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Цель исследования. Анализ заболеваемости, структуры и методов лечения активной ретинопатии недоношенных в условиях 
современного высокотехнологичного перинатального центра специалистами федеральной офтальмологической клиники.
Материалы и методы. Проанализированы результаты офтальмологического мониторинга 979 недоношенных детей с массой 
тела при рождении 460–2200 г и сроком гестации 22–36 нед, находившихся на выхаживании в условиях перинатального 
центра «Калужская областная клиническая больница» с 2021 по 2023 г. Показаниями к проведению лечебных мероприятий 
служило выявление II и III стадий активной ретинопатии недоношенных с неблагоприятным типом течения, задней агрес-
сивной ретинопатии недоношенных, ретинопатии недоношенных 1-й зоны.
Результаты. За анализируемый период активная ретинопатия недоношенных зарегистрирована у 125 (12,77%)  детей, задняя 
агрессивная форма ретинопатии недоношенных зарегистрирована в 4 (0,4%) случаях. В структуре заболеваемости на долю 
ретинопатии недоношенных с благоприятным типом течения пришлось 72% случаев (90 детей). Доля ретинопатии недо-
ношенных II и III стадии с неблагоприятным типом течения, подлежащей лечению, составила 2,4 и 22,4% соответственно, 
задней агрессивной ретинопатии недоношенных — 3,2%. Проведение того или иного вида лечения активной ретинопатии 
недоношенных с неблагоприятным типом течения потребовалось в 28% случаев. Среди применявшихся методик лечения 
в 2021 г. лидирующее место принадлежит лазеркоагуляции сетчатки — 72,2%. В 2022 г. методика интравитреальных инъ-
екций ингибитора ангиогенеза применялась в 46,2% случаев, а в 2023 г. — в 100%. Эффективность проведенного лечения 
с достижением регресса ретинопатии недоношенных к 2023 г. составила 100%.
Заключение. Современные высокотехнологичные возможности оказания помощи недоношенным младенцам в  перина-
тальных центрах в  комплексе с  применением передовых технологий специализированных офтальмологических центров 
позволяют своевременно проводить высокотехнологичное лечение активной ретинопатии недоношенных, что обеспечивает 
сведение к минимуму частоты развития тяжелых, инвалидизирующих форм заболевания.

Ключевые слова: недоношенные дети, ретинопатия недоношенных, перинатальный центр, офтальмологический центр,  
высокотехнологичное лечение.
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Purpose. To analyze the incidence, structure and methods of treatment of active retinopathy of prematurity (ROP) in a modern high-
tech perinatal center by specialists from the federal ophthalmology clinic.
Material and methods. The results of ophthalmological monitoring of 979 premature babies were analyzed. The children’s body weight 
at birth were 460–2200 g. The gestational age of the children was 22–36 weeks. The children were nursed in the perinatal center 
“Kaluga Regional Clinical Hospital” from 2021 to 2023. Indications for the treatment were the  identification of the 2nd and 3rd 
stages of active ROP with an unfavorable course, aggressive posterior ROP and ROP of the 1st zone. 
Results. For the analyzed period, active ROP was registered in 125 children (12.77%), the aggressive posterior ROP was registered 
in 4 (0.4%) cases. In the structure of morbidity, ROP with a favorable course accounted for 72% of cases (90 children). The propor-
tion of the 2nd and 3rd stages of ROP with an unfavorable course, subject to treatment was 2.4% and 22.4%, respectively, and aggres-
sive posterior ROP was 3.2%. Treatment of active ROP with an unfavorable course was required in 28% of cases. In 2021, among 
the used treatment methods, the leading place belonged to laser coagulation of the retina — 72.2%. The technique of  intravitreal 
injections of an angiogenesis inhibitor was used in 2022 in 46.2% of cases, and in 2023 it reached 100%. By 2023, the effectiveness 
of the treatment with achieving regression of ROP was 100% of cases.
Conclusion. Modern high-tech capabilities for  providing care to  premature infants in  Perinatal Centers, combined with the  use 
of  advanced technologies from specialized ophthalmological centers, allow for  timely high-tech treatment of  active ROP, which 
ensures that the incidence of severe, disabling forms of the disease is minimized.
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Эффективное лечение ретинопатии недоношен-
ных продолжает занимать место одного из самых 

актуальных научных и  практических направлений 
современной офтальмологии. К настоящему времени 
во всем мире почти 5,26% родов приходится на преж- 
девременные c тенденцией к увеличению этого пока-
зателя в  странах с  низким уровнем развития эконо-
мики [1]. Переход на новые критерии живорождения 
в течение последнего десятилетия обусловливает уве-
личение доли глубоконедоношенных детей, родив-
шихся до  25-й недели гестации, с  отягощенной 
общесоматической патологией, что  в  совокупности 
с  необходимостью более расширенного применения 
респираторной поддержки с  высоким содержанием 
кислорода неуклонно ведет к  увеличению числа 
тяжелых стадий ретинопатии недоношенных [2–6].

