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Цель работы — изучить клинико-функциональное состояние глаз и осложнения ретинопатии недоношенных (РН) у пациентов 
старше 18 лет. Материал и методы. Обследовано 66 пациентов в возрасте 18–35 лет (в среднем 22,68 ± 0,58 года) с рубцовой РН. 
Комплексное офтальмологическое обследование включало стандартные методы (визометрия, рефрактометрия, тонометрия, 
биомикроскопия, офтальмоскопия), а также компьютерную периметрию, электрофизиологические и ультразвуковые исследова-
ния, оптическую когерентную томографию и др. (по показаниям). Результаты. Благоприятные исходы (остаточные изменения 
рубцовой РН I–III степени) диагностированы в 78% глаз, неблагоприятные (рубцовая РН IV–V степени) — в 22%. В большинстве 
случаев (73,5%) острота зрения была снижена. Аномалии рефракции выявлены в 97% случаев, из них в 78% глаз — миопия средней 
и высокой степени. Поздние осложнения развились в 59,85% случаев, наиболее часто выявлялись периферические ретинальные 
дистрофии — 55,7%, отслойка сетчатки — 16,5%, осложненная катаракта — 11,4%, вторичная глаукома — 3,8%. Способ 
лечения определялся в зависимости от клинической картины и тяжести осложнений. Заключение. Все пациенты, перенесшие 
РН в неонатальном возрасте, независимо от того, произошел ли самопроизвольный регресс заболевания или проводилось лечение 
(коагуляция сетчатки, интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза, микрохирургические вмешательства), должны 
пожизненно и регулярно наблюдаться у офтальмолога. Необходимо проводить тщательное комплексное обследование переднего 
и заднего отделов глаза с целью раннего выявления и своевременного лечения поздних осложнений РН.
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The aim of the work is to study the clinical and functional state of the eyes and complications of ROP in patients over 18 years old 
who applied to the Center. Material and methods. 66 young adults from 18 to 35 years old (on average, 22.68 ± 0.58 years) with cicatricial 
retinopathy of prematurity were examined. All patients underwent a comprehensive ophthalmological examination, including standard methods 
(visometry, refractometry, tonometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy), as well as computer perimetry, EPS, ultrasound, optical coherence 
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Ретинопатия недоношенных (РН) — вазопролифе-
ративное заболевание сетчатки, развивающееся у детей, 
родившихся раньше срока, и в ряде случаев — при неблаго-
приятном течении, неадекватном и несвоевременном ле-
чении — приводящее к слепоте и слабовидению в раннем 
детском возрасте [1, 2]. Причинами нарушений зрения у 
пациентов с РН являются не только степень остаточных 
изменений на глазном дне, но и аномалии рефракции, 
глазодвигательные нарушения, сопутствующие невро-
логические проблемы, развитие поздних осложнений 
и др. [3–8]. В нашей стране проблема РН стала весьма 
острой в начале 90-х гг. ХХ в., когда стали выхаживать 
глубоконедоношенных, ранее нежизнеспособных мла-
денцев, что в свою очередь привело к росту развития у них 
РН и неврологической патологии. По всей стране активно 
налаживалась работа по организации выявления, скри-
нинга, мониторинга и лечения активной РН, закупалось 
и осваивалось необходимое диагностичес кое и лечебное 
оборудование, обучались специалисты. Заболеваемость 
РН носила характер «эпидемии», и, к сожалению, офталь-
мологическая помощь детям с РН не всегда оказывалась 
своевременно и качественно, что приводило к тяжелым, 
необратимым последствиям. В настоящее время, по про-
шествии почти четверти века после начала активного 
скрининга и лечения РН, в НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца (далее — Центр) обращаются и наблюда-
ются пациенты, которые родились и перенесли активную 
РН как раз в 90-х гг. ХХ в. Большинство (39 человек, 59%) 
этих пациентов наблюдаются в нашем Центре с различ-
ными последствиями РН с раннего возраста, перейдя из 
детского во взрослое поликлиническое отделение. В этом 
заключается уникальность длительного наблюдения 
пациентов в одном медицинском учреждении, позволя-
ющая осуществлять преемственность осмотров, оценку 
показателей клинико-фунционального состояния глаз в 
динамике, что снижает риск диагностических ошибок и 
позволяет своевременно провести лечение. 

