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Резюме
Ш ирокое развитие перинатальных центров в Свердловской области, успехи неонатального вы хаживании недонош енны х  
детей с низкой и экстрем ально-низкой массой тела привело к увеличению  числа детей, потенциально угрож аем ы х по 
развитию ретинопатии нед о н о ш е н н ы х .  Учитывая тяжесть заболевания, его развитие в неонатальном периоде появилась  
необходимость проведения организационны х м ероприятий по отработке алгоритм а раннего вы явления и оказан ия сп е
циализированной оф тальм ологической помощ и детям с тяж елой патологией глаз. В центре ретинопатии недонош енны х  
осуществляется диспансеризация, оказание неотложной вы сокотехнологичной м едицинской пом ощ и детям , проводится  
лазеркоагуляция сетчатки, витреоретинальны е операции в активном периоде заболевания, в по следую щ ем  ком плексная  
реабилитация. Под наблю дением находятся 18 72 ребенка с различны ми стадиями ретинопатии недонош енны х, 4 1 5  
детям проведена лазеркоагуляция сетчатки, 241 витреальные операции. Несм отря на рост тяж елы х ф ор м  заболевания, 
показатель инвалидности им еет стойкую  тенденцию  к сн иж ени ю . С 2 0 0 3 -го  по 2 0 1 3  г. уровень инвалидности снизился  
с 34 ,8  до 2,7 . Зто свидетельствует о правильной организации скр и ни нга  недонош енны х, своеврем енной ди а гно с ти ке  
и лечении детей с прогрессирую щ им и ф орм ам и заболевания.
Ключевые слова: ретинопатия недонош енны х, алгоритм оказания специализированной по м ощ и , сн и ж ен и е  инвалид
ности по зрению

Summary
The extensive developm ent of perinatal centers in the Sverdlovsk region, success of neonatal care fo r p rem atu re ch ildren w ith  
low and extrem ely low -b irth  w eight has increased the num ber of children w ith risk to develop of retinopathy of p rem aturity . Given 
the severity of the disease, its developm ent in the neonatal period, there is a need of deve lopm ent organizational m easures to 
test the algorithm  for early detection and to provide specialized eye care for ch ildren w ith severe pathology of the eye. In the 
center of re tinopathy of prem aturity perform ed clinical exam ination , the provision of em ergency m edical care fo r ch ildren of 
high-tech, laser coagulation of the retina is carried out, vitreoretinal surgery in the active period of the disease, in a subsequent 
com prehensive rehabilitation. There are 1 8 72  children under supervising w ith d ifferent stages of ROP, 4 1 5  ch ildren held laser 
coagulation of the retina, 241 child - vitreoretinal surgery. A disability has a strong tendency to reduce despite the increase  
in severe form s of the disease. From 2 0 0 3  to 20 1 3 , the level of d isability has decreased from  3 4 .8  to 2 .7 . Th is testifies to the 
proper organization of prem aturity screening, early d iagnosis and treatm ent of ch ildren w ith progressive fo rm s of the disease. 
Key words: retinopathy of prem aturity, ROP, organization of m edical care fo r ophthalm ologica l diseases, p rem atu re baby, 
decrease the level of d isability

Введение
Широкое рашитие перинатальных центров в Сверд

ловской области и но России в целом, успехи неона
тального выхаживании недоношенных детей с низкой и 
жсфемально-ншкои массой тела привело к увеличению 
числа детей, потенциально угрожаемых по развитию ре
тинопатии недоношенных.

По статистическим данным в Свердловской об
ласти, в 2005 г. родилось 41760 ребенка, из них недо
ношенных -  1503 ребенка, что составляет 3,6%. В 2006 
г. родилось 42970 детей, из них недоношенных -  1632 
ребенка (3,8%), в 2007 г. родилось 46520 детей, из них 
недоношенных -  1674 ребенка (3,6%), в 2008 родилось 
48937детей, из них недоношенных -  1712 ребенка (3,5%)



Статистическая  
информация по 

РФ

Регистр (статбюроМЗ СО)

J)
2
ФО
X

ф
C t

Группа риска по PH 
(перинатальные центры, 
отделения выхаживания 
недоношенных 
г. Екатерин бурга и 
Свердловской области)

По направлению  
офтальмологов из 
межму ни Lp п ал ьных 
центров Свердловской 
области

Управление
Приказ М 3 СО  о Стандарты Научно- 

I создании центра! оказания I I методические
J _________________I помощи 1 1  материалы

^З д о р о в ы е  
ДетиО казан и е м ед и ц и н ско й  

по м о щ и  детям  с PH

s
s

-
со
g
5 —*
SXrs
a. - •
С

Диспансерная 
группа риска

Диспансерная 
группа 

N11 ст. PH

Диспансерная 
группа 

IV-V ст. PH

Инструментарий:
- RET САМ III, OCT, Тотеу 10ОО;
- специализированная база 
данных «Spectator»
- электронная карта пациентов

