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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить анатомо-функциональные особенности глаз у де-
тей со 2-й степенью рубцовой ретинопатии недоношенных (РН) в от-
даленном периоде после перенесенной лазерной коагуляции (ЛК) по 
поводу пороговой РН.

Материал и методы. 18 детей со 2-й степенью рубцовой РН, 
которым в 2008-2009 гг. была выполнена ЛК сетчатки при поро-
говых стадиях РН (основная группа). Критерий отбора  – отсут-
ствие тракционных изменений в макулярной области. В возрас-
те 8-9 лет у них исследовали зрительные вызванные потенциалы 
(ЗВП), проводили оптическую когерентную томографию макуляр-
ной зоны, биометрию глаз. Контролем были здоровые дети той 
же возрастной группы.

Результаты. В основной группе выявлены: статистически досто-
верная разница в увеличении толщины фовеа; тенденция к умень-
шению толщины сетчатки во всех секторах макулярной карты; в 
89% случаев в ЗВП наблюдали патологические изменения, несмо-
тря на визуально интактные диск зрительного нерва и макулу.

Заключение. Особенностями глаз детей со 2-й степенью руб-
цовой РН, перенесших ЛК сетчатки по поводу пороговых стадий 
РН, является: увеличение толщины сетчатки в фовеа, равномер-
ное уменьшение толщины сетчатки в других секторах макулы, бо-
лее мелкая передняя камера и острый угол передней камеры глаз-
ного яблока в сравнении со здоровыми сверстниками.

Ключевые слова: рубцовая ретинопатия недоношенных, тол-
щина сетчатки, передняя камера глазного яблока, зрительные вы-
званные потенциалы. 
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Purpose. To evaluate anatomical and functional features of eyes in 
children with the 2nd stage of cicatricial retinopathy of prematurity (ROP) 
in long-term period after underwent laser coagulation (LC) of threshold 
stages of ROP.

Material and methods. 18 children with the 2nd stage of cicatricial 
ROP, who in 2008–2009 underwent LC of retina of threshold stages 
of ROP (the main group). Selection criterion is absence of traction 
changes in macular area. In patients aged 8–9 years we studied visual 
evoked potentials (VEP), performed optical coherence tomography in 
macular area, and ocular biometry. The control was healthy children 
of similar age.

Results. In the main group we revealed: statistically significant 
differences in increase of foveal thickness; tendency to reduction of retinal 
thickness in all segments of macular area; in 89% of cases pathological 
changes were observed in VEP, despite visually intact optic disc and macula.

Conclusion. The features of eyes in children with 2nd stage of 
cicatricial ROP who underwent LC of retina of threshold stages of ROP, 
were: increase retinal thickness in fovea, uniform decrease in retinal 
thickness in other sectors in macular area, more smaller anterior chamber 
of the eye and narrow anterior chamber angle, than healthy peers.

Key words: cicatricial retinopathy of prematurity, retinal thickness, 
anterior chamber of the eye, visual evoked potentials. 
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Золотым стандартом лечения 
пороговой ретинопатии недо-
ношенных (РН) в настоящее 

время является лазерная коагуля-
ция (ЛК) аваскулярных зон сетчат-
ки [1-5]. Ее проводят недоношенным 

детям транспупиллярно с помощью 
лазерных установок, адаптирован-
ных к налобному офтальмоскопу 
или щелевой лампе [4-7].

В Хабаровском филиале ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-

за» им. акад. С.Н. Федорова» Минз-
драва России накоплен большой 
опыт лечения пороговых стадий РН 
[1, 3, 4, 7–10].

В литературе имеются отдельные 
публикации, в которых описывает-
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ся исходное морфометрическое со-
стояние макулярной области недо-
ношенных детей с РН до выполне-
ния ЛК [11-14], а также состояние 
сетчатки и других структур глазно-
го яблока в отдаленном периоде по-
сле ЛК [11, 12, 15]. Однако имеющи-
еся данные содержат лишь обобщен-
ную их характеристику при всех сте-
пенях рубцовой РН.

