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Ретинопатия недоношенных занимает одно из лидирующихмест среди причин развития слепоты
с детства. При переходе заболевания на IV стадию возможно только хирургическое лечение. На базе
областного детского офтальмологического центра НПЦ «Бонум» г. Екатеринбурга прооперировано 26
пациентов (32 операции) с IV а стадией РН. Из них 25 операций в активный период заболевания и 7 – в
рубцовый. В 8 случаях при оперативном лечении активной фазы сохранен собственный прозрачный
хрусталик. Всем пациентам проводилась 20 gauge витректомия. В результате хирургического лечения
РНстабилизация процесса достигнута в 75%случаев (из них полное прилегание сетчатки наблюдается в
25%). Прогрессирование процесса, развитиеV стадииРНнаблюдалось в 25%случаев.При оперативном
лечении активной фазы РН отсутствие прогрессирования было в 70,3%, при этом при проведении
ленссберегающейвитректомииполное прилегание сетчатки достигнуто в 50%случаев.
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RESULTSOFSURGICALTREATMENTFORSTAGE IVRETINOPATHYOFPREMATURITY
M.A.Karyakin, S.A. Korotkih, E.A.Stepanova, S.V.Hlopotov
Retinopathy of prematurity (ROP) is a vasoproliferative disorder, occurring primarily in premature infants, and is
a leading cause of blindness among children. It is only surgical treatment has been used for treatment of stage 4
of ROP. All of operations made at Ural State Children's Ophthalmologic center at the center “Bonum”. It was 32
vitrectomy for 26 patients with stage 4 ROP. 25 vitrectomy was at active period, and in 8 cases we appeared the
lens. Stabilization was at the 75% cases, retina was totally reattached at 25%. Retina was reattached in 50% of
cases of lens-sparing vitrectomy.
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Актуальность.
Ретинопатия недоношенных (РН) –

вазопролиферативное заболевание,
которое встречается у недоношенных
детей. РН занимает лидирующее место
по причинеразвитиядетской слепоты.
Количество выживших недоношенных

детей с ЭНМТ постоянно растет благода-
ря повышению качества выхаживания
маловесных детей, появлению новых
методик респираторной терапии. Но в то
же время эти дети обладаютмножеством
сопутствующих заболеваний: значитель-
но выражены поражения головного,
спинного мозга, патология сердца,
опорно-двигательного аппарата, слуха.
Особоеместо среди врожденной патоло-
гии занимает патология органа зрения у
недоношенных детей – ретинопатия

недоношенных. Дети, рожденные рань-
ше срока, в настоящее время представ-
ляют основную группу инвалидов по
зрениюсдетства [1].

Развитие РН зависит от гестационного
возраста и массы тела ребенка, напри-
мер у детей, рожденных с массой тела
менее 1250 г и сроком гестации менее 28
недель, она составляет 66% - 81,8%. Из
них тяжелые стадии, приводящие к
значительному снижению зрения, вплоть
до его потери, развиваются у 10-15%
детей.
В Свердловской области, по статисти-

ческимданным, в 2004 г. родилось 46 234
ребенка, в 2005 г. – 45521, в 2006 г. –
46643. Из них недоношенными с массой
тела меньше 2500 г родилось 3070
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(6,62%), 3054 (6,7 %) и 3159 (6,76%)
соответственно. По данным Центра
ретинопатии недоношенных (на базе ГУЗ
СО ДКБВЛ НПЦ «Бонум») ежегодно в
Екатеринбурге и Свердловской области
терминальные (IV и V) стадии РН, кото-
рые приводят к слепоте или слабовиде-
нию, развиваются более чему20детей.
Наиболее распространенной и

эффективной методикой лечения погра-
ничных стадий заболевания является
профилактическая лазер- и криокоагуля-
ции аваскулярных зон сетчатки, направ-
ленная на предотвращение перехода
заболевания в тяжелые формы и разви-
тия отслойки сетчатки. Эффективность
этой методики составляет 65,3% - 90%
[2.]
При переходе заболевания на IV

стадию возможно только хирургическое
лечение, которое может остановить
прогрессирование заболевания и сохра-
нить пациентам зрение [4-8.]

Анализ результатов хирургического
лечения IV стадии ретинопатии недоно-
шенных в активную и рубцовую фазы
заболевания.

На базе Областного детского офталь-
мологического центра, Центра ретинопа-
тии недоношенных НПЦ «Бонум», г.
Екатеринбурга прооперировано 26
пациентов (32 операции) с IVа стадией
ретинопатии недоношенных. Из них 25
операций в активный период заболева-
ния и 7 – в рубцовый. В 8 случаях при
оперативном лечении активной фазы
сохранен собственный прозрачный
хрусталик.
Срок гестации на момент рождения

этих детей составлял от 24 до 33 недель
(средний срок 29 ± 2 нед). Масса тела при
рождении колебалась от 830 г до 2160 г
(средняя 1280 ± 373 г).
Всем пациентам проводилась 20

gauge витректомия на аппарате DORC
Associate 2500. В зависимости от плани-
руемого объема операции (сохранялся
собственный хрусталик или проводилась
ленсектомия) проводилось 3 склерото-
мии в 0,5 – 1 мм или 2,5 – 3 мм от лимба.

Цельработы.

Материалыиметоды.

Витректомия проводилась на макси-
мальной частоте резов (2500 в минуту) и
минимальном вакууме (100-200 мм рт.
ст.). Такие параметры витректомии
позволяют уменьшить интраоперацион-
ное тракционное воздействие на сетчат-
ку и уменьшить риск ятрогенного её
повреждения. В ходе операции проводи-
лась тотальная витректомия по направ-
лению от центральных отделов витреу-
ма к периферии.

В результате хирургического лечения
ретинопатии недоношенных стабилиза-
ция процесса достигнута в 75% случаев
(из них полное прилегание сетчатки
наблюдается в 25%). Прогрессирование
процесса, развитие V стадии РН наблю-
далось в 25%случаев.
При оперативном лечении активной

фазы РН отсутствие прогрессирования
было в 70,3%, при этом при проведении
ленссберегающей витректомии полное
прилегание сетчатки достигнуто в 50%
случаев.
В раннем послеоперационном перио-

де у 4-х пациентов выявлен локальный
гемофтальм. Из них у двоих пациентов
заболевание стремительно прогресси-
ровало до стадии с полной отслойкой
сетчатки. Одному пациенту проведено
повторное хирургическое вмеша-
тельство – витргемэктомия, и в одном
случае проведен курс фибринолитичес-
ких ферментов. У этих пациентов про-
цесс стабилизировался, сетчатка при-
легла.

Лечение IV стадии ретинопатии недо-
ношенных возможно только хирургичес-
ким путем в клиниках, имеющих специ-
альное оборудование для выхаживания
маловесныхдетей.
Применение витреоретинальной

хирургии позволяет сохранить зрение у
большинства прооперированных на IVа
стадии ретинопатии недоношенных
пациентов. При этом сохранение
собственного прозрачного хрусталика
минимально нарушает анатомо-
физиологическое строение органа
зрения и позволяет предотвратить

Результаты.

Выводы.
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развитие тяжелой амблиопии, тем
самым улучшив функциональные
результатыпроведенныхопераций.
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