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Резюме

Авторы проанализировали состояние клинической рефракции и длины передне-задней 
оси глаза у 43 недоношенных детей (86 глаз), прооперированных в активную фазу ретинопа
тии недоношенных. Выявлено, что у большинства таких пациентов имеются аномалии рефрак
ции. Отмечено доминирование миопии с преобладанием близорукости высокой степени. Со
стояние клинической рефракции у недоношенных детей с возрастом существенно меняется, 
что требует динамического наблюдения офтальмолога для своевременной коррекции выяв
ленных нарушений.
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Поданным 

Всероссийского 

общества слепых, 

ретинопатия 

недоношенных 

занимает третье место 

среди основных 

причин слепоты 

и слабовидения у 

детей [1].

Ретинопатия недоношенных (PH) -  вазопролиферативное заболе
вание глаз у детей, в основе которого лежит незрелость структур гла
за (в частности сетчатки) к моменту преждевременного рождения ре
бенка. При прогрессировании процесса и отсутствии своевременного 
профилактического лечения PH приводит к значительному снижению 
зрительных функций и слепоте вследствие фиброзно-васкулярной про
лиферации

В клиническом течении ретинопатии недоношенных выделяют
2 фазы: активную и рубцовую (или фазу регресса). Активная фаза длит
ся первые 4-6 месяцев жизни ребенка, характеризуется прогрессиру
ющим течением и проходит в своем развитии ряд последующих стадий. 
По ее окончании развивается рубцовая фаза, клинические проявления 
которой варьируют от минимальных изменений, выявляемых лишь при
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углубленном обследовании глаз, до необратимых фиброзных, ведущих 
к слепоте.

По мере накопления клинических данных о пациентах, которые 
перенесли ретинопатию недоношенных, появились публикации, по
священные анализу исходов заболевания. Авторы отмечают частую 
сопутствующую патологию ЦНС, которая снижает функциональный ре
зультат [2,3], изменения макулярной зоны (эпи-, суб- и преретинальный 
фиброз, эктопия, атрофия хориокапилляров и пигментного эпителия 
сетчатки, отсутствие дифференцированности желтого пятна) [4, 5], ка
таракту, глаукому, поздние отслойки сетчатой оболочки. Помимо струк
турных изменений отмечается высокая частота патологии рефракции: 
миопия, астигматизм, анизометропия с последующим развитием косо
глазия и амблиопии [б].

Известно, что подавляющее большинство (до 80%) доношенных де
тей рождаются дальнозоркими [7]. Степень физиологической гиперме- 
тропии составляет в среднем от 2,0 до 4,0 диоптрий (дптр) [8, 9]. Этот 
вид рефракции обусловлен короткой передне-задней осью глаза, мел
кой передней камерой и небольшим диаметром роговицы [10]. Для не
доношенных новорожденных характерно преобладание миопической 
рефракции. Частота ее колеблется от 30 до 50%  [11, 12]. Явной связи 
близорукости со степенью недоношенности не выявлено. Однако не
которые авторы [13] отмечают, что у детей с массой тела при рождении 
менее 1000 г. данная патология рефракции встречается в 10 раз чаще, 
чем у детей с массой тела более 1000 г. Сайдашева Э. И. с соавт. приво
дят данные о наличии обратной корреляционной зависимости между 
массой тела ребенка при рождении и величиной миопии [2].

Четкие представления о механизме развития миопии при PH не 
установлены. Эволюция этой патологии у недоношенных детей может 
быть связана с наличием в глазу плода на 3-7 месяцах внутриутробной 
жизни выпячивания задневисочного отдела склеры, которое исчезает 
к моменту рождения, а также с большей кривизной роговицы и хруста
лика у недоношенных по сравнению с рожденными в срок [14]. Были 
выдвинуты теории о постнатально^л дефиците минералов в костях пре
ждевременно рожденных младенцев, ведущем к деформации черепа 
[15]; неблагоприятном воздействии на растущую роговицу определен
ного температурного режима и света, которые необходимы для выха
живания новорожденных [16, 17]; зрительной депривации и дисфунк
ции сетчатки [18].