Наиболее частый исход ЛК сет-
чатки при пороговой активной РН – 
формирование 2-й степени рубцо-
вой РН [3, 10–12, 15, 16]. Поэтому мы 
сочли, что более подробное осмыс-
ление морфологического состояния 
макулы и других отделов глазного 
яблока при указанной степени дан-
ного заболевания позволило бы бо-
лее достоверно планировать страте-
гию лечения и прогнозировать раз-
витие зрительных функций у детей 
с рубцовой стадией РН.

Ранее нами проводилось изуче-
ние состояния макулы у детей с руб-
цовой РН 2-й степени. Были выявле-
ны определенные ее особенности [9, 
17, 18], но ранее мы не публиковали 
данные о функциональном состоя-
нии глаз детей с рубцовой РН.

ЦЕЛЬ

Оценить анатомо-функциональ-
ные особенности глаз детей со 2-й 
степенью рубцовой РН в отдаленном 
периоде после перенесенной ЛК по 
поводу пороговых стадий РН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были отобраны 18 детей со 2-й 
степенью рубцовой РН (основная 
группа) и отсутствием тракцион-
ных изменений в макулярной обла-
сти. Среди них было 5 мальчиков и 
13 девочек. Возраст пациентов – 8-9 
лет. Всем им в 2008 и 2009 годах в 
Хабаровском филиале ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава 
России была выполнена ЛК сетчатки 
при пороговых стадиях РН. Гестаци-
онный возраст данных пациентов со-
ставлял от 25 до 33 недель (в среднем 
29,8±2,4 недели), масса тела  – 877–
1800 гр. (в среднем 1277±326,5 гр.). 
На момент выполнения ЛК аваску-
лярной сетчатки в 9 глазах была за-

дняя агрессивная РН, в 26 глазах – III 
стадия плюс болезнь (III+).

Использовался аргоновый ла-
зер Coherent Radiation (США) мо-
дели Novus-2000 (514 нм). Коагуля-
тами покрывалась вся площадь ава-
скулярной сетчатки: от зубчатой ли-
нии до «гребня» (при наличии) либо 
до границы васкуляризации сетчат-
ки (III, II зоны глазного дна; при зад-
ней агрессивной РН  – даже часть I 
зоны). Диаметр пятна составлял от 
400 до 600 мкм, мощность – от 0,15 
до 0,25 мВт; экспозиция – от 0,1 до 
0,2 сек. до получения коагулята II по-
рядка по L’Esperance, плотность на-
несения коагулятов – от ½ до 1-го ди-
аметра коагулята.

Спустя 8-9 лет было проведено 
углубленное обследование детей ос-
новной группы.

В качестве контроля было отобра-
но 17 детей (34 глаза) сопоставимо-
го возраста и пола с наличием дис-
бинокулярной амблиопии слабой и 
средней степени.

Всей совокупности детей обеих 
групп проводили рефрактометрию, 
офтальмометрию, измеряли остро-
ту зрения, размеры передне-зад-
ней оси (ПЗО) глаз, глубину перед-
ней камеры с помощью оптическо-
го биометра IOL-Master 700 (Carl 
Zeiss Meditec, Германия), выполняли 
оптическую когерентную томогра-
фию макулярной зоны (оптический 
когерентный томограф Cirrus HD 
5000 (Carl Zeiss Meditec, Германия), 
протокол сканирования Macular 
cube 512×128). Оценивали показа-
тели толщины сетчатки в стандарт-
ной макулярной карте ETDRS, со-
гласно протоколу Macular Thickness 
Analysis. С помощью ультразвуково-
го прибора Aviso (Quantel Medical, 
Франция) проводили ультразвуко-
вую биомикроскопию структур угла 
передней камеры (частота датчика 
50 МГц). Кроме того, проводили ис-
следование зрительных вызванных 
потенциалов (ЗВП) с помощью мно-
гофункционального компьютерно-
го комплекса «Нейро-МВП» («Ней-
рософт», Россия), предназначенно-
го для комплексного электрофизи-
ологического обследования. Зри-
тельную стимуляцию осуществля-
ли путем предъявления шахматных 
паттернов размером 30 и 60 угловых 
минут для каждого глаза раздельно. 
Активные регистрирующие электро-

ды закреплялись на затылочной об-
ласти (точки О1, О2), референтный 
и заземляющий – на лбу. В записан-
ных ЗВП анализировались латент-
ность и амплитуда основного пика.

