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Раздел 3
Актуальные вопросы  

детской офтальмохирургии

Л.В. Глазова1, 2, Н.А. Поздеева2, 3

Анализ факторов риска развития ретинопатии недоношенных у 
недоношенных детей в г. Чебоксары и Чувашской республике

1  БУ «Президентский перинатальный центр» Министерства здравоохранения Чувашской Республики, 
Чебоксары

2  Чебоксарский филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова»  
Минздрава России», Чебоксары

3  ГАУ ДПО Чувашии «Институт усовершенствования врачей» Министерства здравоохранения 
Чувашской республики, Чебоксары,

РЕФЕРАТ

Целью данной работы явился анализ факторов 
риска, влияющих на частоту и тяжесть развития 
ретинопатии недоношенных (РН). 

Материал и методы. Нами проведено ретро-
спективное исследование, основанное на анализе 
историй болезни и амбулаторных карт 224 недо-
ношенных детей, родившихся в 2013–2017 гг. с ве-
сом от 540 до 2480 грамм, при сроке беременности 
рожениц от 25 до 34 недель. Все младенцы находи-
лись на лечении в отделении выхаживания недо-
ношенных детей и наблюдались офтальмологом 
консультативно-диагностического кабинета «Пре-
зидентского перинатального центра» г. Чебоксары 
Чувашской Республики (БУ «ППЦ»). В ходе работы 
были проанализированы возраст матери, состоя-
ние её здоровья, акушерско-гинекологический ана-
мнез, течение беременности, осложнения течения 
беременности и родов, заболеваемость недоношен-
ных детей, а также кратность офтальмологических 
осмотров. 

Результаты. В исследуемой группе из 224 недо-
ношенных детей потребовалось проведение лазер-
коагуляции сетчатки при различных стадиях РН в 
97 случаях (43,3%), а в 127 (56,6%) произошёл са-
мопроизвольный регресс. У 116 детей (51,7%) с РН 

1-й стадии произошёл самопроизвольный регресс к 
45–46 неделям ПКВ. У 11 детей (4,9%) РН прогрес-
сировала до 2-й стадии, а затем подверглась само-
произвольному регрессу. У 8 детей (3,5%) выявле-
на задняя агрессивная ретинопатия недоношенных 
и у 89 (39,7%) – III cт. с «рlus-болезнью», им в тече-
ние 48–72 часов была проведена лазеркоагуляция 
сетчатки; по данным катамнеза, в этих случаях 
процесс удалось стабилизировать. 

Выводы. Основными факторами риска раз-
вития РН со стороны матери явились от 4 и более 
абортов, гестоз тяжёлой формы, хронический пие-
лонефрит, ТORCH-инфекция, угроза прерывания 
в первой и второй половине, со стороны ребенка 
бронхолёгочная дисплазия и синдром дыхатель-
ных расстройств, внутрижелудочковые кровоизли-
яния (ВЖК), «перивентрикулярная лейкомаляция», 
врождённые внутриутробные инфекции.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, 
недоношенные дети, факторы риска.

В последние годы в России и зарубежных 
странах увеличилась частота беременностей и 
родов высокого риска, когда весь период вну-
триутробного развития плода протекает на фоне 
мультифакториальных неблагоприятных воз-
действий. В развитых странах так же, как и в Рос-
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сийской Федерации, частота преждевременных 
родов достигает 5–10%.

Благодаря развитию неонатологии, совершен-
ствованию методов реанимации, интенсивной те-
рапии и выхаживания младенцев значительно по-
высился уровень выживания недоношенных детей 
с низкой и экстремально низкой массой тела при 
рождении [1, 6–8, 10, 14]. 

Этот факт влечёт за собой ряд проблем в пе-
ринатальной медицине. Прежде всего обращает 
на себя внимание развитие у недоношенных детей 
патологических процессов в виде бронхолёгочной 
дисплазии, внутрижелудочковых кровоизлияний, 
некротических энтероколитов, патологии сетчатки 
и зрительного нерва, которые могут способство-
вать инвалидизации детей.

Большинство исследователей считает, что на 
постнатальную заболеваемость этих детей помимо 
самого факта недоношенности большое влияние 
оказывают более 40 факторов риска [1–4, 7, 11–14]. 
Среди них факторы риска, которые имели место в 
анте- и перинатальном периодах развития плода и 
новорождённого [5, 8].

Целью данной работы явился анализ факторов 
риска, влияющих на частоту и тяжесть развития 
ретинопатии недоношенных (РН).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами проведено ретроспективное исследова-

ние, основанное на анализе историй болезни и 
амбулаторных карт 224 недоношенных детей, ро-
дившихся в 2013–2017 гг. с весом от 540 до 2480 
грамм, при сроке беременности рожениц от 25 до 
34 недель. Все младенцы находились на лечении 
в отделении выхаживания недоношенных детей и 
наблюдались офтальмологом консультативно-ди-
агностического кабинета «Президентского перина-
тального центра» г. Чебоксары Чувашской Респу-
блики (БУ «ППЦ»). 