Модернизация неонатальной службы в Российской 
Федерации и организация сети региональных высоко-
технологичных перинатальных центров способствуют 
росту выживаемости глубоконедоношенных детей. 
Высокая вероятность развития ретинопатии недоно-
шенных у  детей этой группы обусловливает, помимо 
выработки профилактических стратегий, необходи-
мость проведения комплекса лечебных мероприятий, 
оптимизированных для применения в условиях реани-
мационного отделения современного перинатального 
центра с минимизацией продолжительности анестези-
ологического пособия [7].

В настоящее время «золотым стандартом» лече-
ния активной ретинопатии недоношенных признана 
лазерная коагуляция аваскулярной зоны сетчатки. 
В  течение последнего десятилетия, по  данным ряда 
авторов, отмечается увеличение доли применения 
анти-VEGF-терапии (антитела к фактору роста эндо-
телия сосудов) и  сокращения лазерной коагуляции 
в  лечении активной ретинопатии недоношенных. 
В  ряде исследований выявлена высокая эффектив-
ность интравитреального введения анти-VEGF-
препаратов от  74 до  91%, в  том числе при  примене-

нии в  сочетании с  лазерной коагуляцией сетчатки 
[5, 8, 9]. Опубликованы данные сравнительного ана-
лиза эффективности лечения активной ретинопатии 
недоношенных: реактивация заболевания при интра-
витреальном введении анти-VEGF-препаратов заре-
гистрировано в  6% случаев, при  лазерной коагуля-
ции — в 26% [10]. Применение анти-VEGF-терапии 
приводило к  менее продолжительному регрессу 
активной ретинопатии недоношенных по сравнению 
с лазерной коагуляцией аваскулярной зоны сетчатки 
[11, 12]. Ряд авторов в  своих сообщениях отмечают 
значительное преимущество анти-VEGF-терапии, 
обусловленное меньшей частотой развития миопии 
в сравнении с лазерной коагуляцией сетчатки [13].

C 2016 г. в Российской Федерации проводятся кли-
нические испытания, посвященные сравнительному 
анализу результатов указанных методов в  лечении 
активных стадий ретинопатии недоношенных. Так, 
среди ряда учреждений, на  базе Калужского филиала 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» с 2016 по 2021 г. 
проходило исследование по  оценке безопасности 
и эффективности применения препарата ранибизумаб 
в рамках программы RAINBOW. С 2019 г. и по настоя-
щее время проходит клиническая апробация препарата 
афлиберцепт в исследовании FIREFLEYE.

По данным ряда зарубежных исследований, 
на практике доказана более высокая эффективность 
интравитреального введения анти-VEGF-препаратов 
по сравнению с лазерной коагуляцией сетчатки [14]. 
Применение анти-VEGF-терапии у  детей с  рети-
нопатией недоношенных в  Российской Федерации 
разрешено с 2020 г. Опубликованы результаты иссле-
дований опыта применения анти-VEGF-терапии 
при  лечении задней агрессивной ретинопатии 
недоношенных, доказана высокая эффективность 
терапии, в  том числе при  использовании в  случаях 
прогрессирования заболевания после лазерной коа-
гуляции аваскулярной зоны сетчатки [15].

Исходя из  изложенного широкое использование 
методики интравитреального введения анти-VEGF-
препаратов у  детей с  неблагоприятным течением 
активной ретинопатии недоношенных на  основе 
нашего опыта целесообразно, в  том числе в  усло-
виях перинатальных центров РФ. К настоящему вре-
мени в доступной литературе отсутствуют результаты 
анализа заболеваемости и  эффективности лечения 
с  применением лазерной коагуляции аваскуляр-
ной зоны сетчатки и  интравитреального введения 
анти-VEGF-препаратов детей с  активной ретинопа-
тией недоношенных, находящихся на  выхаживании 
в  условиях современного высокотехнологичного 
перинатального центра.

Цель исследования: анализ заболеваемости, струк-
туры и методов лечения активной ретинопатии недо-
ношенных в  условиях современного высокотехно-
логичного перинатального центра специалистами 
федеральной офтальмологической клиники.
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Характеристика детей и методы исследования

Проанализированы результаты офтальмологиче-
ского мониторинга 979 недоношенных детей с  мас-
сой тела при рождении 460–2200 г. и сроком гестации 
22–36  нед, находившихся на  выхаживании в  усло-
виях высокотехнологичного перинатального центра 
ГБУЗ КО «Калужская областная клиническая боль-
ница» с 2021 по 2023 г.