ЦЕЛЬ работы — изучить клинико-функциональное 
состояние глаз и осложнения РН у пациентов старше 18 лет, 
обратившихся во взрослое консультативно-поликлини-
ческое отделение (ВКПО) Центра.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 66 молодых взрослых паци-

ентов (132 глаза) с рубцовой (регрессивной) РН в возрасте 
18–35 лет (в среднем 22,68 ± 0,58 года), из них 27 (40,9%) 
женщин и 39 (59,1%) мужчин.

Более половины пациентов (39 человек, 59%) наблю-
дались в Центре с раннего детского возраста, с момента 
развития РН в активной фазе. Все пациенты родились 
от преждевременных родов на 25–36-й неделе геста-
ционного возраста (в среднем 28,81 ± 0,48 нед), из них 
16 (19,7%) человек родились глубоконедоношенными 
в гестационном возрасте  27 нед и только 4 человека в 
возрасте > 32 нед. 

Активная фаза РН в 68 (51,5%) глазах завершилась 
самопроизвольным регрессом, в 64 (48,5%) глазах — ин-
дуцированным регрессом в результате проведенной 
транссклеральной криокоагуляции аваскулярных зон сет-
чатки — в 30 глазах, транспупиллярной лазеркоагуляции 
сетчатки (ЛКС) — в 15 глазах, комбинированного лечения 
(транспупиллярная лазеркоагуляция + транссклеральная 
криокоагуляция сетчатки) — в 19 глазах. 

При обращении в ВКПО всем пациентам проведено 
комплексное офтальмологическое обследование, вклю-
чающее стандартные методы (визометрия, рефрактомет-
рия, тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия), 
а также компьютерную периметрию, электрофизиоло-
гические (ЭФИ) и ультразвуковые (УЗИ) исследования, 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) и др. (по 
показаниям). При выявлении осложнений и показаний 
лечение производили специалисты профильных отделе-
ний Центра. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследуемой группе пациентов в результате само-

произвольного или индуцированного регресса (после коа-
гуляции сетчатки) сформировались остаточные изменения 
различной степени, характеризующие рубцовую фазу за-
болевания [9]. 

I степень (16 глаз) — наличие остаточных аваскулярных 
зон, перераспределение пигмента на периферии сетчатки при 
отсутствии патологических изменений в макуле.

II степень (49 глаз) — отсутствие деформаций и руб-
цовых изменений макулы, на периферии глазного дна оста-
точные аваскулярные зоны, грубые отложения пигмента, 
зоны интра- и преретинального фиброза протяженностью не 
более 5–6-часовых меридианов, дистрофические изменения, 
пигментированные коагуляты после проведенного лечения 
в активной фазе РН. 

III степень (38 глаз) — деформация диска зрительного 
нерва (ДЗН) и сосудистого пучка с эктопией макулы, обус-
ловленные наличием остаточной фиброваскулярной ткани 
за пределами сетчатки. 

