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Цель работы — выявить степень структурных поражений микроциркуляторного русла в зависимости от стадий и типа 
течения активной ретинопатии недоношенных (РН) с помощью оптической когерентной томографии в ангиорежиме (ОКТА). 
Материал и методы. О К Т сетчатки выполнена 63 недоношенным детям (63 глаза) с активной РН, из них в ангиорежиме — 30. 
С помощью ОКТА обследованы такж е 10 недоношенных детей (10 глаз) без признаков РН. Оценивали площадь и периметр фо- 
веолярной аваскулярной зоны (ФАЗ), толщину сетчатки в фовеа, плотность поверхностного и глубокого сплетения в фовеа и 
парафовеа, наличие или отсутствие интраретинальных, эпиретинальных и ретиновитреальных неоваскулярных комплексов. 
Результаты. У  детей с Р Н  выявлена грубая структурная и микрососудистая патология сетчатки, более выраженная при не­
благоприятном типе течения заболевания, а среди них — у  детей с меньшим гестационным сроком, т. е. более незрелых. Удетей  
с благоприятным типом течения Р Н  серьезное влияние на состояние микроциркуляторного русла оказывает тяжелое общее 
состояние ребенка. Анализ корреляционных зависимостей данных ОКТА от срока гестации, стадии и типа активной Р Н  по­
казал высокую тесную прямую корреляционную связь толщины сетчатки в фовеа, плотности сосудов поверхностного сплетения 
в фовеа, площади и периметра ФАЗ с типом течения заболевания, который является определяющим для правильного выбора 
тактики ведения и лечения пациентов. Заключение. Данные ОКТА позволяют объективно оценить тяжесть изменений в со­
судистой сети сетчатки, вплоть до микроциркуляторной ее составляющей, дополняют клиническую картину, способствуют 
выявлению прогрессирующего течения активной Р Н  на самых ранних стадиях патологического процесса и тем самым проведению 
своевременного лечения и достижению высоких клинико-функциональных результатов.
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Changes in the microvasculature 
with active retinopathy of prematurity 
as evidenced by OCT angiography
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Purpose: to evaluate the degree o f  structural lesions o f the microvasculature, depending on the stage and type o f  active RO P with optical 
coherence tomography (O C T) in angio-mode (OCTA). Material and methods. 63 premature infants (63 eyes) with active RO P were tested by 
O C T o f the retina, o f  which 30 were tested by OCTA. Additionally, 10 premature infants (10 eyes) without signs o f  RO P were tested by OCTA. 
We assessed the area and perimeter o f  the foveal avascular zone (FAZ), the thickness o f  the retina in the fovea, the density o f the superficial 
and deep plexuses in the fovea and parafovea, the presence or absence o f  intraretinal, epiretinal and retinovitreal neovascular complexes. 
Results. We revealed gross structural and microvascular retinal pathology in children with ROP, which was more pronounced in children 
with an unfavorable course o f  the disease. O f these, the most affected were children with a shorter gestational period, i. e ,  more immature. 
In children with a favorable type o f  RO P course, a severe general condition has a serious impact on the child’s microvasculature state. The 
analysis o f  the correlation dependences o f  OCTA on the gestational age, stage and type o f  active ROP, showed a strong direct correlation 
between the retinal thickness in the fovea, the density o f superficial plexus vessels in the fovea, the area and perimeter o f  the FAZ, on the one 
hand, and the course o f the disease, which is crucial fo r  the correct choice o f  management and treatment tactics. Conclusion. The OCTA data 
allow an objective assessment o f  the severity o f  the changes in the retinal vasculature, including its microcirculatory component. The data 
effectively supplement the clinical picture and help identifying the progressive course o f  active RO P at the earliest stages o f the pathological 
process, thereby contributing to timely treatment and good clinical and functional results.
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П о явл ен и е  м етода оп ти ч еской  к о гер ен тн о й  т о м о ­
граф и и  — ан ги ограф и и  (О К ТА ) позволило  исследовать 
состояние м икроциркуляторного  русла сетчатки. У м ла­
денцев прим енение О К ТА  ограничено крайней  трудоем ­
костью  п роведения исследования . В настоящ ее врем я в 
литературе представлены результаты ОКТА у детей в возрасте 
от 5 лет и старш е, перенесш их ретинопатию  нед он ош ен ­
ных (РН ) [1 -3 ].

Н а  н аш  в згл яд , и сп о л ь зо в а н и е  д а н н о й  м ето д и к и  
может кардинально улучшить вы явление структурных и з ­
м енений  сосудистой системы  глаза при Р Н , а оц ен ка ее 
инф орм ативности  и диагностической ценности  в вы явле­
нии неблагоприятного типа течения заболевания (в соот­
ветствии с к линико-м орф ом етрической  классиф икацией  
активной Р Н , предлож енной А.В. Терещ енко и соавт. [4, 5]) 
на ранних стадиях представляет особый научно-практиче­
ский интерес.

