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Резюме. Проведен ретроспективный анализ 22 недоношенных детей (44 глаза) с рети-
нопатией недоношенных в активной фазе с «плюс»-болезнью. С гестацией в 28-29 недели 
поступило 29% (6 новорожденных), менее 28 недель – 71% (16 детей), масса тела при 
рождении от 700 до 1000 г составляет 50% (11 новорожденных), 1000–1650 г – 50% (11 детей). 
У всех пациентов заболевание характеризовалось агрессивным течением с формированием 
экстраретинальной фиброваскулярной пролиферации. Всем детям проведена транспупилляр-
ная лазеркоагуляция сетчатки. Трем из обследуемых детей (12%) с РН потребовалась повтор-
ная лазеркоагуляция на оба глаза в 3–4 месяца (12 недель – 66,7% (2 ребенка), 16 недель – 
33,3% (1 новорожденный), выполнялась она через 2 месяца, 12 дней и 10 дней от первичного 
хирургического вмешательства, неблагоприятные исходы в виде отслойки сетчатки после по-
вторных вмешательств зафиксированы у одного пациента из этой группы. Отмечена высокая 
частота сопутствующей патологии: бронхолегочная дисплазия (91%) и поражения ЦНС (82%). 
Эффективность первичного лазерного лечения составила 88%. 

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, лазеркоагуляция, недоношенные дети, 
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Актуальность. Ретинопатия не-
доношенных (РН) – заболевание, воз-
никающее у недоношенных детей 
вследствие аномального развития кро-
веносных сосудов сетчатки, при кото-
ром неоваскулярная пролиферация 
происходит на стыке васкуляризован-
ной и аваскулярной сетчатки или 
внутри васкуляризированной сет-
чатки, прогрессируя до тракционной 
отслойки сетчатки [1,2]. РН одна из ве-
дущих проблем неонатальной офталь-
мологии, которая поражает более 3 
000 000 младенцев во всем мире [3,4]. 
Роль данного заболевания в структуре 
формирования слабовидения и сле-
поты с раннего детства резко возросла 

за последние 10–15 лет. В нозологиче-
ской структуре детской инвалидности 
на долю РН приходится 20–40 % [5]  

Ежегодно около 3,9 миллиона 
младенцев рождаются преждевре-
менно [6]. В последнее время благо-
даря совершенствованию методов вы-
хаживания и развитию службы интен-
сивной терапии и реанимации 
неуклонно увеличивается выживае-
мость глубоконедоношенных детей. 
Частота возникновения РН у недоно-
шенных детей с массой тела при рож-
дении до 1500 г составляет 19–47%, 
менее 1000 г – 54–72%, а до 750 г пре-
вышает 90%. При гестационном воз-
расте 28–32 недели РН встречается у 
12–29% младенцев, а менее 28 недель 
– у 30–40% [7]. 
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 Заболеваемость РН выше в стра-
нах со средним и низким уровнем до-
хода из-за ограниченного доступа к 
неонатальной помощи и неправиль-
ного управления кислородом в отделе-
ниях интенсивной терапии новорож-
денных. Среди стран Европейского 
Союза в 2023 году наибольшее количе-
стве случаев РН было в Германии и 
Франции, меньше всего случаев было 
в Испании. В 2023 году в Японии было 
зарегистрировано 5100 случаев рети-
нопатии недоношенных с ожидаемым 
увеличением в течение прогнозируе-
мого периода [6] 

В Гомельской области в 2022 
году зарегистрировано 288 случаев 
РН: 1 стадия – 47%, 2 стадия – 15%, 3 
стадия – 31%, 4 стадия – 4%, 5 стадия 
– 3%. В 2023 году под наблюдением 
находились 279 детей с диагнозом РН: 
1 стадия – 45,7%, 2 стадия – 11,5%, 3 
стадия – 36%, 4 стадия – 3,2%, 5 ста-
дия – 3,6%. В 2024 году было зареги-
стрировано 290 случаев РН: 1 стадия – 
40,5%, 2 стадия – 17,7%, 3 стадия – 
36,3%, 4–5 стадии – 5,5%.  

В 2034 году ожидается, что ко-
личество РН значительно вырастет, 
чему способствует рост числа прежде-
временных родов и расширение до-
ступа к передовой неонатальной по-
мощи в развивающихся странах, а но-
вые методы лечения, направленные на 
развитие сосудов сетчатки, и иннова-
ции в области раннего выявления бу-
дут способствовать улучшению ре-
зультатов лечения недоношенных мла-
денцев [6]. 

