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до 10 дней, в результате чего по краю века сформи-
ровался дефект, но в течение одного месяца он пол-
ностью затягивался за счет вторичного натяжения.

Предыдущий метод лечения, который мы исполь-
зовали ранее (до 2016 г.), а именно классический ме-
тод иссечения опухоли хирургическим микроскальпе-
лем в сочетании с коагуляцией окружающих тканей, 
дает более грубое рубцевание, соответственно 
ухудшая косметический результат. Новый  же метод 
позволяет радикально удалить опухоль без наруше-
ния функции пораженного глаза и достигнуть высо-
кого лечебного, функционального и  косметического 
эффекта, сохраняя анатомо-топографическое соот-
ношение ткани, что  соответствует данным ведущих 
институтов России [4].

В дальнейшем мы планируем освоение методики 
по  Cutler-Beard для  реконструкции больших дефек-
тов верхнего века на всю толщину для достижения 
оптимального результата, что является очень слож-
ной задачей.

Заключение. Радиохирургическое лечение в со-
четании с  индивидуально выбранным типом хирур-
гической реконструкции век дает лучший космети-
ческий результат по сравнению с ножевым методом 
лечения и свидетельствует о хорошей функциональ-
ной и косметической реабилитации пациента и низ-
ком уровне осложнений.

Пациенты с онкологией или подозрением на он-
кологические заболевания глаза или  придаточного 
аппарата требуют самого тщательного обследования 
с  учетом новейших методов обследования и  лече-

ния. Мотивация всех действий врача  — продление 
жизни больного!

Конфликт интересов отсутствует.
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Десна  М. В., Романова  Е. В., Радевич  С. Б.  Результаты оперативного лечения ретинопатии недоношенных 
за 2018–2021 годы. Саратовский научно-медицинский журнал 2021; 17 (3): 635–638.

Цель: анализ результатов лазерного лечения детей с ретинопатией недоношенных (РН). Материал и ме-
тоды. Оперативное лазерное лечение 32 детей (61 глаз) с пороговыми стадиями РН проводилось на лазерной 
установке Iridex 532 нм, с помощью налобного бинокулярного офтальмоскопа Скепенса. Предоперационная 
подготовка к транспупиллярной лазеркоагуляции сетчатки (ТПЛКС) включала осмотр педиатра и анестезиоло-
га, инстилляцию средств для расширения зрачка, подключение датчиков мониторирования жизненно важных 
функций. Применялась эндотрахеальная анестезия. Параметры коагуляции подбирались индивидуально: мощ-
ность от 150 до 200 мВт, время экспозиции 0,1–0,3 секунды. Число коагулятов зависело от площади аваскуляр-
ных зон: от 480 до 1100 (на один глаз). Результаты. Оценка результатов ТПЛКС проводилась через 7 дней по-
сле операции. Признаки регресса РН отмечены при первом послеоперационном осмотре у 20 детей (34 глаза). 
Дополнительное лазерное лечение потребовалось 8 детям (13 глаз). При осмотре через 7 дней после послед-
ней ТПЛКС за весь отчетный период лишь четырем детям (5 глаз) понадобилась витреоретинальная хирургия 
в связи с прогрессированием РН, усилением витреоретинальной пролиферации, появлением отслойки сетчатки 
в связи с наличием РН 4а и 4б стадий. Заключение. За исследуемый период оперативного лечения проведено 
76 операций. Лазерная коагуляция является единственным способом лечения активной прогрессирующей РН.
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Purpose: to analyze the results of laser treatment of children with retinopathy of prematurity (ROP). Material and 
Methods. Surgical laser treatment of 32 children (61 eyes) with threshold stages of ROP was carried out on an Iridex 
532 nm laser device using a Skepens head-on binocular ophthalmoscope. Preoperative preparation for transpupillary 
laser coagulation of the retina (TPLC) included examination by a pediatrician and anesthesiologist, instillation of means 
for pupil dilation, and connection of vital functions monitoring sensors. Endotracheal anesthesia was used. Parameters 
of coagulation were selected individually: power from 150 to 200 mW, exposure time 0.1–0.3 second. The number of 
coagulates depended on the area of the avascular zones: from 480 to 1100 (per eye). Results. Evaluation of the results 
of TPLC was carried out 7 days after the operation. Signs of ROP regression were noted during the first postoperative 
examination in 20 children (34 eyes). Additional laser treatment was required for 8 children (13 eyes). When examined 
7 days after the last TPLC for the entire analyzing period, only 4 children (5 eyes) needed vitreoretinal surgery due to 
the progression of ROP, increased vitreoretinal proliferation, onset of retinal detachment due to the presence of ROP 
stages 4a and 4b. Conclusion. During the study period, 76 operations were performed. Laser coagulation is the only 
treatment for active progressive ROP.