В Калужском филиале М Н Т К  «М икрохирургия глаза» 
целенаправленно  разрабаты валась м етодика проведения 
О КТ в ангиореж им е у недонош енны х детей, позволяю щ ая 
получать качественные изображ ения у каждого обследуемого 
ребенка. Это дало возм ож ность провести  разноплановы й 
анализ данных ОКТА при различных стадиях и типах течения 
активной РН.

ЦЕЛЬ работы — выявить степень структурных пораж е­
ний микроциркуляторного русла в зависим ости от стадий и 
типа течения активной РН  с помощ ью  ОКТА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
О К Т  сетчатки вы п олн ен а 63 н ед он ош ен н ы м  детям  

(63 глаза) с активной РН , из них в ангиореж име — 30, рож ­
денны м  на сроке гестации 2 5 -3 2  нед, с массой тела при рож ­
дении 680-1750 г. Возраст на м омент исследования составил 
6 -1 1  нед, что соответствовало 3 3 -3 9 -й  неделе постконцеп­
туального возраста (ПКВ). С помощ ью  О КТА  обследованы 
такж е 10 недонош енны х детей (10 глаз) без признаков РН, 
родивш ихся на 3 0 -3 4 -й  неделе гестации, весом 900-2030 г, 
возраст на м омент обследования варьировал от 5 до 9 нед 
(3 6 -3 9 -я  неделя ПКВ).

О бследование провод и лось  н а п ри боре R TV ue X R  
A vanti A ngiovue (O ptovue, СШ А ). О ценивали  площ адь и 
периметр ф овеальной аваскулярной зоны  (Ф АЗ), толщ ину 
сетчатки в фовеа, плотность поверхностного и глубокого 
сплетений в ф овеа и параф овеа, наличие или отсутствие 
интраретинальных, эпиретинальны х и ретиновитреальны х 
неоваскулярных комплексов.

Все исследования осущ ествлялись после получения 
письм енного инф орм ированного добровольного согласия 
от родителей  или  закон н ы х представителей ребенка под 
контролем анестезиолога-реаниматолога.

Статистическая обработка. Для попарного сравнения 
показателей О КТА  с контрольны м и данны м и, а такж е р е ­
зультатов ОКТА, полученных в группах с благоприятны м и 
неблагоприятны м  типом  течения стадий активной РН , п р и ­
м еняли критерий М анна — У итни (U). Взаимосвязи между
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двумя переменными оценивали с использованием коэффи­
циента ранговой корреляции Спирмена (rs). Достоверными 
считали различия при значениях p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты с I и II стадиями активной РН были объ­

единены в одну группу ввиду сходных клинических данных. 
Всего с I—I I  стадией активной РН с благоприятным типом 
течения обследовано 12 детей (12 глаз) со сроком гестации 
29—32 нед. Результаты оценивались с учетом общего со­
матического состояния ребенка в неонатальном периоде 
(от рождения ребенка до 28 дней жизни) согласно данным 
выписки из перинатального центра. Оценка соматическо­
го состояния включала следующие параметры: наличие 
тяжелого гипоксически-ишемического поражения ЦНС 
(в том числе внутрижелудочкового кровоизлияния (ВЖК) 
II и III степени), внутриутробной инфекции (в том числе 
внутриутробной пневмонии), некротического энтероколи­
та, тяжелой анемии. При наличии двух и более параметров 
соматическое состояние условно характеризовалось как 
тяжелое, одного и менее — как средней степени тяжести.

При соматическом состоянии средней степени тяжести 
(6 глаз) ОКТ не показала нарушений дифференцировки сет­
чатки на слои, в пределах перифовеальной области сетчатка 
была нормально структурирована. Во всех случаях фовеаль- 
ная ямка была сохранена, не выражена, толщина сетчатки 
в фовеальной области была снижена до 173,00 ± 3,06 мкм,

что сопоставимо с показателями контрольной группы 
(р > 0,05) (рис. 1, А).

По данным ОКТА (выполнена на 4 глазах) площадь 
ФАЗ составила 0,382 ± 0,010 мм, периметр — 2,395 ± 0,050 мм 
(статистически достоверного различия с показателями 
группы контроля не определялось, p > 0,05). Выявлено до­
стоверное снижение плотности капилляров поверхностного 
сплетения в фовеа (24,70 ± 0,47, p = 0,033), при этом данный 
показатель в парафовеа не отличался от показателя группы 
контроля — 40,4 ± 0,4 (р > 0,05). Плотность капилляров в глу­
боком сосудистом сплетении в фовеа и парафовеа составила 
33,70 ± 0,50 и 40,0 ± 1,3 соответственно, эти значения при­
ближались к показателям контрольной группы (32,70 ± 0,67 
и 38,6 ± 1,3 соответственно, р > 0,05) (рис. 1, Б—Г).