Выясняли частоту и структуру из-
учаемых показателей в сравнении с 
группой контроля. Для сравнитель-
ного анализа использовались мето-
ды математической статистики. Вы-
яснялась статистически значимая 
разница показателей обеих групп 
при значениях р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Размеры ПЗО глаз в основной 
группе варьировали от 18,03 до 26,5 
мм (в среднем 22,9±1,92 мм), при 
этом лишь 8 из 36 глаз имели раз-
меры больше 24 мм. У детей груп-
пы контроля ПЗО глаза варьирова-
ла от 21,3 до 23,7 мм (в среднем  – 
23,1±0,58 мм). Разница между груп-
пами была статистически недосто-
верна (р≥0,05).

Глубина передней камеры в ос-
новной группе была в пределах 
2,01–2,9 мм (в среднем 2,38±0,19 
мм). В группе контроля она была ста-
тистически значимо (р≤0,03) глубже 
и варьировала в пределах 2,36–3,21 
мм (в среднем 2,78±0,18 мм).

В основной группе преобладала 
миопическая рефракция  – 19 глаз 
(53%): слабая ее степень была в 4 гла-
зах, средняя – в 5 и высокая – в 10.

Гиперметропическая рефракция 
выявлена в 9 глазах основной груп-
пы (25%): ее слабая степень име-
ла место в 3 глазах, средняя – в 2 и 
высокая  – в 4. Роговичный миопи-
ческий астигматизм был выявлен в 
24 случаях, в 7 случаях он был сме-
шанным. Эмметропическая рефрак-
ция имела место лишь в 3 глазах ос-
новной группы (8,5%). Анизометро-
пия более 2 диоптрий была выявле-
на у 7 из 18 детей, но лишь у одного 
ребенка она была связана со значи-
мой (более 0,3 мм) разницей в раз-
мерах ПЗО парных глаз.

Офтальмоскопически на глазном 
дне у всех детей основной группы 
макулярная область выглядела ин-
тактной, не было выявлено атрофи-
ческих, дистрофических либо трак-
ционных изменений. Во всех глазах 
определялись сливные атрофич-
ные лазерные коагуляты с нерав-
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номерной пигментацией в различ-
ных зонах глазного дна. При этом 
в 16 глазах они достигали границы 
1-й зоны, в 8 глазах были в пределах 
границ 2-й зоны, в 7 глазах – толь-
ко 3-й зоны и в 5 глазах они доходи-
ли до височных сосудистых аркад и 
диска зрительного нерва, т.е. вклю-
чали и 1-ю зону глазного дна.

Данные, полученные нами при 
оптической когерентной томогра-
фии макулярной области представ-
лены в таблице.

Как видно из таблицы, имело ме-
сто различие показателей толщины 
сетчатки в сравниваемых группах. 
Так, в основной группе прослежива-
ется общая тенденция к уменьшению 
толщины сетчатки во всех секторах 
макулярной карты. Статистически 
значимые отличия показателей вы-
явлены во внутреннем височном 
(282,2±36,1 против 312,1±11,5 мкм, 
р≤0,01) и внутреннем верхнем сек-
торах (301,1±18,9 против 321,5±11,6 
мкм, р≤0,01). Интересной наход-
кой оказалось то, что исключением 
из общей тенденции к уменьшению 
толщины сетчатки в основной груп-
пе относительно группы сравнения 
стало, напротив, достоверное ее уве-
личение в области фовеа (279,5±17,9 
против 239,2±9,2 мкм соответствен-
но, р≤0,01).