Key words: retinopathy of prematurity, transpupillary retinal laser coagulation.

1Введение. Ретинопатия недоношенных (РН) 
представляет собой вазопролиферативное заболе-
вание недоношенных детей. В основе его лежит не-
зрелость структур глаза, в частности сетчатки, к мо-
менту преждевременного рождения ребенка.

Современные методы выхаживания детей с мас-
сой тела при  рождении от  500 г и  сроком гестации 
от 22 недель обусловливают у них более частое и тя-
желое течение РН [1].

Проблема РН является поводом для  появления 
медицинских технологий, позволяющих сохранить 
жизнь и  зрение недоношенных новорожденных де-
тей с очень низкой массой тела при рождении [2, 3].

В  основе патогенеза РН лежит нарушение нор-
мального васкулогенеза сетчатой оболочки. Начина-
ется васкулогенез на  16‑й неделе внутриутробного 
развития плода и завершается к моменту планового 
рождения ребенка (40 недель гестационного возрас-
та), при этом в норме у недоношенных детей на пе-
риферии сетчатки всегда выявляются аваскулярные 
зоны. Их  протяженность тем  больше, чем  меньше 
гестационный возраст (ГВ) ребенка. Наличие аваску-
лярных зон на периферии сетчатки не считается про-
явлением РН, они лишь свидетельствуют о недораз-
витии, незавершенности васкуляризации сетчатки и, 
соответственно, возможности развития ретинопатии 
в дальнейшем.

Ретинопатия недоношенных представляет собой 
одну из  актуальных проблем офтальмологии вслед-
ствие высокого процента слепоты и инвалидности [4].

Преждевременные роды и  незрелость новорож-
денного являются основными факторами, которые 
могут повышать риск заболеваний и  осложнений. 
Именно поэтому основная роль в профилактике РН 
принадлежит специалистам перинатальной медици-
ны (акушерам-гинекологам, реаниматологам и  не-
онатологам). В современных условиях выхаживания 
рекомендовано проводить обязательный осмотр 
врачом-офтальмологом всех недоношенных детей, 
рожденных при  сроке беременности до  35 недель 
и / или массой тела менее 2000 г [5, 6].

Общепризнано, что  проведение обширной ко-
агуляции аваскулярной зоны сетчатки является 
единственным доказанным эффективным способом 
лечения активной ретинопатии недоношенных [7]. 
Согласно клиническим рекомендациям показано 
проведение лазерной и / или криокоагуляции сетчат-
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ки в сроки не позднее 72 часов после выявления ме-
дицинских показаний.

Цель: анализ результатов лазерного лечения де-
тей с РН.

Материал и методы. В 2018  г. на базе Област-
ной детской клинической больницы организована 
бригада по  оказанию медицинской помощи детям 
с РН. В исследование включено 32 ребенка (61 глаз). 
В период с января 2018 г. по сентябрь 2021 г. нами 
выявлены пороговые стадии РН первого типа: зона 
I (любая стадия РН с плюс-болезнью), зона I (стадия 
3 без  плюс-болезни), зона II (стадия 2 и  3 с  плюс-
болезнью) и задняя агрессивная РН. Также выявлена 
стадия 3, плюс-болезнь в зоне II или III с распростра-
нением экстраретинальной пролиферации на  пяти 
последовательных или  восьми суммарных часовых 
меридианах.

