической служб. 
Результат – индуцированный регресс активности 
процесса зависит от возможности и профессиональ-
ных навыков специалистов перинатального центра 
субъекта Российской Федерации.

При лечении ретинопатии недоношенного 1 типа 
необходимо проведение хирургической коррекции 
лазерной коагуляцией сетчатки аваскулярных зон 
сетчатки для предотвращения ее отслойки [6, 7]. 
Своевременное, грамотное и, нередко, повторное 
хирургическое лечение РН 1 типа позволяет избе-
жать инвалидизации по зрению [8, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно проведен анализ данных исто-
рий болезни 311 детей с ретинопатией 1 типа, опе-
рированных за 10 лет в Кузбассе.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выхаживание недоношенных детей, рожденных 
в Кузбассе, осуществляется в четырех родовспомо-
гательных учреждениях Кузбасса, имеющих в сво-

ей структуре отделения патологии новорожденных, 
палаты интенсивной терапии и отделения реанима-
ции новорожденных. Диагностика патологии глаз-
ного дна осуществляется врачами офтальмологами, 
прошедшими специализацию по ретинопатии недо-
ношенных на базе ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова. Каждый кабинет офтальмолога 
оснащен по единому стандарту: педиатрической 
ретинальной камерой, налобным бинокулярным 
офтальмоскопом с набором асферичных линз, нео-
натальными векорасширителями.

Первая лазерная коагуляция сетчатки при рети-
нопатии недоношенного в Кузбассе была выполне-
на в феврале 2012 года в Кемеровском областном 
перинатальном центре. Лазерное лечение осущест-
вляется с использованием инфракрасных диодных 
лазеров «АЛОД» фирмы «АЛКОМ» и «Iridex» с 
длиной волны 810 нм. Используется методика 
транспупиллярной лазерной коагуляции аваскуляр-
ных зон сетчатки под контролем налобного биноку-
лярного офтальмоскопа.

Гестационный возраст детей с ретинопатией 
1 типа в течение 10 лет средний составил 26 не-
дель.

Небольшие колебания по годам отмечены и по 
массе тела новорожденных с РН 1 типа – это дети 
с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). В 
целом, за 10 лет среднее значение массы тела соста-
вило 916,06 г (рис. 2).

За отчетный период было выполнено 380 лазер-
ных вмешательств 311 детям с РН 1 типа (табл. 1). 
В начале анализируемого периода отмечен рост 
количества детей с РН 1 типа и, соответственно, 
количества лазерных операций, которые обусловле-
ны открытием Перинатальных центров в двух самых 
крупных городах региона. Максимальное количе-
ство данных операций проведено в 2018-2020 гг., 

Рисунок 1
Гестационный возраст оперированных детей (Мр)

Figure 1
Gestational age of operated children (Mr)
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что напрямую связано с улучшением работы неона-
тальной службы и области, большей выживаемо-
стью детей с экстремально низкой массой тела. 
Лазерная коагуляция проведена однократно 
250 детям с ретинопатией недоношенного, 61 паци-

енту потребовалось повторное вмешательство. 
Удельный вес детей, прооперированных повторно, 
составил в среднем 19 %.

Индуцированный регресс отмечен у 270 из 
311 детей с РН 1 типа (табл. 2).

Рисунок 2
Масса при рождении оперированных детей за 10 лет (М)

Figure 2
Birth weight of operated children for 10 years (M)

Таблица 1
Динамика хирургической активности при ретинопатии недоношенного I типа

Table 1
Dynamics of surgical activity in retinopathy of prematurity type I

Год Количество детей с ретинопатией 1 типа Количество операций Дети, оперированные неоднократно

2012 17 20 3

2013 28 35 5

2014 24 30 5

2015 30 40 8

2016 34 45 10

2017 33 40 6

2018 42 46 3

2019 38 45 7

2020 37 46 9

2021 28 33 5

Итого 311 380 61

Таблица 2
Исходы лазерных операций у детей с ретинопатией недоношенного I типа

Table 2
Outcomes of laser operations in children with retinopathy of prematurity type I

Год Оперировано детей Индуцированный регресс Отслойка сетчатки обоих глаз

2012 17 15 2

2013 28 23 4

2014 24 20 2

2015 30 24 4

2016 34 29 4

2017 33 28 2

2018 42 40 1

2019 38 36 1

2020 37 31 4

2021 28 (10) 24 2

Итого 311 270 26
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Несмотря на проведенное хирургическое лече-
ние, отслойка сетчатки регистрировалась у 26 детей 
(8,36 %). Наибольшее количество детей с отслойкой 
сетчатки отмечали в первое пятилетие анализируе-
мого периода (61,5 %). Все отслойки сетчатки раз-
вились у детей с задней агрессивной ретинопатией 
недоношенных и ретинопатией недоношенных 
1 зоны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Четко регламентируемая и согласованная работа 
офтальмологов, неонатологов в перинатальных цен-
трах позволила уменьшить в последние годы число 

детей с инвалидизирующими стадиями ретинопатии 
недоношенных I типа.

Эффективность лазерного лечения стадийных 
форм РН составило 100 %. Хирургическое лечение 
311 детей со средней массой тела при рождении 
916,06 г и гестационным возрастом 26,6 недель было 
эффективно в 86,81 % случаев.
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