tomography, etc. (as indicated). Results. Favorable outcomes (residual changes in cicatricial RP of I–III degree) were diagnosed in 78% 
of eyes, unfavorable (cicatricial RP of IV–V degree) — in 22%. In most cases, visual acuity was reduced — 73,5%. Refractive anomalies 
were detected in 97%, of which 78% were moderate and high myopia. Late complications developed in 59.8% of cases: peripheral retinal 
dystrophies — 55.7%, retinal detachment — 16.5%, complicated cataract — 11.4%, secondary glaucoma — 3.8%, etc. Treatment depended 
on the type and severity of complications. Conclusion. All patients who had ROP in neonatal age, regardless of whether there was spontaneous 
regression of the disease or treatment (retinal coagulation, intravitreal administration of angiogenesis inhibitors, microsurgical interventions), 
should be monitored by an ophthalmologist for life and regularly. It is necessary to conduct a thorough, comprehensive examination of 
the anterior and posterior segments of the eye, for the purpose of early detection and timely treatment of late complications.
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IV степень (18 глаз) — частичная отслойка сетчатки 
(складки, дупликатуры сетчатки) различной протяженности, 
без захвата макулы (4а) и с захватом макулы (4б).

V степень (11 глаз) — тотальная отслойка сетчатки во-
ронкообразного характера открытого, закрытого или полу-
закрытого типа. 

Благоприятные исходы РН с формированием оста-
точных изменений I–III степени были в 103 (78%) глазах, 
неблагоприятные (РН IV–V степени) — в 29 (22%) глазах, из 
них у 3 (2%) человек IV—V степень РН сформировалась в 
обоих глазах. Асимметричное поражение (I–III степень РН 
в «лучшем» глазу / IV–V степень — в парном глазу) выявлено 
у 14 (11%) человек.

На момент обследования в ВКПО острота зрения ши-
роко варьировала (рис. 1): высокая острота зрения (0,6–1,0) 
была в 35 (26,5%) глазах, сниженная острота зрения 
(< 0,6) — в 97 (73,5%) глазах, из них слепота и слабовидение 
(0,00–0,09) — в 38 (28,8%) глазах, что свидетельствует о тя-
жести патологических изменений глаз у обращающихся в 
Центр пациентов. 

Одним из факторов нарушений зрения были аномалии 
рефракции, которые выявлены в 100 (97%) из 103 глаз с благо-
приятными исходами РН I–III степени. Преобладающий 
вид нарушений рефракции — миопия различной степени: 
слабой — 17 (17%) глаз, средней — 27 (26%) глаз и высокой — 
51 (50%) глаз. При остаточных изменениях на глазном дне 
I–II степени РН миопия носила преимущественно осевой 
характер, а при III–IV степени доминировал рефракционный 
компонент. Гиперметропия слабой и средней степени была 
в 5 (8%) глазах. 

Основной причиной обращения за офтальмологи-
ческой помощью в Центр у взрослых пациентов с РН было 
развитие поздних осложнений — 59,85% (79 из 132 глаз). 
Виды и частота осложнений рубцовой РН, развившихся 
у пациентов старше 18 лет, представлены в таблице.

Как видно из таблицы, спектр осложнений рубцовой 
РН у взрослых пациентов весьма разнообразен. Основным 
видом осложнений было развитие и прогрессирование 
перифери ческих витреохориоретинальных дистрофий 
(ПВХРД) — 55,7% (44 из 79 глаз с осложнениями): решетча-
той дистрофии, по типу «след улитки», изолированных раз-
рывов сетчатки, ретиношизиса (рис. 2). Развитие этого вида 
осложнений произошло в 86% глаз (38 из 44 глаз) с благо-
приятными исходами РН 0–III степени, преимущественно 
в наружных отделах сетчатки на границе с аваскулярной 
сетчаткой, на месте или центральнее бывшего демаркацион-
ного вала (85%). Особенностями развития ПВХРД в 6 глазах 
с IV степенью РН были появление решетчатой дистрофии 
контрлатерально по отношению к локализации фиксиро-

ванных складок, дупликатур сетчатки, а также формирова-
ние тракционного ретиношизиса в зоне фиксации складок, 
дупликатур. 

Анализ показал, что в большинстве случаев (29 глаз, 
66%) развитие ПВХРД произошло в глазах с самопро-
извольным регрессом РН, на границе с остаточными, 
персис тирующими аваскулярными зонами, в остальных 
глазах — центральнее зоны ЛКС, проведенной в активной 
фазе заболевания. Во всех случаях проведена отграничи-
тельная ЛКС.