Персонал:
- врачи, 

-тифлопедагоги, 
-психологи

I IП

►Сопутствующая
глазная патология ̂

^Слепые и 
^слабовидящие 

Качество 
» процесса и 

результатов 
оказания 
помощи

Н аучно-практическая  
л аборатория прогноза 

реализации 
реабилитационного 

потенциала и катамнеза

Механизм реализации
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и и 2<)()с> г- 56829 детей, из них недоношенных -  2948 ре- 
оенка (5,8%)., а в 2013 году родилось 62259 ребенка из 
них 3821 недоношенных (6,2%). Ежегодно рождается 
около 1500 детей с весом менее 2000 гр. и около 100 де- 
I си ю  999 грамм, эти дети составляют группу риска по 
па нштию тяжелого заболевания глаз с исходом в слепоту.

Учитывая тяжесть заболевания, его развитие в 
неонатальном периоде появилась необходимость про- 
недения организационных мероприятий по отработке 
алтритма раннего выявления и оказания специализиро
ванной офтальмологической помощи детям с тяжелой па- 
Ю.Ю1 ией глаз. В 2001 году для реализации данной работы 
оыл создан центр ретинопатии недоношенных, где осу- 
ШСС1Вляется диспансеризация, оказание неотложной вы- 
ижоюхнологичной медицинской помощи детям с данной 
плюлогией, в последующем комплексная реабилитация.

Цель работ ы : провести анализ работы центра ре- 
шнопатии недоношенных и его влияние на динамику 
иоолеваемости и эффективности комплексного лечения 
lcieft с ретинопатией недоношенных.

Материалы и методы
С 2001 г. на базе Государственного бюджетного 

Учреждения здравоохранения детская клиническая боль
ница восстановительного лечения Научно-практический 
nenip «Бонум» (ГБУЗ ДКБВЛ НПЦ «Бонум») функцио
нирует Областной офтальмологический центр для детей 
 ̂ решнопатией недоношенных (ОЦРН). На первом эта

пе формирования взаимоотношений между лечебными 
Учреждениями, оказывающими помощь недоношенным 
1 е I ям, был отработан алгоритм определения группы ри

ска (дети с массой тела при рождении менее 2000 грамм и 
34 недели гестационного возраста), диагностики офталь
мопатологии, лечения пациентов и формирования дис
пансерной группы на базе многопрофильного лечебного 
учреждения НПЦ «Бонум». Данный алгоритм определяет 
кратность осмотров врачом-офтальмологом недоношен
ных детей, сроки проведения неотложного лечения в за
висимости от состояния глазного дна.

В центре ретинопатии недоношенных была разра
ботана и внедрена функционально-структурная модель 
оказания офтальмологической помощи детям, входящим 
в группу риска по ретинопатии недоношенных, представ
ленная на рисунке 1. В данной модели определены пото
ки пациентов, элементы управления, механизмы реализа
ции и конечный результат. Все дети распределены на три 
группы в зависимости от течения заболевания. Соответ
ственно формируется дифференцированный подход при 
наблюдении за пациентами из группы риска и за детьми с 
реализованной ретинопатией недоношенных.

Наблюдение за детьми из группы риска (без разви
тия ретинопатии недоношенных, с регрессом) проводит
ся с момента обращения в центр до достижения возраста 
одного года. Дети проходят комплексное офтальмологи
ческое обследование и получают консультации смежных 
специалистов. Все данные пациента архивируют и ана
лизируют с помощью специализированной базы данных.

Дети с тяжелым течением PH (IV и V ст.) проходят 
хирургическое лечение. Из-за тяжести их состояния, вы
сокой вероятности неблагоприятных исходов в комплекс
ной реабилитации таких детей необходимо предусма
тривать социально-педогогическую и психологическую



Т абл ица 1. Д и н а м и ка  движ ения диспансерной гр уп п ы  и гр уп п ы  р и с ка  
по развитию  рети ноп атии  недонош енны х

Год
Д-группа Группа риска Принято 

всего в 
течение 

года

Снято 
всего в 

течение 
года

Состоит 
всего на 

конец годапринят
о снято состоит принято снято состоит

2009 245 123 1113 610 264 1265 855 387 2378

2010 272 124 1261 623 289 1599 895 413 2860

2011 278 233 1306 724 410 1913 1002 643 3219

2012 321 147 1480 790 396 2307 1109 543 3786

2013 441 200 1721 742 435 2614 1183 635 4334

Таблица 2. Распределение впервы е обративш ихся детей по стадиям  P H .