Оперативное лазерное лечение детей с  порого-
выми стадиями РН проводилось на базе Областной 
детской клинической больницы, оснащенной ане-
стезиологической службой и  реанимационным от-
делением новорожденных. У  всех детей кроме РН 
имелись сопутствующие соматические диагнозы, 
такие как респираторный дистресс-синдром, бронхо-
легочная дисплазия, легочная гипертензия, синдром 
Вильсона — Микити, гипербилирубинемия, анемия. 
Преобладали пороки развития сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта, центральной 
нервной системы. Оперативное лечение осущест-
влялось на  лазерной установке Iridex 532 нм с  по-
мощью налобного бинокулярного офтальмоскопа 
Скепенса. Предоперационная подготовка новорож-
денных к транспупиллярной лазеркоагуляции сетчат-
ки (ТПЛКС) включала осмотр педиатра и анестезио-
лога, инстилляцию средств для расширения зрачка, 
подключение датчиков мониторирования жизненно 
важных функций (частота сердечных сокращений, 
сатурация крови кислородом). Транспупиллярная 
лазеркоагуляция проводилась всем детям с исполь-
зованием эндотрахеальной анестезии. Параметры 
коагуляции подбирались индивидуально: мощность 
от 150 до 200 мВт, время экспозиции 0,1–0,3 секун-
ды. Число коагулятов зависело от площади аваску-
лярных зон: от 480 до 1100 для одного глаза.

Статистическую обработку результатов прово-
дили в программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Исследуемые показатели имели нормальное распре-
деление, использовались параметрические методы 
статистики. Считали среднюю арифметическую ве-
личину (М) и стандартную ошибку (±m). Значимость 
различий вариационных рядов оценивали с  помо-
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щью критерия Стьюдента (t). Статистически значи-
мыми признавались различия, при которых уровень 
значимости (р) составлял более 95,0 % (р<0,05), 
в остальных случаях различия признавались стати-
стически незначимыми (p≥0,05).

Результаты. У троих детей (5 глаз) за весь отчет-
ный период в связи с наличием ригидного зрачка и, 
следовательно, недостаточного мидриаза проведена 
ТПЛКС в сочетании с транссклеральной коагуляцией.

Прооперированные дети распределены по возра-
сту и стадиям (табл. 1).

В  2018  г. прооперированно 7 детей (13 глаз): 
у 4 детей (7 глаз) удалось закрыть более 75 % аваску-
лярных зон сетчатки за один этап. У 2 детей (4 гла-
за) потребовалось дополнительное наложение ла-
зеркоагулятов через 7 дней. Один ребенок (2 глаза) 
нуждался в проведении повторной лазеркоагуляции 
сетчатки двукратно в связи с первичной ригидностью 
зрачка. При динамических осмотрах открывались но-
вые доступные зоны для наложения коагулятов. Ито-
го за 2018 г. оперативное лечение пороговых стадий 
РН проведено 7 детям в количестве 19 операций.

В  2019  г. прооперированно 13 детей (25 глаз). 
У  11  детей (19 глаз) удалось закрыть более 75 % 
аваскулярных зон сетчатки за  один этап. Четырем 
детям (6 глаз) потребовалось дополнительное нало-
жение лазеркоагулятов через 7 дней, из них 2 детям 
(2 глаза) достаточно одного этапа лазеркоагуляции. 
В  проведении повторной лазеркоагуляции сетчатки 
двукратно дети не нуждались. Итого за 2019  г. опе-
ративное лечение пороговых стадий РН проведено 
13 новорожденным в количестве 31 операции.