Выделяют 3 вида миопии, связанной с преждевременным рождением:
1. Физиологическая или транзиторная.
2. Миопия без PH (миопия недоношенных, приобретенная).
3. Миопия, вызванная тяжелой степенью PH (болезнь).

Термин «миопия недоношенных» был предложен Fledelius Н.С. в 
1996 г. для обозначения близорукости у недоношенных младенцев, ко
торая не прогрессирует с возрастом, сохраняется после года, характе
ризуется ранним началом, относительно высокой кривизной роговицы, 
мелкой передней камерой, толстым (сферической формы) хрустали
ком, замедленным развитием переднего отдела глаза, более коротким, 
чем ожидаемый по величине рефракции, размером передне-задней 
оси (ПЗО) [19].

В отличие от 

транзиторной 

близорукости, 

которая наблюдается 

у недоношенных 

младенцев без PH 

и исчезает к концу 

первого года жизни, 

у недоношенных 

пациентов с 

ретинопатией 

заболевание чаще 

стационарное 

и развивается к 

1-1,5 годам жизни.
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■ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовано состояние клинической рефракции у 43 недоношен

ных младенцев (86 глаз), прооперированных (лазеркоагуляция, крио
коагуляция и их сочетание) в активную фазу ретинопатии недоношен
ных на базе офтальмологического отделения 4 ГДКБ г. Минска с января 
2008 г. по апрель 2010 г. Срок гестации составлял от 24 до 36 недель, 
масса тела при рождении -  от 480 до 2500 г. Средний постконцепту- 
альный возраст больных на момент операции составил 38,3 недели (от 
34 до 45 недель). Хирургическое лечение проводилось на 4-18 неделях 
жизни (в среднем на 10 неделе). «Классическая» PH была диагностиро
вана у 12 пациентов, PH с «плюс»-болезнью -  у 24, агрессивная задняя 
ретинопатия недоношенных -  у 7. Стадия процесса в активной и руб
цовой фазах PH устанавливалась на основании данных прямой и обрат
ной офтальмоскопии, а также осмотра на широкопольной ретинальной 
педиатрической камере «RetCam II» (США), согласно международной 
классификации [20]. Все дети находятся на диспансерном учете в кон
сультативном кабинете и лазерном центре 4 ГДКБ г. Минска. Сроки на
блюдения -  от 8 до 35 месяцев.

Рефракцию исследовали методом скиаскопии после двукратного за
капывания 1% раствора тропикамида и однократного -  0,1% раствора 
атропина сульфата в возрасте 6 месяцев, 1 год, 1,5,2 и 3 года. Измерение 
длины ПЗО глаза производилось непосредственно перед операцией 
(хронологический возраст 4-18 недель), в б месяцев, 1 год, 1,5,2 и 3 года 
при помощи приборов А/В Scan фирм «Nidek» и «Humphry», и бескон
тактно с помощью прибора «ИОЛ-мастер» фирмы «Zeiss».

■ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖ ДЕНИЕ
Во всех возрастных периодах у обследованных детей преобладала 

миопическая рефракция. При этом в б месяцев близоруких глаз было 
42,1%, в трехлетнем возрасте -  72,7%, в то же время дальнозорких -  
26,3% и 9,1% соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Состояние рефракции у больных ретинопатей недоношенных в различные возрастные периоды

Состояние рефракции
Количество глаз, %

6 месяцев 1 год 1,5 года 2 года 3 года

Миопия 42,1 55,5 60,0 73,1 72,7

Эмметропия 31,6 5,7 16,0 16,1 18,2

Гиперметропия 26,3 16,8 24,0 10,8 9,1

Таблица 2
Величина рефракции у недоношенных с ретинопатией в различные возрастные периоды

6 мес. 1 год 1,5 года 2 года 3 года

Лимит значений величины 
рефракции, дптр -6,5-+4,0 -11,0-+5,0 -8,0 -  +5,0 -11,0-+5,0 -14,0-+5,0

Среднее значение величины 
рефракции (М±о), дптр -0,55±2,78 -1,64±3,39 -1,61 ±3,68 -2,92±3,65 -4,41 ±6,53

Цель исследования

Определить состояние 

клинической 

рефракции у детей 

после хирургического 

лечения активной 

фазы ретинопатии 

недоношенных.
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Рис. 1
Степень миопии в глазах после хирургического лечения PH в различных возрастных группах

Также с возрастом возрастала степень миопии: от -0,55±2,78 дптр в 
6 мес. до -4,41 ±6,53 дптр в 3 года. При этом обращают на себя внимание 
колебания в большом диапазоне значений величины рефракции, кото
рые тоже увеличивались с возрастом (табл. 2).