У детей с тяжелым состоянием (6 глаз) отмечалось 
неравномерное усиление рефлективности слоев сетчатки, 
преимущественно внутреннего плексиформного и вну­
треннего ядерного за счет ишемии, и снижение ее толщи­
ны, преимущественно за счет внутренних слоев. Профиль 
фовеальной ямки был сохранен, ямка расширена, толщина 
сетчатки в фовеальной области была снижена и составляла 
152,00 ± 2,71 мкм (снижение статистически достоверно по 
сравнению с контролем, р = 0,024) (рис. 2, А).

По данным ОКТА (выполнена на 4 глазах) площадь 
ФАЗ была увеличена до 0,795 ± 0,020 мм2 (р = 0,017), а 
периметр — до 3,907 ± 0,070 мм (р = 0,021). Это сопрово­
ждалось значительным снижением плотности капилляров

Рис. 1. ОКТА глаз с I-II стадией активной РН с благоприятным типом течения (среднее соматическое состояние): А — ОКТ: фовеальная 
ямка сохранена, дифференцировка сетчатки на слои не нарушена; Б — ОКТА ФАЗ: площадь ФАЗ = 0,347 мм2, периметр = 2,295 мм; В — 
ОКТА поверхностного сосудистого сплетения; Г — ОКТА глубокого сосудистого сплетения
Fig. 1 . OCTА of eyes with 1st — 2nd stages of active ROP with a favorable course type (somatic state of moderate severity): А — OCT: the foveal 
fossa is preserved, the differentiation of the retina into layers is not disturbed; Б — OKTA FAZ: FAZ area = 0.347 mm2, perimeter = 2.295 mm; В — 
OCTA of the superficial vascular plexus; Г — OCTA of the deep vascular plexus

122 Changes in the microvasculature with active retinopathy
of prematurity as evidenced by OCT angiography

Russian ophthalmological journal. 2022; 15(2): 120-9



поверхностного сплетения в фовеа до 7,20 ± 0,59 (р =  0,002), 
при этом данны й показатель в парафовеа показывал н езн а­
чительное, статистически недостоверное сниж ение по срав­
нению  с группой контроля (36,5 ± 1,9, р > 0,05). Плотность 
капилляров в глубоком сосудистом сплетении в фовеа также 
была значительно сниж ена (6 , 6  ±  0,8, р =  0,009), в парафовеа 
составила 38,80 ± 1,58 (р > 0,05) (рис. 2, Б —Г).

У 18 детей (18 глаз) с I —I I  стадией активной Р Н  с не­
благоприятным типом течения со сроком гестации 26—30 нед 
и тяж елы м  сом атическим  состоянием  в н еонатальном  п е ­
риоде О К Т  не вы явила наруш ений  д и ф ф ерен ц и ровки  сет­
чатки  на слои, в пределах п ери ф овеальн ой  области о п р е­
делялись  участки  д и строф и и  ретинального  пигм ентного 
эпителия (РП Э ). П о всей  зоне скани рован и я  отм ечалось 
усиление реф лекти вн ости  внутреннего плексиф орм ного  
слоя, а такж е м елкокистозны е изм енения сетчатки на уров­
не наруж ного ядерного  слоя. Ф овеальная ям к а  бы ла сгла­
ж ена, определялся м елкокистозны й отек сетчатки с увели­
чением  ее толщ ины  в области ф овеа до 268,00 ± 7,97 м км  
(р =  0,011). В 12 (67 %) глазах на поверхности  сетчатки в 
пределах ф овеа определялись  ед и н и чн ы е ги п ер р е ф л ек ­
тивны е образования, даю щ ие оптические тен и , которы е 
р а с ц е н и в а л и с ь  к а к  э п и р е т и н а л ь н ы е  н е о в а с к у л я р н ы е  
ком плексы  (рис. 3, А).

П о данны м  ОКТА (выполнена на 6  глазах из данной 
группы) отмечалось уменьш ение размеров ФАЗ (площади —

до 0,105 ± 0,020 м м 2, п ерим етра — до 1,155 ± 0,120 мм; 
р =  0 ,014), что коррели ровало  с увели чен и ем  толщ и н ы  
сетчатки  в ф овеа. В ы явлено  н езн ач и тел ь н о е  сн и ж ен и е 
плотности капилляров поверхностного сплетения в фовеа 
(33,20 ± 0,89) и парафовеа (36,98 ± 0,42). П лотность кап и л­
ляров в глубоком сосудистом сплетении в фовеа и парафовеа 
была меньш е, чем в поверхностном, и составила 30,20 ± 1,81 
и 32,90 ± 1,69 соответственно. Статистический анализ не вы ­
явил значимых различий всех значений плотности сплетений 
в сравнении с контрольной группой (р > 0,05).