Отслойка сетчатки диагностирована в 13 (16,5%) 
глазах с I–IV степенью РН. При I–II степени РН отслойка 
сетчатки носила регматогенный характер и была следствием 
образования разрывов в зонах ПВХРД. Надо отметить, что 
особенностями регматогенной отслойки сетчатки при РН 
было выраженное образование преретинальных, витреорети-
нальных тяжей, интраретинального фиброза, сопряженного 
с пролиферацией. При III–IV степени РН отслойка сетчатки 
приобретала комбинированный, тракционно-регматоген-
ный характер, что свидетельствовало о нарастании проли-
феративного и тракционного процессов в стекловидном теле 
и зоне витреоретинального интерфейса. Только в 2 глазах 
удалось установить связь развития отслойки сетчатки с за-
крытой травмой глаза. 

Анализ показал, что хотя в большинстве случаев на 
глазах с отслойкой сетчатки рефракция была миопической 
(68%), однако связи развития отслойки сетчатки со степенью 
или прогрессированием миопии мы не выявили. В 32% слу-
чаев отслойка сетчатки развилась на глазах с эмметропией 
и гиперметропией с малым размером переднезадней оси 
глаза (ПЗО) (менее 20 мм) и характеризовалась тяжелыми 
пролиферативными изменениями, разрывами сетчатки и 
выраженным тракционным компонентом. Выбор метода 
хирургического вмешательства зависел от площади, высоты, 
локализации и характера отслойки сетчатки (см. таблицу). 
В 3 глазах локальную отслойку сетчатки удалось отграни-
чить ЛКС, в 3 глазах с отслойкой сетчатки без выраженного 
тракционного компонента и разрывами небольших размеров 
произведено склеральное пломбирование, в 7 глазах в связи 
с тяжестью процесса потребовалось комбинированное хи-
рургическое вмешательство (витрэктомия с эндотампонадой 
силиконовым маслом + эписклеральное пломбирование). 
Во всех случаях достигнуто прилегание сетчатки. В одном 
глазу через 3 мес после операции, в связи с выходом и дис-
персией силиконового масла в переднюю камеру, угрозой 
развития вторичной глаукомы и дистрофии роговицы про-
ведено удаление силиконового масла из передней камеры. 

В 2 глазах с РН III–IV степени пролиферативные про-
цессы стали причиной развития пре- и интраретинального 
фиброза с усилением витреоретинальной тракции и по-
явлением центрального ретиношизиса. Микроинвазивная 
витрэктомия с мембранопилингом, эндотампонадой сили-
коновым маслом 5 000 cSt проведена в одном случае с поло-
жительным анатомо-функциональным результатом (рис. 3). 
У второго пациента из-за развившихся тяжелых необратимых 
изменений оперативное лечение не проводилось. 

В одном глазу развился увеит, потребовавший ком-
плексного противовоспалительного лечения. В двух гла-
зах — тяжелый экссудативный хориоретинит с образованием 
субретинального экссудата (коатсоподобные очаги), со-
судистых мальформаций и рубеоза радужки (рис. 4). В этих 
случаях кроме противовоспалительного лечения проведено 
интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза и 
ЛКС вдоль границ экссудации и по поверхности сосудистых 
мальформаций. 

Рис. 1. Острота зрения на момент обращения

Fig. 1. Visual acuity at the time of visit. On the ordinate axis — the number 

of eyes
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Осложненная катаракта развилась в 9 (11,4%) глазах 
с III–V степенью РН. Начальные помутнения появились 
в задней капсуле хрусталика в зоне фиксации витреальных 
тяжей и пленок еще в возрасте 10–16 лет с последующим 
распространением на все слои хрусталика с включением 
кальцификатов (рис. 5). В 7 глазах произведена факоаспи-
рация катаракты с имплантацией заднекамерной ИОЛ, в 
2 глазах с V степенью РН, угрозой развития иридо-корне-
ального контакта и вторичной глаукомы — ленсэктомия без 
имплантации ИОЛ. 