В  2020  г. прооперированно 6 детей (11 глаз). 
У 5 детей (8 глаз) удалось закрыть более 75 % ава-
скулярных зон сетчатки за  один этап. Двум детям 
(3 глаза) потребовалось дополнительное наложение 
лазеркоагулятов через 7 дней. Из них одному ребен-
ку на одном глазу достаточно было одного этапа ла-
зеркоагуляции. В проведении повторной лазеркоагу-
ляции сетчатки двукратно дети не нуждались. Итого 
за  2020  г. оперативное лечение пороговых стадий 
РН проведено шести новорожденным в  количестве 
14 операций.

В  2021  г. (с  января по  сентябрь) проопериро-
ванно 6 детей (12 глаз). У 5 детей (10 глаз) удалось 
закрыть более 75 % аваскулярных зон сетчатки 
за один этап. Итого за 2021 г. оперативное лечение 
пороговых стадий РН выполнено шести детям в ко-
личестве 12 операций.

За  весь период исследования (2018-2021) про-
оперированно 32 ребенка (61 глаз). Всего проведено 
76 операций (см. табл. 1).

Оценка результатов ТПЛКС проводилась через 
7 дней после операции с использованием налобного 
бинокулярного офтальмоскопа. Признаки регресса 
РН отмечены при первом послеоперационном осмо-
тре у 20 детей (34 глаза). Дополнительное лазерное 
лечение потребовалось 8 детям (13 глаз).

Оценка признаков регресса активной стадии ре-
тинопатии недоношенных и  достижения стабили-
зации осуществлялась согласно ряду критериев. 
Оценивались также границы васкуляризированной 
и аваскулярной сетчатки, периферических и задних 
ретинальных и васкулярных изменений.

Критерии регрессии активной РН: отсутствие на-
растания тяжести заболевания (сосудистой актив-
ности, витреоретинальной пролиферации); редук-
ция преплюс / плюс-болезни; переход сосудов через 
демаркационную линию и  начало процесса заме-
щения активных проявлений РН рубцовой тканью; 
изменение цвета вала, высоты, протяженности. Пе-
речисленные признаки отмечались по крайней мере 
на двух последовательных осмотрах.

При  осмотре через 7 дней после последней ла-
зеркоагуляции сетчатки за  весь отчетный период 
у  4 детей (5 глаз) отмечено прогрессирование РН, 
усиление витреоретинальной пролиферации, появ-
ление отслойки сетчатки в связи с наличием РН 4а 
и  4б стадий. Все они направлены для  проведения 
витреоретинальной хирургии. Оценка состояния про-
водилась с помощью налобного офтальмоскопа Ске-
пенса в сочетании с ультразвуковым сканированием 
глазного яблока.

У одного ребенка с пороговой стадией ретинопа-
тии недоношенных ТПЛКС не проведена в связи с от-
казом родителей от оперативного лечения. У данного 
пациента впоследствии произошло прогрессирова-
ние РН с развитием отслойки сетчатки. От витреоре-
тинальной хирургии родители также отказались.

При  динамическом наблюдении детей, проопе-
рированных в 2018–2020 гг., через 6 месяцев после 
ТПЛКС нами выявлены различные изменения на сет-
чатке. На  основании офтальмоскопических данных 
по степени выраженности рубцовых изменений цен-
тральных отделов сетчатки выделены 5 групп:

1‑я  группа: у  13 пациентов (16 глаз) с  I стадией 
рубцового периода РН отмечались атрофические 
и  пигментные изменения на  периферии сетчатки 
и изменение хода сосудов;

Таблица 1
Распределение прооперированных детей по возрасту и стадиям (М±m)

Год Количество прооперированных детей 
(глаз) 

Возраст выявления  
пороговых стадий Зона Витреальная хирургия

2018 7 (13 глаз) 37,7±0,5 недели I — 4 глаза 
II — 5 глаз 

III — 4 глаза

2 (2 глаза) 