К ром е того, исследование в ангиореж име подтвердило 
наличие эпирети н альн ой  неоваскуляризации  в пределах 
ф овеальной области (вокруг аваскулярной зоны  сетчатки) 
(рис. 3, Б —Г).

У 10 детей (10 глаз) с IIIст адией  активной Р Н  с благо­
приятным типом течения со сроком  гестации  27—32 нед 
(двое в неонатальном  периоде имели тяжелое соматическое 
состояние, 8  — средней степени тяжести) фовеа была сф ор­
м ирована, ф овеальная ям ка расш ирена, сетчатка в преде­
лах периф овеальной области структурирована, при этом у 
всех детей вы являлась дистроф ия Р П Э  и м нож ественны е 
кистозны е полости различного размера и формы. Толщ ина 
сетчатки в области фовеа была незначительно сниж ена — 
до 171,00 ± 4,15 мкм. Во 2-й  зоне глазного дн а визуали­
зировался вал с участкам и плоскостной  эпиретинальной  
неоваскуляризации на его верш ине (рис. 4, А).

Рис. 2. ОКТА глаз с I-II стадией активной РН с благоприятным типом течения (тяжелое соматическое состояние): А — ОКТ: неравномерное 
усиление рефлективности слоев сетчатки, фовеальная ямка сохранена, расширена, толщина сетчатки в фовеальной области — 159 мкм; 
Б — ОКТА ФАЗ: площадь ФАЗ = 0,780 мм2, периметр = 3,792 мм; В — ОКТА поверхностного сосудистого сплетения; Г — ОКТА глубокого 
сосудистого сплетения
Fig. 2. OCTА of eyes with 1st — 2nd stages of active ROP with a favorable course type (severe somatic state): А — OCT: uneven increase of the 
reflectivity of the retinal layers, the foveal fossa is preserved, expanded, the thickness of the retina in the foveal region is 159 цт; Б — OKTA FAZ: 
FAZ area = 0.780 mm2, perimeter = 3.792 mm; В — OCTA of the superficial vascular plexus; Г — OCTA of the deep vascular plexus
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Рис. 3. ОКТА глаз с I-II стадией активной РН с неблагоприятным типом течения: А — ОКТ: участки дистрофии РПЭ в пределах перифове- 
альной области, усиление рефлективности внутреннего плексиформного слоя, фовеальная ямка сглажена, мелкокистозный отек сетчатки 
с увеличением ее толщины в области фовеа; Б — ОКТА ФАЗ: площадь ФАЗ = 0,099 мм2, периметр = 1,273 мм; В — ОКТА поверхностного 
сосудистого сплетения; Г — ОКТА глубокого сосудистого сплетения
Fig. 3. OCTА of eyes with 1st — 2nd stages of active ROP with an unfavorable course type: А — OCT: areas of dystrophy of retinal pigment epithelium 
within the peripheral region, increased reflectivity of the inner plexiform layer, the foveal fossa is smoothed, small cystic retinal edema with an 
increase in its thickness in the fovea area; Б — OKTA FAZ: FAZ area = 0.099 mm2, perimeter = 1.273 mm; В — OCTA of the superficial vascular 
plexus; Г — OCTA of the deep vascular plexus

О К Т А  (в ы п о л н е н а  6  д е тя м ) в ы я в и л а  р а с ш и р е н ­
ную  Ф А З (с р е д н и е  з н а ч е н и я  ее п л о щ а д и  с о с та в л я л и  
0,427 ± 0,090 мм2, периметра — 2,613 ± 0,230 мм). Отмечалось 
сниж ение плотности  кап и лляров в ф овеа в поверхн ост­
ном  и глубоком капиллярны х сплетениях (27,90 ± 3,28 и 
29,20 ± 2,81 соответственно), при этом значения плотности 
капилляров в параф овеа оказались незначительно п о вы ­
ш енны ми (42,30 ± 1,39 и 42,60 ± 0,92), однако все показатели 
недостоверно отличались от контроля (р > 0,05). Участки 
интра- и эпиретинальной  неоваскуляризации  в пределах 
фовеа не определялись (рис. 4, Б —Г).

У пациентов с I I I  стадией активной Р Н  с неблагоприят­
ным типом течения (23 глаза) структурно-морфологические 
характеристики  в больш ей степени  зависели  от степени 
зрелости младенцев (гестационного срока при рож дении), 
чем от степени тяж ести соматического состояния в н еон а­
тальном периоде.