Вторичная закрытоугольная глаукома развилась в 3 гла-
зах с III–IV степенью РН в результате стойких органических 
изменений переднего сегмента глаза. Надо отметить, что это 
осложнение у взрослых пациентов с РН возникает без суще-
ственного уменьшения глубины передней камеры, но с выра-
женными пролиферативными изменениями в углу передней 
камеры, а также при менее выраженных рубцовых измене-

ниях структур глаза по сравнению со вторичной глаукомой 
у детей с РН, которая развивается в глазах с IV–V степенью 
РН. В 2 глазах процесс сопровождался развитием ослож-
ненной катаракты, что потребовало комбинированного хи-
рургического вмешательства: факоэмульсификации (ФЭК) 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) в сочетании 
с антиглаукомной операцией с имплантацией дренажа. 
В одном случае проведена только антиглаукомная операция 
с имплантацией дренажа 

Кератоконъюнктивит, выявленный в 4 глазах с V сте-
пенью РН, носил характер трофического, сформировался 
в результате прогрессирующего уменьшения глубины 
передней камеры вследствие массивного рубцевания в 
ретро хрусталиковом пространстве и развития иридо-кор-
неального контакта. Назначена кератопротекторная и 
слезозаместительная терапия. В одном глазу с IV степенью 
РН кровоизлияние из новообразованных сосудов в зоне при-

Таблица. Виды осложнений и методы их лечения при разной степени рубцовой РН
Table. Сomplications of different degrees of cicatrical retinopathy of prematurity (RP)

Виды осложнений, 79 глаз
Types of complications, 79 eyes

Число глаз
Number of eyes

Возраст 
на момент 
развития 

осложнений, 
лет

Age at the 
time of 

complications 
development, 

yrs

Степень 
рубцовой 

РН
The degree 
of cicatrical 

RP

Виды лечения, число глаз
Number of eyes

Периферические 
витреохориоретинальные 
дистрофии 
Peripheral retinal dystrophies

44 (55,7%) 18–23 I–IV ЛКС — 44 (100%)
LCR — 44 (100%)

Отслойка сетчатки
Retinal detachment

13 (16,5%) 18–30 I–IV ЛКС — 3 (23,1%)
Витрэктомия с/без эндоЛКС и тампонадой витреальной 
полости силиконовым маслом — 7 (53,8%)
Склеральное пломбирование — 3 (23,1%)
LCR — 3 (23,1%)
Vitrectomy with/without endo LCR and tamponade of the 
vitreous cavity with silicone oil — 7 (53,8%)
Scleral buckling — 3 (23,1%)

Осложненная катаракта
Complicated cataract

9 (11,4%) 18–35 III–V Факоаспирация с имплантацией ИОЛ — 7 (77,8%)
Без имплантации ИОЛ — 2 (22,2%)
Phacoaspiration with IOL implantation — 7 (77,8%)
Without IOL implantation — 2 (22,2%)

Вторичная глаукома
Secondary glaucoma

3 (3,8%) 18–36 III–IV Антиглаукомная операция с имплантаций дренажа — 1
Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ + 
Антиглаукомная операция с имплантаций дренажа — 2
Antiglaucoma surgery with drainage implantation — 1
Phacoemulsification with IOL implantation + Antiglaucoma 
surgery with drainage implantation — 2

Экссудативный 
хориоретинит, увеит и их 
осложнения
Exudative chorioretinitis, uveitis 
and their complications

3 (3,8%) 8–19 IV Противовоспалительная терапия — 1 
Интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза и 
ЛКС — 2
Anti-inflammatory therapy — 1
Intravitreal angiogenesis inhibitor therapy and LCR — 2

