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Аннотация. Актуальность. Несмотря на повышение уровня выхаживания недоношенных детей, сохраняется большая частота 
такого заболевания как ретинопатия недоношенных (РН), которое требует систематического офтальмологического мониторинга 
как в активном, так и в регрессивном периоде. Материал и методы. Нами обследовано 68 пациентов (136 глаз) с недоношенностью 
в анамнезе. Результаты. У недоношенных детей в 72,7% случаев отмечается нарушение формирования фовеолярной депрессии с 
развитием фовеолярной гипоплазии и увеличением толщины сетчатки в фовеа, что коррелировало со значимым снижением остроты 
зрения. В 20,3 % случаев у недоношенных детей было обнаружено отклонение оси зрительной фиксации от центра фовеолы на 
одном глазу. У детей с самопроизвольным регрессом РН в отдаленный период наблюдались периферические витреоретинальные 
изменения в 55,6 % случаев и частота их коррелировала со стадией РН (I стадия РН – 6,7%, II стадия РН  – 18,0 % III стадия РН – 
75,3 %). При наличии экстраретинальной пролиферации на периферии сетчатки, частота периферических витреоретинальных 
изменении составляет 92,0% при самопроизвольном регрессе и 80,5% при индицированном, при отсутствии экстратеринальной 
ткани – 8,0% и 19,5% соответственно. Заключение. У недоношенных детей наблюдаются нарушение формирования сетчатки как в 
центральной зоне, так и на периферии, что приводит к снижению максимально корригированной остроты зрения, периферическим 
хориоретинальным и витреохориоретинальным дистрофиям. 
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Annotation. Relevance. Despite the increase in level of nursing of premature infants, there is still high frequency of such disease as retinop-
athy of prematurity (ROP), which requires systematic ophthalmologic monitoring both in active and regressive periods. Material and Methods. 
We examined 68 patients (136 eyes) with history of prematurity. Results. In 72.7% of premature children there is a violation of foveolar depres-
sion formation with development of foveolar hypoplasia and increased retinal thickness in fovea, which correlated with a significant decrease 
in visual acuity. In 20.3% of cases in premature infants, deviation of axis of visual fixation from the center of the foveola in one eye was found. 
In children with spontaneous regression of ROP, peripheral vitreoretinal changes were observed in 55.6% of cases in remote period and their 
frequency correlated with the ROP stage (ROP stage I - 6.7%, ROP stage II - 18.0%, ROP stage III - 75.3%). In the presence of extraretinal pro-
liferation in retinal periphery, the incidence of peripheral vitreoretinal changes was 92.0% for spontaneous regression and 80.5% for indicated 
regression; in the absence of extraretinal tissue, the incidence was 8.0% and 19.5%, respectively. Conclusion. In premature infants, retinal for-
mation disorders are observed both in central zone and in the periphery, which leads to decrease in maximum corrected visual acuity, peripheral 
chorioretinal and vitreochorioretinal dystrophies. 
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Актуальность. Несмотря на снижение частоты тя-

желых форм [1], в настоящее время проблема ретино-
патии недоношенных (РН), сосудисто-пролифератив-
ного заболевания, присущего недоношенным детям, 
становится актуальной не только в неонатальной оф-
тальмологии, но и среди специалистов, занимающими-
ся вопросами заболеваний глаз у подростков и взрос-
лых пациентов [1]. Особенности развития зрительных 
функций [2], рефракции, состояние центральных [4,5,6] 
и периферических отделов сетчатки [3,7], отдаленные 
последствия перенесенной РН приводят к  формирова-
нию различной офтальмопатологии, требующей дли-
тельного, а порой и пожизненного наблюдения. Наибо-
лее частыми и серьезными осложнениями различных 
стадий РН являются периферические витреоретиналь-
ные изменения сетчатки, требующие наблюдения и 
вмешательства в отдаленном периоде [2,4].

Цель исследования. По результатам многолет-
них исследований оценить структуру анатомо-функ-
циональных исходов РН.