При углубленном анализе скано-
грамм макулярной области глаз де-
тей основной группы также было 
выявлено, что увеличение толщины 
сетчатки в фовеа сочеталось с изме-

нением анатомического профиля 
нормального интерфейса в сторо-
ну сглаживания фовеолярной ямки. 
При этом не выявлялось наличия 
эпиретинальных мембран, уплотне-
ния внутренней пограничной мем-
браны. Слой фоторецепторов был 
неизмененным в обеих группах.

Во всех глазах группы контро-
ля наблюдалась нормальная анато-
мия области фовеа. Не было выявле-
но изменений в интерфейсе данной 
области.

На наш взгляд, единственным ме-
ханизмом сглаживания фовеоляр-
ной ямки и увеличения толщины 
сетчатки в фовеа у детей основной 
группы являлось равномерное тан-
генциальное натяжение сетчатки в 
сторону периферии из-за большо-
го объема ранее выполненной ЛК. 
Косвенно это предположение под-
тверждается тем, что у детей основ-
ной группы, которым была выпол-
нена коагуляция сетчатки в 3-й, 2-й 
и частично в 1-й зоне, толщина сет-
чатки в фовеа была больше, чем у де-
тей, которым ЛК выполнялась толь-
ко в 3‑й и лишь частично во 2-й зоне 
в носовых секторах глазного дна 
(283±11,6 и 269±20,5 мкм соответ-
ственно, р≥0,05).

При ультразвуковой биомикро-
скопии структур угла передней ка-
меры (УПК) у детей основной груп-
пы были выявлены следующие осо-
бенности. Во всех случаях УПК был 
открыт, однако угол был острым и 
составлял от 20° до 27° (в среднем 

24,3±1,1°), в большинстве случаев 
(32 глаза) профиль УПК был клюво-
видным за счет смещения иридохру-
сталиковой диафрагмы кпереди, без 
изменения глубины задней камеры. 
В глазах детей группы контроля УПК 
также во всех случаях был открыт и 
колебался от 25° до 34° (в среднем 
29,8±2,3°). При этом профиль угла 
был клювовидным лишь в 4 глазах 
(из 34), причем в этих глазах так-
же отмечалось смещение иридо-
хрусталиковой диафрагмы кпереди 
без изменения глубины задней ка-
меры. В остальных 30 глазах детей 
контрольной группы профиль УПК 
был стандартным. Разница в остроте 
УПК между группами была статисти-
чески достоверной – р≤0,04.

В основной группе острота зре-
ния с коррекцией варьировала от 
0,005 до 1,0 (в среднем 0,42±0,34). 
Интересен тот факт, что случаи 
остроты зрения 0,8 и выше на обо-
их глазах мы выявили лишь у 4 детей, 
еще у 2 детей острота зрения превы-
шала 0,8 только на одном из них.

Другим показателем функции ор-
гана зрения, исследованным у детей, 
были ЗВП. Выяснилось, что у всех де-
тей основной группы имела место 
межокулярная асимметрия показа-
телей ЗВП.

Так, у 16 детей (32 глаза) основной 
группы обнаружены патологические 
изменения ЗВП. В частности, у 7 де-
тей в одном из глаз выявлялись из-
менения, характерные для патоло-
гии нейронов зрительного анализа-

Таблица

Показатели толщины сетчатки в стандартных секторах макулярной карты у детей исследуемых групп

Сектор макулярной карты
Основная группа Группа сравнения

Крайние градации (средняя±М) мкм

Фовеа (1) 229–313 (279,5±17,9)* 224–250 (239,2±9,2)

Внутренний носовой (2) 236–334 (301,5±21,6) 303–332 (318,3±12,1)

Внутренний верхний (3) 239–326 (301,1±18,9)* 315–333 (321,5±11,6)

Внутренний височный (4) 177–310 (282,2±36,1)* 300–327 (312,1±11,5)

Внутренний нижний (5) 168–327 (291,9±36,2) 300–327 (318,1±10,2)