За последние 83 года истории 
вопроса РН достигнуты значительные 
успехи в понимании этиологии и пато-

генеза РН, причем актуальность дан-
ной проблемы постоянно растет. Ис-
ход заболевания зависит от правильно-
сти, слаженности и быстроты дей-
ствий офтальмологов и неонатологов, 
организации и полноценного скри-
нинга, а также от возможности предо-
ставления специализированной по-
мощи недоношенным детям. 

Цель: изучить особенности кли-
нического течения и результаты лазер-
ного лечения РН у детей, родившихся 
в Гомельской области. 

Задачи:  
1. Выявить наличие взаимо-

связи РН с иными заболеваниями и 
факторами риска. 

2. Изучить частоту встречаемо-
сти, стадии РН в Гомельской области 
за период с 2022 по 2024 год. 

3. Определить основной метод 
лечения ретинопатии недоношенных, 
критерии его выбора и исходы. 

Материалы и методы. Нами 
был проведен ретроспективный ана-
лиз историй болезней и амбулаторных 
карт 22 недоношенных детей (44 
глаза), 13 девочек (59%) и 9 мальчиков 
(41%) с диагнозом ретинопатия недо-
ношенных, которые проходили лече-
ние в период с 2022 по 2025 год в оф-
тальмологическом отделении ГУ 
«Республиканский научно-практиче-
ский центр радиационной медицины и 
экологии человека». У всех новорож-
денных РН была в активной фазе с 
«плюс»- болезнью: 1 зона была 
поражена у 7% (3 глаза), 1-2 зоны - 
36,5% (16 глаз), 2 зона - 36,5% (16 
глаз), 2-3 зоны – 11% (5 глаз), 3 зона – 
9% (4 глаза). 
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 Все дети родились недоношен-
ными с массой тела от 700 до 1650 г 
(Ме 1005 [840; 1180]), на 23–29. неделе 
гестации. При поступлении в 
стационар масса тела пациентов 
составляла 1960–3900 г. (Ме 2800 
[2500; 2950]). 

Были проанализированы данные 
о возрасте, массе тела, гестации, ста-
дии, фазе, зоне ретинопатии, наличии 
плюс болезни, осложнениях, сопут-
ствующих заболеваниях, применении 
кислородотерапии, выбранном методе 
лечении, зоне лазеркоагуляции, исходе 
лечения в стационаре.  

Детям с РН было выполнено 
стандартное офтальмологическое об-
следование: осмотр переднего отрезка 
глаза (биомикроскопия), прямая и об-
ратная офтальмоскопия, цифровое 
сканирование глазного дна (ретиналь-
ная педиатрическая камера «RetCam 
II»). Всем детям в условиях ингаляци-
онно-масочного наркоза, под контро-
лем анестезиолога, проведено хирур-
гическое вмешательство – транс-
пупиллярная фотокоагуляция сет-
чатки. 

Статистическая обработка дан-
ных производилась с использованием 
программного обеспечения: Microsoft 
Excel и пакета Statistica 10 (StatSoft, 
Inc., USA). 

Результаты и их обсуждение. 
Гестационный период недоношенных 
детей составил 23,5-29 недель Ме 27 
[26; 27,5]. С гестацией в 28-29 недели 
поступило 29% (6 новорожденных), 
менее 28 недель – 71% (16 детей). 
Всем пациентам до момента возник-
новения РН проводилась кислородоте-
рапия. 

Экстремально низкая масса тела 
при рождении от 700 до 1000 г 
составляет 50% (11 новорожденных), 
1000–1650 г – 50% (11 детей). 

Рост младенцев при рождении 
составляет 28-43 см (Ме 35 [34; 36]): 
28–30 см – 14% (3 новорожденных), 
31-35 см – 50% (11 пациентов), 36-43 
см – 36% (8 детей). 

Окружность головы при рожде-
нии составляла 22-28 см (Ме 24 [23; 
25]): 22–25 см  – 76% (17 детей), 26–28 
см – 24% (5 пациентов).  

Окружность грудной клетки со-
ставляла 21-26 см (Ме 24 [22; 25]): 
21-23 см – 44% (10 новорожденных), 
24-26 см – 56% (12 детей).  

По шкале Апгар новорожденные 
были оценены следующим образом: 
2/2–5% (1 ребенок), 2/5–9% (2 паци-
ента), 2/6–5% (1 новорожденный), 
4/5–9% (2 поступивших), 4/6–18% (4 
ребенка), 5/5–9% (2 ребенка), 5/6–18% 
(4 детей), 5/7–9% (2 пациента), 6/7–
18% (4 новорожденных). 

Шесть детей (27%) с РН в Го-
мельской области родились от первой 
беременности, шесть (27%) от второй, 
четыре ребенка (18%) от третьей, три 
(14%) от пятой, и по одному (5%) от 
шестой и восьмой беременности. 