П ри  сроке гестации 29—32 нед (9 детей, 2 из них и м е­
ли  тяж елое сом атическое состояние, 7 — средней степени 
тяж ести ) область  ф овеа бы ла сф о р м и р о ван а , но им ела 
сглаж енны й профиль, толщ ина сетчатки в фовеа составляла 
221,00 ± 4,93 мкм. В пределах периф овеальной  области от­
мечалось неравном ерное усиление реф лективности  слоев 
сетчатки, преим ущ ественно внутреннего п лексиф орм ного 
и внутреннего ядерного, а такж е кистозны е полости р а з­

личного разм ера и форм ы  на уровне внутреннего ядерного 
слоя. Л и н и я, определяю щ ая зону  сочленения наруж ны х 
и внутренних сегм ентов ф оторецепторов, не д и ф ф ер е н ­
ц и р о вал ась . В ы являли сь  зо н ы  л о к а л ьн о го  у п л о тн ен и я  
внутренней пограничной  м ем браны  (В П М ). Во 2-й  зоне 
глазного дн а визуализировался вал с участками плоскост­
ной  эп иретинальной  неоваскуляризации  перед ним  и на 
его верш ине. У 2 (22 %) детей на ф оне кистозного м аку­
лярного  отека визуализировалась субф овеальная отслойка 
нейросенсорной сетчатки и множ ественны е участки эпире­
тинальной  п ролиф ерации  в виде гиперреф лективны х кон- 
глометратов грибовидной формы в пределах заднего полюса 
глаза вы сотой до 30 м км  с узким  основанием  (до 20 мкм) 
(рис. 5, А).

П о данны м  О КТА  (вы полнена 5 детям) ФАЗ была рас­
ш ирена (площадь ее составила 0,403 ± 0,121 мм2, периметр — 
2,692 ± 0,370 мм). Средние значения плотности капилляров 
поверхностного сплетения в фовеа составили 28,20 ± 6,47, 
в параф овеа — 42,00 ± 0,78. П лотность капилляров в глубо­
ком  сосудистом сплетении в фовеа и парафовеа составила 
24,20 ± 1,81 и 36,90 ± 1,79 соответственно. Д остоверны х 
отличий параметров плотности  от контроля не вы явлено 
(р > 0,05). М нож ественны е зоны  эпиретинальной неоваску­
ляризации  по краю ФАЗ наблю дались на глазах с субфове- 
альной отслойкой нейроэпителия (рис. 5, Б —Г).
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Рис. 4. ОКТА глаз с III стадией активной РН с благоприятным типом течения: А — ОКТ: вал экстраретинальной пролиферации в виде гребня, 
проминирующего в полость стекловидного тела на высоту до 768 мкм; Б — ОКТА ФАЗ: площадь ФАЗ = 0,488 мм2, периметр = 2,850 мм; 
В — ОКТА поверхностного сосудистого сплетения; Г — ОКТА глубокого сосудистого сплетения
Fig. 4. OCTA of eyes with 3rd stages of active ROP with a favorable course type: А — OCT: the ridge of extraretinal proliferation, prominating into 
the vitreous cavity to a height of up to 768 pm; Б — OKTA FAZ: FAZ area = 0.488 mm2, perimeter = 2.850 mm; В — OCTA of the superficial vascular 
plexus; Г — OCTA of the deep vascular plexus

У детей со сроком гестации 25—28 нед (14 детей, 5 из 
них им ели тяж елое соматическое состояние, 9 — средней 
степени тяж ести в неонатальном  периоде) на О К Т оп ре­
делялись участки неравном ерного уплотнения ВП М  и н е ­
равномерного увеличения реф лективности слоев сетчатки, 
а такж е участки  д и строф и и  Р П Э  и наруж ны х сегм ентов 
фоторецепторов. В области фовеа определялся кистозны й 
отек сетчатки, толщ ина ее достигала 347,00 ± 12,67 м км  
(р =  0,008). Н а поверхности сетчатки в пределах от пара- 
ф овеа с расп р о стр ан ен и ем  н а п ери ф ери ю  до вала Э Р П  
определялись м нож ественны е пром инирую щ ие в полость 
стекловидного тела гиперреф лективны е эпиретинальны е 
неоваскулярны е комплексы .

ОКТА (выполнена на 5 глазах) выявляла резкое умень­
ш ение размеров ФАЗ: площ ади — до 0,054 ± 0,060 мм2, пери­
метра —до 0,93 ± 0,05 мм (показатели достоверно меньше, чем 
в группе более зрелых детей и детей с благоприятным течением 
III стадии, р < 0,001). Средние значения плотности капилляров 
поверхностного сплетения в фовеа составили 38,80 ± 0,65 и в 
парафовеа — 45,90 ± 0,44 (достоверной разницы с контролем 
не выявлено, р > 0,05). Плотность капилляров в глубоком со­
судистом сплетении в фовеа и парафовеа была больше, чем в 
поверхностном, и составила 45,10 ± 1,05 и 48,4 ± 0,5 соответ­
ственно. П ревы ш ение над контрольными значениями сосу­
дистой плотности в фовеа оказалось достоверным (р =  0,026).