Дистрофия и помутнение 
роговицы
Dystrophy and corneal opacities

4 (5,1%) 18–20 V Кератопротекторная и слезозаместительная терапия — 4
Keratoprotective and tear replacement therapy — 4

Частичный гемофтальм 
Partial hemophthalmos

1 (1,2%) 23 IV Гемостатическая, рассасывающая терапия + ЛКС — 1
Hemostatic, resorption therapy + LCR — 1

Эпиретинальный фиброз, 
центральный ретиношизиc 
тракционного генеза
Epiretinal fibrosis, central 
retinoschisis of traction genesis

2 (2,5%) 19, 23 III–IV Витрэктомия — 1
Наблюдение — 1
Vitrectomy — 1
Observation — 1

Примечание. ЛКС — лазеркоагуляция сетчатки.
Note. LCR — Laser coagulation of the retina.
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Следует отметить, что у одного пациента в одном глазу в 
процессе наблюдения могут развиваться разные виды ослож-
нений, что требует своевременного и дифференцированного 
лечения (см. клинический пример).

Клинический пример. Пациент К., 1987 г. р. Родился в 
32 нед гестационного возраста с массой тела 1000 г. Из пред-
ставленной медицинской документации известно, что РН 
завершилась самопроизвольным регрессом без выраженных 
рубцовых остаточных изменений на глазном дне. Острота 
зрения в возрасте 3 лет: ОD = 0,2 с коррекцией сфера -1,75 
D = 0,7; ОS = 0,1 с коррекцией сфера -2,5 D = 0,6. В 4 года 
на ОD выявлена регматогенная отслойка сетчатки, проопе-
рирован по месту жительства, сетчатка не прилегла. Острота 
зрения ОD — светоощущение. В 6 лет на ОS диагностиро-
вана субтотальная высокая отслойка сетчатки с разрывом. 
По мес ту жительства проведено хирургическое вмешатель-
ство: эписклеральное циркулярное пломбирование с выпус-
канием субретинальной жидкости. В послеоперационном 
периоде проведена транспупиллярная ЛКС вокруг разрыва. 
Достигнуто полное прилегание сетчатки, острота зрения 
ОS с коррекцией сфера -3,0 D = 0,25. В 2015 г. (36 лет) на ОS 
развилась вторичная закрытоугольная декомпенсированная 
глаукома, осложненная катаракта. Острота зрения снизилась 
до 0,02 н/к. В нашем Центре выполнено хирургическое 
вмешательство: ФЭК + ИОЛ + антиглаукомная операция с 
имплантацией дренажа. В результате операции достигнута 
компенсация внутриглазного давления (18 мм рт. ст.), по-
вышение максимальной корригируемой остроты зрения до 
0,15. На глазном дне выражен вал вдавления, сетчатка лежит 
на всем протяжении.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблеме РН в последние деся-

тилетия уделяется большое внимание 
со стороны как медицинского сооб-
щества, так и государственных орга-
нов, что обусловлено возрастанием 
числа выживших, глубоконедоно-
шенных и соматически отягощенных 
младенцев, и, как следствие, развитием 
у них тяжелых форм РН, приводящей 
к необратимой слепоте и слабовиде-
нию при отсутствии своевременной 
диагностики и лечения. Наблюдаются 
значительные достижения в совершен-
ствовании протоколов выхаживания 
недоношенных детей, организации 
офтальмологи ческой помощи недо-
ношенным детям, которая включает 
скрининг и мониторинг детей группы 
риска, диагностику и лечение заболе-
вания, подготовку кадров. Однако эти 
мероприятия направлены в основном 
на диагностику и лечение заболевания 
в активной фазе, в то время как осо-
бенности клинических проявлений, 
динамика патологического процесса 
у взрослых пациентов изучены недос-
таточно, что может вызывать опреде-
ленные труд ности у офтальмологов при 
обследовании данного контингента 
пациентов. 