Офтальмологический статус 
при поступлении: у всех детей поло-
жение глаз правильное, движение глаз 
в полном объеме, конъюнктива чистая, 
прозрачная, передняя камера средней 
глубины, равномерная, влага прозрач-
ная, зрачок округлый, ригидный.  

При осмотре глазного дна: диск 
зрительного нерва бледноват, серый, 
границы четкие у 92% (40 глаз), у 8% 
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 (3 глаза) – с пролиферативными изме-
нениями, неоваскуляризацией, гра-
ницы нечеткие. Сосуды в заднем по-
люсе значительно расширены, выра-
женная извитость у 88% (39 глаз), 
штопорообразно извиты – 12% (5 
глаз). У всех детей на границе пора-
женной зоны визуализируются гре-
бень с экстраретинальной фибровас-
кулярной пролиферацией, централь-
нее сосудистые щетки, геморрагии, 
периферичнее аваскулярная сетчатка.  

Всем детям проводилась транс-
пупиллярная лазерная фотокоагуляция 
сетчатки для лечения ретинопатии но-
ворожденных детей. В процессе лече-
ния по гребню центральнее и перифе-
ричнее нанесены сливные лазеркоагу-
лянты в несколько рядов у 89% (46 
глаз), у 11% (6 глаз) лазеркоагулянты 
были нанесены с носовой стороны, а 
также преимущественно центрально, 
либо по периферии. После проведения 
лазеркоагуляции офтальмоскопически 
проявились лазеркоагуляты в количе-
стве от 400 до 1200 (Ме 820 [700; 
1000]) 

Средний постконцептуальный 
возраст (ПКВ) пациентов на момент 
выполнения лазерного лечения со-
ставлял 32–38 недель (Ме 36 [35; 37]) 
или: 32–33 недели – 9% (2 пациента), 
34–35 недели – 36% (8 ребенок), 36–38 
недели – 55% (12 новорожденных). 

Трем из обследуемых детей с РН 
потребовалась повторная лазеркоагу-
ляция на двух глазах в 3–4 месяца (12 
недель – 66,7% (2 ребенка), 16 недель 
– 33,3% (1 новорожденный)), выпол-
нялась она через 2 месяца, 12 дней и 
10 дней соответственно от первичного 
хирургического вмешательства. При 

повторном осмотре у данных пациен-
тов после проведения лазеркоагуля-
ции периферичнее обнаруживались 
постлазеркоагуляционные рубцы 
100% (6 глаз), в носовой полусфере 
визуализировался гребень – 67% (4 
глаза), пролиферативные изменения 
67% (4 глаза), ablatio retina – 33% (2 
глаза).  

Среди сопутствующих 
заболеваний встречались: бронхоле-
гочная дисплазия недоношенных 91% 
(20 пациентов): легое, среднетяжелое, 
тяжелое течение; энцефалопатия недо-
ношенного; синдром угнетения ЦНС 
82% (18 детей); ранняя анемия недо-
ношенного тяжелой степени 45% (10 
младенцев); малые аномалии развития 
сердца: открытое овальное окно 36% 
(8 поступивших); дыхательная недо-
статочность 0–2 степени 32% (7 ново-
рожденных); внутриутробная инфек-
ция, неуточненная 23% (5 пациентов); 
врожденный порок сердца:  дефект 
межпредсердной перегородки 23% (5 
новорожденных); функциональные 
фетальные коммуникации 18% (4 ре-
бенка); двухсторонняя полисегментар-
ная пневмония 14% (3 младенца); 
состояние после постановки 
субгалеального шунта 9% (2 
пациента); спонтанное двухстороннее 
внутрижелудочковое кровоизлияние, 
гигантская вентрикуломегалия 9% (2 
детей). 

Реже присутствовали следую-
щие патологии: раннее органи-ческое 
поражение: окклюзионная гидро-
цефалия; кистозная трансфор-мация 
паренхимы головного мозга; шунт-
инфекция; ВБИ; гипербилирубинемия 
новорожденного, обусловленная 
преждевременным родоразрешением; 
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 нарушение кровообращения 1 сте-
пени; инфекция специфичная для пе-
ринатального периода неуточненная; 
неонатальная желтуха, обусловленная 
преждевременным родоразрешением; 
киста правого яичника; инфекция мо-
чевыводящих путей; генерализован-
ная внутриутробная инфекция с пре-
имущественными поражением голов-
ного мозга, легких, печени, желу-
дочно-кишечного тракта; множествен-
ные врожденные пороки развития ли-
цевого, шейного отдела, позвоночника 
и спинного мозга; вторичная кардио-
миопатия смешанного генеза.  