Ста: ия PH 1 PH II PH III PH IV-V Всего с PH

2009 101 (41,2%) 102 (41,6%) 39(15,9%) 3(1,2%) 245

2010 123(45,3%) 94(34,5%) 52 (19,1%) 3(1,1%) 272

2011 120(43%) 1 12 (40,3%) 41 (15%) 5(1,7%) 278

2012 128 (39,9%) 135 (42,1%) 57(17,8%) 1 (0,2%) 321

2013 176 (39.9%) 201 (45,6%) 61 (13,8%) 3 (0,7%) 441

поддержку. Социально-психологическое сопровождение 
позволяет снизить напряженность ситуации в семье, мо
билизовать родителей на борьбу с болезнью.

Мы информируем родителей о состоянии ребенка, о 
вариантах его лечения и реабилитации. Взаимодействуя с 
родителями, медики, психологи и социальные работники 
вовлекают их в процесс лечения. Проводится междисци
плинарный консилиум для определения и коррекции ин
дивидуальной реабилитационной программы, зависящей 
от возраста пациента.

Для анализа использовались амбулаторные карты Об
ластного центра ретинопатии недоношенных, стационарные 
карты детского офтальмологического отделения при Об
ластном детском офтальмологическом центре. Все осмотры 
детей в ОЦРН проводились на современном оборудовании. 
Использовалась широкоугольная цифровая педиатрическая 
ретинальная видеокамера «Ret Cam III» , архив снимков.

Результаты и обсуждение
Ежегодно в центре впервые осматриваются более 

1000 детей, только за последние два года на диспансер
ный учет было поставлено 2292 детей из группы риска. 
Частота выявления PH среди детей группы риска остает
ся стабильной и составляет 29% на протяжении послед
них пяти лет. Неуклонно увеличивается число обратив
шихся детей -  ежегодный прирост на 5-21%. Динамика 
прироста диспансерной группы отражена в таблице 1.

Активный скрининг детей в отделениях выхажи
вания недоношенных позволяет своевременно выявить 
пациентов с различными стадиями PH и поставить на 
диспансерный учет до 3 месяцев в 92%. Распределение 
впервые обратившихся детей Д-группы по стадиям PH 
представлены в таблице 2.

За период 2009 - 2013 году выявлена пороговая ста
дия PH и проведена профилактическая лазеркоагуляция 
сетчатки у 231 ребенка. Эффективность лечения и обрат
ный регресс заболевания составляет 96% при классиче
ском течении заболевания и 88% при задней агрессивной 
форме. За период работы центра PH в общей сложности 
проведено 415 профилактических лазеркоагуляций сет
чатки.

Особое внимание обращает на себя группа детей с 
экстремально-низкой массой тела. За период 2009-2013 
год всего находились под наблюдением 64 ребенка с 
массой тела при рождении от 400 до 750 грамм, геста- 
ционный возраст от 23 до 30 недель. PH выявлена у 59 
человек, что составило 92%. Из них лазерное лечение 
проведено 17 пациентам (пороговая стадия диагности
ровалась в 26% случаев), не эффективное лечение с про
грессированием до IV стадии было у 4 человек (6%).

За последние пять лет сокращается доля детей, до
стигших пороговой стадии PH, так в 2009 году 54 (22%) 
детям из 245 проведено лазерное лечение, в 2013 году 
лазеркоагуляция проводилась у 51 ребенка из 441, что со
ставило 11,5%. В тоже время доля пациентов с тяжелыми 
вариантами течения PH увеличилась с 30% в 2005 году до 
70% в 2013 году.

При прогрессировании заболевания до IV -  V ста
дии детям проводятся витреоретинальные операции с 
органосохранной целью и сохранения функциональных 
результатов. За период работы центра всего проведено 
241 операция. В 56% удалось добиться полного прилега
ния сетчатки и сохранения предметного зрения.

Несмотря на увеличение числа детей с ретинопа
тией недоношенных, рост тяжелых форм заболевания, 
показатель инвалидности имеет стойкую тенденцию к
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снижению. С 2003-го по 2013 г. уровень инвалидности 
 ̂11 и нI.тс я с 34,8 до 2,7 (рисунок 2). Это свидетельствует 
и правильной организации скрининга недоношенных, 
своевременной диагностике и лечении детей с прогрес
сирующими формами заболевания.

Заключение
В Свердловской области ежегодно увеличива

емся количество недоношенных детей, в том числе с 
фемально-низкой массой тела, требующих присталь- 

ш м  о внимания и специализированного лечения.
Создание центра ретинопатии недоношенных по- 

шашло внедрить алгоритм ранней диагностики и ока
зания специализированной высокотехнологичной меди
цинской помощи, доступной всем недоношенным детям 
и Свердловской области.

Несмотря на увеличение числа детей с тяжелыми 
формами PH до 70%, удалось снизить уровень инвалид
ности до 2,7%.■
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