В ходе работы были проанализированы воз-
раст матери, состояние её здоровья, акушерско-ги-
некологический анамнез, течение беременности, 
осложнения течения беременности и родов, забо-
леваемость недоношенных детей, применение и 
длительность искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ), а также кратность офтальмологических ос-
мотров [2, 6, 7, 15].

Первое офтальмологическое обследование де-
тей на момент нахождения в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) или отделе-
ния выхаживания недоношенных детей (ОВНД) 
БУ «ППЦ» для недоношенных детей проводилось 
в зависимости от срока гестационного возраста и с 
учётом соматического статуса:

• от 24 до 27 нед. – в хронологическом возрасте 
7–5 недель;

• от 28 до 31 нед. – в хронологическом возрасте 
4 недели;

• более 31 нед – в хронологическом возрасте 3 
недели.

Офтальмологические осмотры проводились 
в условиях максимального мидриаза (инстилля-
ция раствором Ирифрина 2,5% за 30–40 минут до 
обследования 1–2 раза с интервалом 15 мин). Ис-
пользовали векорасширители, бинокулярный оф-
тальмоскоп обратного вида OMEGA 500 (Heine 
Германия), линзы 14, 20, 28 дптр, широкоугольную 
цифровую ретинальную педиатрическую камеру 
RET-САМ II (Сlarity, США)

Анализ течения беременности и родов матерей 
данных детей позволил распределить факторы ри-
ска на пренатальные, интранатальные, постнаталь-
ные.

По данным литературы, среди основных соци-
ально-биологических факторов риска развития РН 
выделяют возраст матерей и отцов старше 35 лет 
[8]. В наших исследованиях возраст материей со-
ставлял от 25 до 42 лет, в среднем 32 года.

Часто встречающимися пренатальными фак-
торами риска явились гестоз средней тяжести 
(отёки, протенурия до 1,2–1,6 г/л) – 11%, гестоз тя-
жёлой формы (с эклампсией – выраженным спаз-
мом сосудов сетчатки и нарушением зрения) – 7%, 
ТORCH-инфекция – 25%, угроза прерывания в 
первой половине беременности – 13%, и во второй 
половине беременности – 17%, хронический пие-
лонефрит – 15%, гипертоническая болезнь – 4,1%, 
сахарный диабет 1-го типа – 1,1%, гестационный 
сахарный диабет – 1,3%.

При анализе интранатальных факторов выяв-
лено, что каждая 11-я беременность сопровожда-
лась ранним излитием околоплодных вод (4,9%), 
каждая 13-я – кровотечением (5,8%), каждая 8-я – 
низким расположением плаценты (3,5%), каждая 
9-я – хронической фетоплацентарной недостаточ-
ностью (4,1%) [5, 15].

Важно отметить, что новорождённые с РН в 
64% родились путём кесаревого сечения, и лишь 
36% – через естественные пути.

При анализе постнатальной патологии отме-
чена большая встречаемость нарушений сомати-
ческого статуса у недоношенного ребёнка: врож-
дённые внутриутробные инфекции и пневмонии, 
некротические энтероколиты – в 66% случаев, 
бронхолёгочная дисплазия и синдром дыхатель-
ных расстройств – в 47%, врождённые пороки серд-
ца – до 11,2%, врождённые пороки почек – в 5,1%.

Все 224 ребёнка имели различные степени тя-
жести поражения головного мозга: внутрижелу-
дочковые кровоизлияния (ВЖК) в 51,3% случа-
ев, «перивентрикулярная лейкомаляция» (ПВЛ) в 
43,1%, синдром угнетения ЦНС – в 77,1%.
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В 89% случаев отмечался отягощённый акушер-
ско-гинекологический анамнез: гинекологические 
и соматические заболевания матери, угроза преры-
вания беременности в 1-й и 2-й половине беремен-
ности, фетоплацентарная недостаточность – в 37% 
случаев, предыдущие неоднократные выкидыши – 
в 32% случаев, от 4 и более абортов – в 21% случаев.

Динамическое наблюдение недоношенных де-
тей проводилось до появления васкуляризации 
сетчатки. Среди 224 недоношенных I степени РН 
выявлена у 116 детей (51,7%). У большинства этих 
младенцев произошёл самопроизвольный регресс 
к 45–46 неделям ПКВ, а у 11 детей (4,9%) РН спро-
грессировала до 2-й стадии, а затем подверглась 
самопроизвольному регрессу. У 89 детей (39,7%) 
развилась 3-я cт. РН с «рlus-болезнью», им в тече-
ние 48–72 часов была проведена лазеркоагуляция 
сетчатки. По данным катамнеза, в этих случаях 
процесс удалось стабилизировать. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, в исследуемой группе из 224 не-

доношенных детей потребовалось проведение ла-
зеркоагуляции сетчатки при различных стадиях РН 
в 97 случаях (43,3%), а в 127 (56,6%) произошёл са-
мопроизвольный регресс. У 8 детей (3,5%) выявлена 
задняя агрессивная ретинопатия недоношенных.
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