Эпиретинальные неоваскулярные комплексы  визуали­
зировались в виде локальны х грибовидных разрастаний на 
поверхности вала и перед ним  в виде хаотичной сети сосудов 
с активной гем оциркуляцией (рис. 6 , А, Б).

П ри сравнении данны х О К Т в ангиореж име у пац и ен ­
тов с благоприятным и неблагоприятным течением активной 
РН  были получены следующие результаты.

Н а I —I I  стадии активной Р Н у  детей с неблагоприятным 
типом  течения площ адь ФАЗ была достоверно меньш е, чем 
при благоприятном  течении (p =  0,001). П ри этом  толщ ина 
сетчатки в фовеа у детей с неблагоприятны м  течением была 
значимо больше (p =  0 ,0 0 1 ).

Д о сто вер н ы е р азл и ч и я  обн аруж ен ы  м еж ду б л аго ­
приятны м  и неблагоприятны м  типам и I—II стадии РН  по 
п лотн ости  сосудов поверхн остн ого  сплетения : в ф овеа 
п ри  н еб л аго п р и ятн о м  ти п е  она бы ла достоверн о  вы ш е 
(р =  0 ,0 0 1 ), а такж е по плотности сосудов глубокого спле­
тения: в параф овеа при неблагоприятном  типе она была 
достоверно ниж е (р =  0,013).

Д ля статистического анализа были взяты количествен­
ные характеристики О КТА  всех 47 детей, которы м удалось 
качественно вы полнить данное исследование с получением 
полноценны х изображ ений. Средние значения анализиру­
емых данны х приведены в таблице.
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Рис. 5. ОКТА глаз с III стадией активной РН с неблагоприятным типом течения (срок гестации — 29-32 нед): А — ОКТ: кистозный макулярный 
отек, субфовеальная отслойка нейросенсорной сетчатки, множественные участки эпиретинальной пролиферации в виде гиперрефлек­
тивных конглометратов грибовидной формы; Б — ОКТА ФАЗ: площадь ФАЗ = 0,509 мм2, периметр = 2,956 мм; В — ОКТА поверхностного 
сосудистого сплетения; Г — ОКТА глубокого сосудистого сплетения
Fig. 5. OCT of eyes with 3rd stages of active ROP with an unfavorable course (gestational age 29-32 weeks): А — OCT: cystic macular 
edema, subfoveal detachment of the neurosensory retina, multiple areas of epiretinal proliferation in the form of hyperreflective mushroom­
shaped conglomerates; Б — OKTA FAZ: FAZ area = 0.509 mm2, perimeter = 2.956 mm; В — OCTA of the superficial vascular plexus; Г — OCTA of 
the deep vascular plexus

Рис. 6. ОКТА глаз с III стадией активной РН с неблагоприятным типом течения: А, Б — множественные зоны эпиретинальной и ретинови- 
треальной пролиферации в виде гиперрефлективных преретинальных мембран и локальных грибовидных разрастаний на поверхности вала 
Fig. 6. OCTA of eyes with 3rd stages of active ROP with an unfavorable course: А, Б — multiple zones of epiretinal and retinovitreal proliferation in 
the form of hyperreflective preretinal membranes and local mushroom growths on the surface of the ridge
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Таблица. Средние значения (М ± т )  количественных характеристик ОКТА у детей с различными стадиями и типами течения активной PH и у недоношенных детей без PH 
Table. Average values (М ± m) of the quantitative characteristics of ОСТА in children with different stages and types of active ROP and premature children without ROP

Показатель
Parameter

Недоношенные 
без PH 

Premature 
without ROP

I—II стадия активной PH 
1st — 2nd stages of active ROP

III стадия активной PH 
3rd stage of active ROP

благоприятный тип течения (8 ) 
favorable type (8 )

неблагоприятный 
тип течения 

unfavorable type

благо приятный 
тип течения 
favorable type

неблагоприятный тип течения ( 1 0 ) 
unfavorable type ( 1 0 )

Количество глаз 
Number of eyes 1 0

Среднее 
соматическое 
состояние (4) 

Moderate somatic 
state (4)

Тяжелое 
соматическое 
состояние (4) 

Severe somatic state
(4)

6 6

Гестационный срок 
29-32 нед (5) 
Gestational age 
29-32 weeks (5)

Г естационный 
срок 25—28 нед (5) 

Gestational age 
25—28 weeks (5)