Наружный носовой (6) 219–314 (281,1±23,6) 291–312 (301,5±10,5)

Наружный верхний (7) 219–307 (271,4±19,2) 274–304 (291,5±13,6)

Наружный височный (8) 206–303 (254,7±22,8) 259–284 (272,6±10,4)

Наружный нижний (9) 196–319 (269,2±23,5) 260–284 (273,8±9,2)

Примечание: * – р≤0,01 статистически достоверная разница.
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тора (увеличение латентности и сни-
жение амплитуды основного пика 
при предъявлении паттернов обоих 
размеров), а на другом – изменения 
ЗВП, характерные для амблиопии 
(увеличение латентности и сниже-
ние амплитуды основного пика при 
предъявлении паттерна размером 30 
угловых минут и приближение этих 
параметров к норме при стимуляции 
паттерном 60 угловых минут). 

У 6 детей были зарегистрирова-
ны ЗВП с патологией нейронов зри-
тельного анализатора на одном гла-
зу и нормальными значениями на 
другом. У 2 детей отмечено состо-
яние ЗВП, характерное для амбли-
опии обоих глаз. У одного ребен-
ка имелись изменения, характер-
ные для патологии нейронов зри-
тельного анализатора на обоих гла-
зах, в частности, было зарегистри-
ровано значительное увеличение 
латентности основного пика ЗВП 
при стимуляции паттерном разме-
ром 60 угловых минут. При предъ-
явлении паттерна 30 угловых минут 
на одном глазу выявлено значитель-
ное увеличение латентности основ-
ного пика ЗВП при нормальной его 
амплитуде; на другом глазу – значи-
тельное (на 40%) снижение амплиту-
ды пика при нормальной его латент-
ности. Какой-либо связи с объемом 
ЛК, тяжестью РН до коагуляции ава-
скулярной сетчатки и изменениями 
ЗВП выявить не удалось.

Лишь у 2 детей основной группы 
были зафиксированы нормальные 
ЗВП на обоих глазах, однако при 
этом имелась заметная межокуляр-
ная асимметрия показателей ампли-
туды и латентности основного пика.

Патологические изменения ЗВП у 
детей спустя отдаленные сроки по-
сле выполнения ЛК сетчатки по по-
воду пороговых стадий РН были вы-
явлены в 32 (89%) из 36 глаз. При 
этом в 11 глазах (30,5%) имелась 
ЗВП-картина амблиопии, в 16 гла-
зах (44,5%) изменения были харак-
терны для патологии нейронов зри-
тельного анализатора.

Таким образом, нам удалось вы-
явить некоторые анатомические и 
функциональные особенности глаз 
детей с рубцовой РН 2-й степени, 
перенесших ЛК сетчатки по поводу 
пороговых стадий РН, относитель-
но детей аналогичной возрастной 
группы. Первой анатомической осо-

бенностью строения глазного ябло-
ка детей основной группы явилось 
наличие статистически достовер-
ной более мелкой передней камеры, 
по сравнению с детьми группы кон-
троля (2,38±0,19 против 2,78±0,18 
мм соответственно). Вторая анато-
мическая особенность  – достовер-
ное увеличение толщины сетчатки в 
фовеа (279,5±17,9 против 239,2±9,2 
мкм соответственно) без наличия 
тракционных изменений в витрео-
ретинальном интерфейсе, а также 
равномерное уменьшение толщины 
сетчатки в других секторах макуляр-
ной карты. Третьей анатомической 
особенностью стало наличие бо-
лее острого УПК в сравнении с кон-
тролем (в среднем 24,3±1,1° против 
29,8±2,3° соответственно). Особен-
ностями функционального состоя-
ния глаз этих детей является нали-
чие патологических изменений ЗВП, 
характеризующих патологию ней-
ронов зрительного пути в 44,5% глаз 
при отсутствии патологии макулы и 
зрительного нерва, а также наличие 
в 30,5% случаев изменений, харак-
терных для амблиопии.
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