2019 13 (25 глаз) 37,4±0,5 недели I — 6 глаз 
II — 10 глаз 
III — 9 глаз

1 (1 глаз) 

2020 6 (11 глаз) 37,1±0,3 недели I — 2 глаза 
II — 6 глаз 

III — 3 глаза

-

2021 6 (12 глаз) 37,6±0,4 недели I — 2 глаза 
II — 6 глаз 

III — 3 глаза

1 (2 глаза) 
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2‑я группа: у 13 пациентов (17 глаз) со II стадией 
рубцового периода РН обнаружены изменения на пе-
риферии сетчатки: интраретинальный фиброз, зоны 
атрофии, грубые пигментные отложения и лазеркоа-
гуляты;

3‑я  группа: у  8 пациентов (10 глаз) с  III стади-
ей рубцового периода РН обнаружены изменения 
как на периферии сетчатки, так и на заднем полюсе. 
Они заключались в  тракционной деформации ДЗН, 
смещении сосудистых пучков, смещении и деформа-
ции макулы, дистрофических изменениях сетчатки, 
эпиретинальном и интраретинальном фиброзе;

4‑я  группа: у 4 пациентов (4 глаза) с  IV стадией 
рубцового периода РН выявлены эпиретинальный 
и  интраретинальный фиброз, серповидные складки 
сетчатки, шварты;

5‑я  группа: у  1 ребенка (2 глаза) произошла от-
слойка сетчатки, он был отнесен к V стадии рубцово-
го периода РН.

Дети распределены по  группам в  зависимости 
от  стадии рубцового периода ретинопатии недоно-
шенных (табл. 2).

Обсуждение. Новорожденные с  малым сроком 
гестации (до  27 недель) являются группой высоко-
го риска не только по частоте развития РН (98,8 %), 
но и по тяжести проявления заболевания (35,5 %) [1].

Единственным общепризнанным методом лече-
ния активной прогрессирующей РН является лазер-
ная коагуляция сетчатки (ЛКС), эффективность ко-
торой, по  данным различных авторов, варьируется 
от 50 до 86 % и зависит от многих факторов [3]. Эф-
фективность лазерного лечения зависит от варианта 
течения РН и  своевременности проведения лазер-
ной коагуляции. Организация помощи больным с РН 
заключается в ранней диагностике, лазеркоагуляции 
аваскулярных зон сетчатки, при  необходимости  — 
витреоретинальной хирургии.

Своевременно проведенная лазеркоагуляция 
сетчатки позволила в большинстве случаев предот-
вратить развитие тяжелых осложнений (III–V стадии 
рубцевания).

В  2020 и  2021  гг. наблюдалось уменьшение ко-
личества пациентов, нуждающихся в  транспупил-
лярной лазеркоагуляции сетчатки, что, возможно, 
связано с  совершенствованием программ по  вы-

хаживанию детей с экстремально низкими массами 
тела.

Заключение. За период с января 2018 г. по сен-
тябрь 2021 г. выявлено 32 новорожденных (61 глаз) с 
ретинопатией недоношенных, требующих оператив-
ного лечения. Проведено 76 операций. Проведение 
лазерной коагуляции аваскулярной сетчатки в уста-
новленные сроки является единственным способом 
лечения активной прогрессирующей РН и снижает 
риск развития тяжелых форм заболевания. 

Конфликт интересов отсутствует.
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Таблица 2
Распределение детей по группам в зависимости от рубцовой стадии ретинопатии недоношенных,  

количество детей (глаз)

Год Кол-во глаз I рубцовая стадия II рубцовая стадия III рубцовая стадия IV рубцовая стадия V рубцовая стадия

2018 13 3 (3) 7 (5) 2 (2) 2 (3) –

2019 25 6 (11) 5 (7) 3 (5) – 1 (2) 

2020 11 2 (2) 6 (5) 3 (3) 1 (1) –

Всего 49 11 (16) 18 (17) 8 (10) 3 (4) 1 (2) 
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