Толщина сетчатки в фовеа, мкм 
Retinal thickness in fovea, pm 180,00 ±6,14 173,00 ± 3,06 152,00 ± 2,711 268,00 ± 7,97' 171,00 ±4,15 221,00 ±4,93 347,00 ± 12,67'

Площадь ФАЗ, мм2 

Area of FAZ, mm2
0,340 ±0,010 0,382 ±0,010 0,795 ± 0,020м 0,105 ± 0,0202' 2 0,427 ± 0,090 0,403 ±0,12' 0,054 ± 0,0602 4

Периметр ФАЗ, мм 
Perimeter of FAZ, mm 2,235 ±0,050 2,395 ±0,050 3,907 ± 0,007м 1,155 ±0,120 ' 2 2,613 ±0,230 2,692 ±0,370 0,93 ± 0,052'4

Плотность сосудов 
поверхностного сплетения, % 
Vascular density of the 
superficial plexus, %

Фовеа
Fovea 35,70 ± 1,54 24,70 ±0,471 7,20 ± 0,59м 33,20 ±0,89 27,90 ± 3,28 28,20 ± 6,47 38,80 ±0,65

Парафовеа
Parafovea 40,1 ±3,4 40,4 ±0,4 36,50 ± 1,93 36,98 ±0,42 42,30 ± 1,39 42,00 ±0,78 45,90 ±0,44

Плотность сосудов 
глубокого сплетения, % 
Vascular density of the deep 
plexus, %

Фовеа
Fovea 32,70 ±0,67 33,7 ±0,5 6 , 6  ± 0 ,8 м 30,20 ± 1,81 29,20 ±2,81 24,20 ± 1,81 45,10 ± 1,05'

Парафовеа
Parafovea 38,6 ± 1,3 40,0 ± 1,3 38,80 ± 1,58 32,90 ± 1,69 42,60 ±0,92 36,90 ± 1,79 48,4 ±0,5

Примечание. 1 — достоверные различия с контрольной группой (недоношенные без PH) (р < 0,05), 2 — достоверные различия между благоприятным и неблагоприятным типом 
течения PH (р < 0,05), 3 — достоверные различия по тяжести соматического состояния (р < 0,05), 4 — достоверные различия по степени незрелости (гестационный срок при 
рождении) (р < 0,05).
Note. 1 — significant differences with the control group (prematurity without ROP) (p < 0.05), 2 — significant differences between favorable and unfavorable type of ROP course (p < 0 .05),
3 — significant differences in the severity of the somatic state (p < 0.05), 4 — significant differences in the degree of immaturity (gestational age at birth) (p < 0.05).



ответственно (rs = -0,721, rs = -0,677, p < 0,05). Плотность 
сосудов поверхностного сплетения в фовеа, так же как и в 
отношении стадии РН, имела заметную прямую корреляцию 
с типом течения заболевания (rs = 0,621, p < 0,05).

Анализ зависимостей показателей ОКТ от гестацион­
ного срока выявил высокую обратную корреляцию этого 
показателя и толщины сетчатки в фовеа (rs = -0,818, p < 0,05).

Исследование площади ФАЗ в режиме ОКТА также вы­
явило зависимость ее размеров у детей с РН от гестационного 
срока (т. е. от степени зрелости младенцев): установлена 
высокая прямая корреляция площади ФАЗ с гестационным 
сроком (rs = 0,705, p < 0,05) для всех пациентов, которым 
выполнялась ОКТА.

У пациентов с неблагоприятным типом течения 
I—III стадий и задней агрессивной РН выявлена заметная 
прямая корреляция площади и периметра ФАЗ и гестаци­
онного срока (rs = 0,629, rs = 0,651 соответственно, p < 0,05) 
и заметная обратная корреляция толщины сетчатки в фовеа 
и гестационного срока (rs = -0,523, p < 0,05). Установлена 
тенденция к обратной корреляции плотности сосудов по­
верхностного сплетения в фовеа и гестационного срока, 
однако она расценивалась лишь как умеренная (rs = -0,499, 
p < 0,05).

Другие параметры ОКТА: плотность сосудов глубокого 
сплетения в фовеа, плотность сосудов поверхностного спле­
тения в парафовеа, плотность сосудов глубокого сплетения в 
парафовеа — заметных корреляций с гестационным сроком 
не показали.

Кроме того, при анализе взаимосвязи между толщи­
ной сетчатки в фовеа и площадью ФАЗ выявлена сильная 
обратная корреляция (rs = -0,874, p < 0,05) для пациентов с 
благоприятным течением I—III стадий активной РН и замет­
ная обратная корреляция для пациентов с неблагоприятным 
течением I—III стадий (rs = -0,546, p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
ОКТА — неинвазивный метод исследования, кото­

рый позволяет послойно визуализировать сосудистую сеть 
сетчатки, проводить ее количественный анализ, оценку 
плотности микрососудистого русла, измерение площади 
зон неперфузии [6].