Все пациенты находились под  наблюдением 
офтальмологов Калужского филиала НМИЦ МНТК 
«Микрохирургия глаза» с  момента первичного скри-
нинга до  полного регресса заболевания в  случаях его 
развития. Динамический мониторинг детей прово-
дили начиная с  30–34-й недели постконцептуаль-
ного возраста. Скрининговые осмотры осуществляли 
с  использованием налобного офтальмоскопа Omega 
500 (Heine, Германия) с  линзой +20 дптр и  широко-
польной цифровой ретинальной педиатрической 
видеосистемы RetCam (Clarity medical systems, США).

Необходимое лечение (лазеркоагуляцию сет-
чатки, интравитреальные инъекции ранибизумаба) 
недоношенным детям проводили выездной брига-
дой офтальмохирургов Калужского филиала МНТК 
в  боксе отделения реанимации и  интенсивной тера-
пии перинатального центра в условиях, максимально 
приближенных к условиям операционной. В тех слу-
чаях, когда состояние пациента позволяло проводить 
его транспортировку, лечение осуществляли на  базе 
Калужского филиала НМИЦ МНТК «Микрохирур-
гия глаза», куда пациента доставляла бригада врачей-
реаниматологов перинатального центра. Показанием 
к проведению лечебных мероприятий служило выяв-
ление II и III стадий активной ретинопатии недоно-
шенных с  неблагоприятным типом течения, задней 
агрессивной ретинопатией недоношенных, ретино-
патии недоношенных 1-й зоны.

Лазеркоагуляцию в перинатальном центре выпол-
няли диодным лазером Iridex IQ 810 (IRIDEX, США) 
с  использованием налобного офтальмоскопа. Пат-
терновую транспупиллярную контактную лазерко-
агуляцию сетчатки в  условиях Калужского филиала 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» осущест-
вляли при помощи навигационной лазерной системы 
Navilas 577S (Германия); ребенка располагали лежа 
на  боку на  специальном столике-приставке. Интра-
витреальные инъекции ранибизумаба выполняли 
в дозе 0,2 мг, что соответствует 0,02 мл раствора.

Последующее наблюдение осуществляли в  усло-
виях перинатального центра раз в неделю до наступ-
ления регресса ретинопатии недоношенных, либо 
до  момента выписки пациента с  последующим 
наблюдением в детском офтальмологическом отделе-
нии и кабинете катамнеза в Детском центре офталь-
мологии Калужского филиала МНТК.

Результаты

Анализ статистических показателей рождаемости 
в Калужской области за период 2021–2023 гг. позволил 
выявить ее повышение, при этом число детей, родив-
шихся недоношенными, в 2023 г. по-прежнему не пре-
вышает 10% (табл. 1). Число детей с экстремально низ-
кой массой тела при рождении уменьшилось в 2023 г. 
до 6,1% (24 ребенка) по сравнению с 2022 г., когда этот 
показатель составил 9,4% (35 детей).

Анализ распределения детей по сроку гестации пока-
зал, что  число детей, рожденных на  22–24-й  неделе, 
уменьшилось в 2023 г. до 1,02%. Однако, согласно ранее 
опубликованным данным, число детей с глубокой сте-
пенью недоношенности (22–24-я недели гестации) 
существенно не изменилось в 2021–2023 гг. по сравне-
нию с  периодом 2017–2019  гг. и  составило 2,3 и  2,9% 
соответственно [16]. Распределение детей по  массе 
тела и сроку гестации на момент рождения в указанные 
периоды представлено в табл. 2.

При анализе результатов скрининговых осмо-
тров 979 недоношенных детей за  анализируемый 
период ретинопатия недоношенных зарегистриро-
вана у 125 (12,77%). При этом в 2021 и 2023 гг. заболе-
ваемость ретинопатией недоношенных в  Калужском 
перинатальном центре не  превышала 15%, а  в  2022  г. 
этот показатель снизился до  4,8%. Ретинопатии I, II 
и III стадии развились у 48 (4,9%), 45 (4,6%) и 28 (2,86%) 
недоношенных детей соответственно от общего числа 
осмотренных. Задняя агрессивная форма ретинопа-
тии недоношенных зарегистрирована в  4 (0,4%) слу-
чаях. В структуре заболеваемости на долю ретинопатии 
недоношенных с  благоприятным типом течения при-
шлось 72% случаев (90 детей). При этом частота непро-
грессирующего благоприятного типа течения ретино-
патии недоношенных увеличивалась с 64,7% в 2020 г. 
до 76,4 и 79% в 2022 и 2023 гг. соответственно.