Выводы: 
1. Все дети были преимуще-

ственно в состоянии глубокой недоно-
шенности (средний гестационный воз-
раст Ме 27 [26; 27,5]), при этом 71% 
детей имели срок гестации менее 28 
недель. 50% (11 пациентов) имели экс-
тремально низкую или очень низкую 
(50%, 11 детей) массу тела при рожде-
нии (Ме 1005 [840; 1180]), что явля-
ется предрасполагающим фактором к 
включению новорожденных в группу 
высокого риска развития тяжелых 
форм РН.  

2. У всех пациентов на момент 
лечения диагностирована активная 
фаза РН с «плюс»-болезнью, что ука-
зывает на агрессивное и прогрессиру-
ющее течение заболевания. Наиболее 
часто поражались 1–2 (36,5%) и 2 
(36,5%) зоны сетчатки. При осмотре 
глазного дна у 88% пациентов наблю-
далась значительная извитость, рас-
ширение сосудов, формирование фиб-
роваскулярного гребня, что является 
типичной картиной для пороговых 
стадий РН. 

3. Течение РН отягощалось вы-
соким уровнем коморбидности. 
Наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями были бронхолегочная 
дисплазия (91%) и перинатальное по-
ражение ЦНС (82%), что отражает 
крайнюю степень незрелости основ-
ных систем организма и усложняет об-
щий прогноз. Нами не обнаружено 
взаимосвязи между беременностью по 
счету и развитию РН у детей: ретино-
патия развивалась как у детей от пер-
вой, так и от восьмой беременности. 

4. Универсальным методом ле-
чения во всех случаях являлась лазер-
ная транспупиллярная фотокоагуля-
ция сетчатки, средний ПКВ пациентов 
на момент выполнения лазерного ле-
чения составлял 32–38 недель (Ме 36 
[35; 37]), что соответствует стандарт-
ным срокам для развития пороговой 
РН. Эффективность первичного вме-
шательства составила 88%, о чем сви-
детельствует низкая потребность в по-
вторной лазеркоагуляции (3 пациента, 
12%). Повторные операции потребо-
вались в среднем через 10–68 дней по-
сле первичного вмешательства и были 
связаны с наличием пролиферативных 
изменений и отслойки сетчатки 
(ablatio retina), что указывает на инди-
видуальные особенности течения за-
болевания у каждого ребенка и необ-
ходимость персонифицированного 
подхода к определению сроков вмеша-
тельства. 

5. Несмотря на тяжесть исход-
ного состояния, краткосрочный оф-
тальмологический исход был благо-
приятным: все пациенты (100%) были 
выписаны из стационара с улучше-
нием после однодневного пребывания. 
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 Таким образом, полученные 
данные свидетельствует, что ретино-
патия недоношенных в Гомельской об-
ласти является патологией крайне не-
зрелых, маловесных детей с отягощен-
ным соматическим статусом. Приме-
нение лазерной коагуляции сетчатки 
демонстрирует высокую эффектив-
ность (88%), позволяя достичь стаби-
лизации процесса в большинстве слу-
чаев.  

Однако наличие 12% пациентов, 
потребовавших повторного вмеша-
тельства, указывает на необходимость 
тщательного динамического наблюде-
ния за данной категорией детей, осо-
бенно в первые месяцы после лечения, 
для своевременного выявления и кор-
рекции прогрессирующих пролифера-
тивных изменений. 
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Resume. A retrospective analysis was carried out on 22 premature infants (44 eyes) with ret-
inopathy of prematurity in the active phase with “plus” disease. 29% (6 newborns) were admitted 
with a gestation of 28–29 weeks, 71% (16 children) less than 28 weeks, birth weight from 700 to 
1000 g is 50% (11 newborns), 1000–1650 g is 50% (11 children). In all patients, the disease was 
characterized by an aggressive course with the formation of extraretinal fibrovascular proliferation. 
All children underwent transpupillary laser coagulation of the retina. Three of the examined children 
with ROP required repeated laser coagulation in both eyes at 3–4 months (12 weeks – 66.7% (2 chil-
dren), 16 weeks – 33,3% (1 newborn), it was performed 2 months 8, 12 days and 10 days from the 
primary surgical intervention; adverse outcomes in the form of retinal detachment after repeated in-
terventions were recorded in one patient from this group. A high frequency of concomitant patholo-
gies was noted: bronchopulmonary dysplasia (91%) and central nervous system lesions (82%). The 
effectiveness of primary laser treatment was 88%. 

Keywords: retinopathy of prematurity, laser coagulation, premature babies, screening, active 
phase, Gomel region. 
  