Материал и методы. Нами обследовано 68 па-
циентов (136 глаз) с недоношенностью в анамнезе 
в возрасте от 4 до 17 лет (в среднем 9,56 ± 2,85 лет). 
У 27 детей (39,7%) в анамнезе был самопроизволь-
ный регресс РН, у 32 (47,1%) – индуцированный 
регресс (лазеркоагуляция сетчатки). Также мы об-
следовали 9 (13,2%) детей без РН с перинатальным 
поражением ЦНС. В качестве контрольной группы 
были обследованы 30 доношенных детей (60 глаз) 
в возрасте от 5 до 17 лет (в среднем 10,8±3,2 лет).

Результаты и обсуждение. Нами отмечено, что у 
недоношенных детей нарушается формирование фо-
веолярной области сетчатки. Центробежная миграция 
внутренних слоев сетчатки нарушается, что вызыва-
ет увеличение толщины сетчатки в фовеа. Отмечена 
обратно пропорциональная зависимость этого пока-
зателя от гестационного возраста ребенка, его веса 
при рождении. У детей с тяжелым перинатальным 
гипоксически-ишемическим поражением ЦНС, пери- и 
интравентрикулярными кровоизлияниями, толщина 
сетчатки в фовеолярной области больше, чем у кон-
трольной группы.

У недоношенных детей в 72,7% случаев отмечается 
нарушение формирования фовеолярной депрессии с 
развитием фовеолярной гипоплазии. Чем больше не-
доношен ребенок, тем фовеолярное углубление мень-
ше, острота зрения ниже. Этот факт можно объяснить 
как нарушением формированием сетчатки у глубоко 
недоношенных детей по причине незрелости, так и 
негативным влиянием перинатальных факторов на 
развитие центральной зоны сетчатки. Необходимо от-

метить, что фовеолярная гипоплазия наблюдалась и 
у недоношенных детей без РН. При выраженной гипо-
плазии отмечалось отсутствие экструзии плексиформ-
ных слоев, отсутствие фовеального углубление и удли-
нение наружных сегментов фоторецепторов. Данные 
изменения коррелировали с значимым снижением 
остроты зрения.

В 20,3 % случаев у недоношенных детей было об-
наружено отклонение оси зрительной фиксации от 
центра фовеолы на одном глазу.

У детей с самопроизвольным регрессом РН в 55,6%  
случаев в отдаленный период в периферических отде-
лах (преимущественно в наружных отделах) сетчатки, 
наблюдались витреоретинальные изменения. Наибо-
лее тяжелые изменения наблюдались у детей, у ко-
торых в активном периоде заболевания появлялась 
экстраретинальная пролиферация, т.е. перенесших III 
стадию РН. У них в 75,3 % случаев отмечаются изме-
нения сетчатки с риском ее отслойки. 

У детей с II стадией РН чаще всего (32% случаев) 
наблюдались аваскулярные зоны на крайней пери-
ферии в отдаленный период. В 18,0% - витреорети-
нальные изменения.

У детей с I стадией РН только у одного пациен-
та (6,7% случаев) был обнаружен участок с витре-
оретинальной патологией. У остальных детей с РН 
I стадией ретинальные дистрофии относились к 
категории безопасных (3 глаза, 20,1% случаев) или 
вовсе отсутствовали (11глаз, 73,33% случаев).

У пациентов, которым в активный период РН прове-
ли лазеркоагуляцию сетчатки до образования грубой 
экстраретинальной ткани, в рубцовом периоде в мень-
шем проценте случаев наблюдались периферические 
витреоретинальные изменения. При наличии экстра-
ретинальной пролиферации на периферии сетчатки, 
частота периферических витреоретинальных измене-
нии составляет 92,0% при самопроизвольном регрессе 
и 80,5% при индицированном, при отсутствии экстрате-
ринальной ткани – 8,0% и 19,5% соответственно.

Таким образом, основным фактором, вызываю-
щим поздние периферические витреоретинальные 
осложнения у детей с самопроизвольным и индуци-
рованным регрессом, является наличие экстраре-
тинальной ткани.

Заключение. У недоношенных детей наблюда-
ются нарушение формирования сетчатки как в цен-
тральной зоне, так и на периферии, что приводит к 
снижению максимально корригированной остро-
ты зрения, периферическим хориоретинальным и 
витреохориоретинальным дистрофиям. Данные 
пациенты требуют длительного систематического 
наблюдения у офтальмолога.
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