При дальнейшем анализе результатов обследования в подгруппе 
младенцев с близорукостью было выявлено, что с возрастом также уве
личивался процент глаз с миопией высокой степени (МВС). Так, в б меся
цев высокая степень была диагностирована в 12,5% глаз, в 1 год -  
у 16,7%, в 2 года -  у 35%, в 3 года -  у 50%  (рис. 1).

Астигматизм в 2,0 и более дптр наблюдался у 3 детей, лишь у 1 ре
бенка он был связан с грубыми тракционными изменениями (формиро
вание «хвоста кометы» в рубцовую фазу).

Анизометропия более 2,0 дптр была отмечена у 8 детей (19,5% на
блюдений), в том числе у трех -  до 4-7 дптр, в 1 случае -  в сочетании с 
атипичной колобомой хрусталика, у одного ребенка -  с грубыми анато
мическими изменениями глазного дна.

При исследовании такого важного компонента клинической рефрак
ции, как длина глаза (ПЗО), были получены следующие данные (табл. 3).

Для сопоставительного анализа нами были использованы собствен
ные данные среднестатистических показателей ПЗО у рожденных в срок 
детей в рассматриваемых возрастных группах. На момент операции на 
38 неделе гестации (то есть до срока нормальных родов) ПЗО глаз недо
ношенных младенцев ожидаемо было меньше возрастной нормы для 
доношенных здоровых новорожденных, равной 17,10±0,82 мм (р<0,01).

При анализе динамики роста ПЗО у обследованных пациентов в

Таблица 3
Динамика роста ПЗО у детей после хирургического лечения ретинопатии недоношенных

Показатель
На момент 
операции б мес. 1 г. 1,5 г. 2 г. Зг.

Лимит значений 
ПЗО, мм

»
14,15-16,95 13,80-19,77 15,39-20,64 15,42-21,10 15,21-23,03 17,93-24,94

Среднее значение 
ПЗО, мм (М±о) 15,82±0,59 17,70±1,49 18,91 ±1,12 19,25±1,88 20,19±1,69 21,17±1,68
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сравнении со средними значениями для доношенных детей до полу
торагодовалого возраста существенных различий выявлено не было 
(р>0,05). В возрасте двух-трех лет в исследуемой группе ПЗО было до
стоверно больше (р<0,05) среднестатистических показателей для рож
денных в срок (19,7б±0,73 и 20,44±0,8б мм соответственно), что, по на
шему мнению, связано с миопизацией глаз.

■ ВЫВОДЫ
1. После хирургического лечения ретинопатии недоношенных в руб

цовой фазе у большинства прооперированных детей выявлены ано
малии рефракции.

2. Отмечено доминирование миопии, которое к трем годам достигает 
73,0% с преобладанием близорукости высокой степени в 50,0% про
леченных глаз.

3. Состояние клинической рефракции у недоношенных детей с воз
растом существенно меняется, что требует динамического наблю
дения офтальмолога для своевременной коррекции выявленных 
нарушений.

Resume

The authors examined the clinical refraction state and the axial length of the globe in 43 children 
(86 eyes) with retinopathy of prematurity after the surgical treatment in active period of the disease. 
The majority of those patients had refractive errors. The prevalence of myopia among them (up to 
73%) was revealed. In three-year age 50% of myopic eyes were high myopic. The refractive errors 
were changing with age; the dynamic ophthalmological supervision and correction were required.

Key words: clinical refraction, retinopathy of prematurity, myopia of prematurity, refractive 
abnormalities, axial length, myopia.
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