Нарушения зрения у пациентов 
с РН носят многофакторный харак-
тер и зависят не только от степени 

крепления витреоретинального тяжа привело к частичному 
гемофтальму, что потребовало рассасывающей, гемостати-
ческой терапии и ЛКС вокруг места прикрепления шварты.

Рис. 3. Тракционный ретиношизис по данным ОКТ

Fig. 3. Traction retinoschisis according to OCT

Рис. 2. Разрыв с локальной отслойкой сетчатки

Fig. 2. Tear with local retinal detachment
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остаточных изменений на глазном дне, но и от аномалий 
рефракции, сопутствующей патологии глаз, состояния зри-
тельных нервов, высших отделов зрительного анализатора, 
глазодвигательных нарушений и др. [10–14]. По данным 
R. Kaiser и соавт. [11], только 56% взрослых пациентов 
имели благоприятные клинико-функциональные исходы 
РН. Среди обратившихся в Центр больных высокая остро-
та зрения (0,6–1,0) определялась в 26,5%, в то время как 
сниженная острота зрения (< 0,6) была в 73,5% случаев, 
что объясняется тяжестью патологии глаз обращающихся 
в Центр пациентов. 

Стабильное клинико-функциональное состояние на 
протяжении периода наблюдений с детского возраста за-
регистрировано в 40,15% (53 глаза) случаев, в то время как в 
59,85% (79 глаз) отмечено развитие осложнений.

Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют 
о том, что осложнения могут возникнуть в рубцовой фазе 
РН как в раннем возрасте, так и на протяжении всей жизни 
пациента, причем спектр и тяжесть осложнений отличают-
ся выраженным полиморфизмом и степенью влияния на 
зрительные функции и качество жизни. Различают ослож-
нения переднего и заднего отделов глаза [15–17]. Причем к 
поздним осложнениям переднего отдела некоторые авторы, 
кроме дистрофий и помутнений роговицы, осложненной 
катаракты и вторичной закрытоугольной глаукомы, относят 
миопию высокой степени и увеличение толщины хрустали-
ка [16]. На наш взгляд, а также по мнению других исследова-
телей, миопия, развивающаяся у пациентов с РН, является 
сопутствующим заболеванием, а не осложнением РН. Дети 
с РН имеют укороченную аксиальную длину, более мелкую 
переднюю камеру, большую кривизну роговицы и толщину 
хрус талика. РН и лечение, индуцируя передний микро-
фтальм, могут лежать в основе развития закрытоугольной 
глаукомы во взрослом возрасте. Частота закрытоугольной 
глаукомы при РН составляет 1–2% [17, 18], по нашим дан-
ным — 3,8%. В связи с выраженными изменениями структур 
угла передней камеры и ретрохрусталикового пространства 
(рубцовая РН III–IV степени) во всех случаях проводилось 
фистулизирующее хирургическое вмешательство с имплан-
тацией дренажа. 

Частота осложненной катаракты, по данным обращае-
мости в наш Центр, составила 11,4%; по данным других ав-
торов, катаракта при РН развивается в 0,97–1,9% и является 
следствием пролиферативных процессов в стекловидном 
теле при наличии фиксированных витреоретинальных 
тяжей, пролиферативной ткани, а также повреждающего 
воздействия проводимого лечения (коагуляции, интра-
витреального введения ингибиторов ангиогенеза, витрэк-
томии и др. [19, 20]. 

К осложнениям заднего отдела глаза при РН относят 
ПВХРД, регматогенную, тракционную и экссудативную 
отслойку сетчатки, персистирующие аваскулярные зоны 
сетчатки, тракционный ретиношизис, ретинальные сосу-
дистые аномалии [21]. Некоторые авторы расценивают как 
осложнения уменьшение площади фовеолярной аваскуляр-
ной зоны и гипоплазию макулы [15], однако мы разделяем 
мнение исследователей, которые считают, что эти изменения 
фовеолярной зоны являются маркером недоношенности и 
не всегда влияют на остроту зрения [22].