Использование ОКТА у недоношенного ребенка впер­
вые описано в 2016 г. группой исследователей при выявлении 
и мониторинге регресса неоваскулярного процесса при зад­
ней агрессивной РН [7]. В дальнейшем были опубликованы 
еще несколько работ по применению ОКТА у детей с РН 
[1, 2, 8]. Однако все они были выполнены на ограниченном 
клиническом материале, у пациентов в возрасте от 5 лет и не 
давали представления об изменениях микроциркуляторного 
русла в активном периоде заболевания.

Проведенное нами исследование показало высокую 
информативность ОКТА в оценке структурно-морфоло­
гических изменений сетчатки и ее микроциркуляторного 
русла при различных стадиях и типах течения активной РН, 
несмотря на трудоемкость проведения у недоношенных мла­
денцев. Выявлено, что на I—II стадии РН с благоприятным 
течением состояние микрососудистого русла фовеальной 
зоны тесно коррелирует с характеристиками общего сомати­
ческого состояния ребенка в неонатальном периоде. Анализ 
результатов попарного сравнения с применением критерия 
Манна — Уитни показал, что у детей с тяжелым состоянием 
площадь и периметр ФАЗ достоверно больше (р = 0,020), чем 
у детей с состоянием средней степени тяжести. Напротив, 
плотность сосудов поверхностного и глубокого сплетения в 
фовеа у недоношенных с тяжелым соматическим состоянием
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значимо меньше (р = 0,020), чем у недоношенных с состоя­
нием средней тяжести.

Полученные результаты можно объяснить тем, что 
тяжелое состояние (гипоксически-ишемическое поражение 
ЦНС, внутриутробная пневмония, тяжелая анемия) приво­
дит к снижению ретинальной гемоперфузии, сокращению 
числа перфузируемых капилляров, их запустеванию или 
окклюзии [9].

Неблагоприятный тип течения I—II стадии сопрово­
ждается структурными изменениями сетчатки (см. рис. 3, А) 
и нарушением ангиоархитектоники фовеальной зоны. 
Характерным для неблагоприятного течения I—II стадии 
является уменьшение размеров ФАЗ (площади и периметра) 
по сравнению с благоприятным типом течения, а также с 
недоношенными без РН (р < 0,05). Наиболее значимым ре­
зультатом является обнаружение начальной патологической 
неоваскуляризации в пределах фовеа, не выявляемой при 
проведении флюоресцентной ангиографии (ФАГ).

У пациентов с неблагоприятным типом течения 
III стадии РН результаты исследования варьировали больше 
в зависимости от степени зрелости младенцев (гестаци­
онного срока при рождении) и в целом свидетельствовали 
о грубом изменении структурного состояния сетчатки и 
ее микроциркуляторного русла. Патологические ОКТ­
признаки были более выраженными у крайне незрелых детей 
(со сроком гестации 25—28 нед). Изменения микрососуди­
стой структуры в фовеа проявлялись значимыми различиями 
в зависимости от степени зрелости детей и характеризова­
лись уменьшением размеров ФАЗ (площади и периметра) и 
увеличением плотности глубокого капиллярного сплетения 
в группе глубоконедоношенных детей. Характерным для 
неблагоприятного течения III стадии РН явилось точное 
выявление в ангиорежиме эпиретинальных неоваскулярных 
комплексов с активной гемоциркуляцией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования позволили выявить гру­

бую структурную и микрососудистую патологию сетчатки у 
детей с РН, более выраженную у детей с неблагоприятным 
типом течения заболевания, а среди них — у детей с мень­
шим гестационным сроком, т. е. более незрелых. У детей 
с благоприятным типом течения РН серьезное влияние на 
состояние микроциркуляторного русла оказывает тяжелое 
общее состояние ребенка. Среди корреляционных зави­
симостей данных ОКТА от срока гестации, стадии и типа 
активной РН наиболее важной является тесная прямая 
корреляционная связь толщины сетчатки в фовеа, плотности 
сосудов поверхностного сплетения в фовеа, площади и пери­
метра ФАЗ с типом течения заболевания, который является 
определяющим для правильного выбора тактики ведения и 
лечения пациентов. Полученные данные свидетельствуют о 
ценности и информативности ОКТА, позволяющей коли­
чественно оценивать тяжесть изменений сосудистой сети 
сетчатки, вплоть до микроциркуляторной ее составляющей. 
ОКТА дает возможность не только дополнить клиническую 
картину, но и объективизировать ее, способствуя выявлению 
прогрессирующего течения активной РН на самых ранних 
стадиях патологического процесса и тем самым проведению 
своевременного лечения с высокими клинико-функциональ­
ными результатами.
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