Наиболее частым осложнением у наших пациентов 
было развитие и прогрессирование ПВХРД (55,7%) и 
поздних отслоек сетчатки (16,5%). По данным литературы, 
частота ПВХРД и отслойки сетчатки у пациентов в возрас-
те 14–51 года составляет от 14,6 до 39,0%. Рассматривается 
несколько причин развития этих осложнений. Во-первых, 

разрывы и истончения сетчатки у взрослых могут возникать 
в результате задней отслойки стекловидного тела в зоне 
бывшего демаркационного вала на границе с аваскулярной 
сетчаткой. Рост глаза и уплотнение стекловидного тела и 
экстраретинальной ткани в зоне бывшего вала могут при-
вести к развитию или усилению витреоретинальной трак-
ции и разрывам сетчатки [11, 23–25]. В 85% зоны ПВХРД 
локализовались в темпоральном отделе сетчатки. Следует 
отметить, что у взрослых пациентов без РН 77% ПВХРД 
локализуются на 11–13- и на 5–7-часовых меридианах [26]. 
Во-вторых, персистирующие аваскулярные зоны, остающи-
еся в результате самопроизвольного регресса РН или после 
интравитреального введения ингибиторов ангиогенеза в 
активной фазе заболевания, по мнению многих авторов, 
являются источником ишемических стимулов и риском 

Рис. 4. Коатсоподобный хориоретинит у пациента с РН

Fig. 4. Coates-like chorioretinitis in a patient with RP

Рис. 5. Частичная осложненная катаракта у пациента с РН

Fig. 5. Partial complicated cataract in a patient with RP
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развития ПВХРД и отслойки сетчатки. Широко обсуждается 
вопрос о необходимости проведения лазерной коагуляции 
аваскулярной сетчатки как второго этапа лечения активной 
РН после интравитреального введения ингибиторов ангио-
генеза даже при отсутствии признаков прогрессирования 
патологического процесса, а также с профилактической 
целью при наличии персистирующих аваскулярных зон в 
отдаленном периоде [27–30]. Следует отметить, что досто-
верной взаимосвязи развития ПВХРД с прогрессированием 
миопии и ростом глаза на нашем материале и по данным 
других исследователей не выявлено. 

Экссудативная отслойка сетчатки очень редкое ослож-
нение РН. Патогенез не изучен. Ее развитие возникает, как 
правило, в третьей декаде жизни, сопровождается тракцией 
сетчатки, телеангиоэктазиями, вазопролиферативными 
опухолями. Не исключается связь экссудативных измене-
ний с персистирующими аваскулярными зонами [15, 31]. 
Мы наблюдали двух пациентов с IV степенью РН, у кото-
рых кроме появления экссудативных хориоретинальных 
очагов с телеангиоэктазиями, интра- и преретинальными 
кровоизлияниями (коатсоподобные очаги) наблюдалась 
субретинальная неоваскуляризация и рубеоз радужки, что 
потребовало проведения интравитреального введения ин-
гибиторов ангиогенеза и ЛКС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все пациенты, перенесшие РН в неонатальном возрас-

те, независимо от того, произошел ли самопроизвольный 
регресс заболевания или проводилось лечение (ЛКС, интра-
витреальное введение ингибиторов ангиогенеза, микрохи-
рургические вмешательства), должны пожизненно и регу-
лярно наблюдаться у офтальмолога. Необходимо проводить 
тщательное комплексное обследование переднего и заднего 
отделов глаза с целью раннего выявления и своевременного 
лечения поздних осложнений. Вопрос о необходимости и 
сроках ЛКС остаточных или персистирующих аваскулярных 
зон с целью профилактики поздних осложнений требует 
дальнейшего изучения и обсуждения.
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