Частота развития активных стадий ретинопа-
тии недоношенных с  прогрессирующим течением 
в период с 2021 по 2023 г. представлена в табл. 3. Отме-
чается уменьшение числа больных с  неблагоприят-

Таблица 1. Динамика рождаемости по высокотехнологичному перинатальному центру
Table 1. Dynamics of birth rates for the high-tech perinatal center

Показатель
Год

2021 2022 2023

Общее число родов 3791 3933 3783
Доношенные дети 3418 90,1% 3539 90% 3402 90%
Недоношенные дети 373 9,9% 394 10% 381 10%
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ным типом течения заболевания, требующимя лече-
ния, с 35,3% в 2021 г. до 23,6 и 21% в 2022 и 2023 гг. 
соответственно.

В группе крайне недоношенных детей (22–27  нед 
гестации) в  2021–2023  гг. частота развития ретинопа-
тии недоношенных составила 51,5%, неблагоприят-
ный тип течения активной ретинопатии (необходимо 
лечение) зарегистрирован в  19,6% случаев. При  этом 
у детей с гестационным возрастом на момент рождения 
22–24 нед ретинопатия недоношенных с неблагоприят-
ным типом развивалась чаще — в 28,6% случаев. Таким 
образом, отмечается обратная зависимость между сро-
ком гестации и  частотой развития неблагоприятного 
типа течения активной ретинопатии недоношенных. 
У  детей с  гестационным возрастом 28–34  нед в  ана-
лизируемый период ретинопатия недоношенных 
выявлена в значительно меньшем проценте случаев — 
11,3%, а частота неблагоприятного типа течения пато-
логии составила всего 2,3%. При  этом у  детей со сро-
ком гестации более 33 нед ретинопатия недоношенных 
с прогрессирующим течением не зарегистрирована.

Тот или иной вид лечения активной ретинопатии 
недоношенных с  неблагоприятным типом течения 
потребовался у  28% от  всех младенцев с  ретинопа-

тией недоношенных. Среди применявшихся методик 
лечения в  2021  г. лидирующее место принадлежит 
лазеркоагуляции сетчатки (табл. 4). Однако в 2022 г. 
методика интравитреальных инъекций ингиби-
тора ангиогенеза применялась уже в  46,2% случаев, 
а в 2023 г. достигла 100%.

Детям, рожденным с  крайней степенью недо-
ношенности в  срок от  22  нед гестации (за  2021–
2023  гг. в  среднем 25,3±2,7  нед) с  экстремально 
низкой массой тела при  рождении, с  тяжелой соче-
танной общесоматической патологией, находящимся 
на  выхаживании в  условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии, лечение активной ретинопа-
тии недоношенных потребовалось проводить в очень 
раннем постконцептуальном возрасте — 34,5±1,9 нед 
(9±1,8 нед жизни). Возможности современного пери-
натального центра позволили его осуществить таким 
детям в полном объеме на месте.

У пациентов, пролеченных за аналогичный период 
в  условиях Калужского филиала МНТК «Микрохи-
рургия глаза», средний срок гестации при рождении 
был больше, в  среднем составив 27,8±2,6  нед; лече-
ние пациентов этой группы было проведено также 
в  возрасте 9,2±3,1  нед жизни, но  в  более позднем 

Таблица 2. Распределение детей в зависимости от массы тела на момент рождения и срока гестации
Table 2. Distribution of children by body weight at birth and by gestational age

Характеристики
Год

2021 2022 2023

Масса тела при рождении, г
500–999 32 8,8% 35 9,4% 24 6,1%
1000–1499 51 14,1% 52 13,9% 57 14,5%
1500–1999 76 21,0% 78 20,9% 95 24,1%
>2000 203 56,1% 208 55,8% 218 55,3%
Срок гестации, нед
22–24 12 3,31% 12 3,22% 4 1,02%
25–27 22 6,08% 24 6,43% 23 5,84%
28–29 29 8,01% 37 9,92% 33 8,38%
30–32 84 23,2% 90 24,13% 87 22,08%
33–34 68 18,78% 75 20,11% 97 24,62%

Таблица 3. Частота развития активных стадий ретинопатии недоношенных (РН) с прогрессирующим течением в период 
с 2021 по 2023 г.
Table 3. Frequency of development of active stages of retinopathy of prematurity with a progressive course in the period from 2021 
to 2023

Показатель
Стадия ретинопатии недоношенных

II (неблагоприятный тип) III (неблагоприятный тип) задняя агрессивная форма

Масса тела при рождении, г 630±140 956±120 1045±446
Срок гестации, нед 25,7±2,0 26,1±1,2 28,25±4,5
Число детей 3 28 4
% от общего числа недоношенных детей 0,3 2,86 0,4
% в структуре РН 2,4 22,4 3,2
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постконцептуальном возрасте — 37±2,4 нед. Сравни-
тельные данные пациентов с  ретинопатией недоно-
шенных в зависимости от места проведения лечения 
в период с 2021 по 2023 г. представлены в табл. 5.

Лечение активной ретинопатии недоношенных 
методом лазеркоагуляции сетчатки в  2021–2023  гг. 
осуществлялось при  выявлении II и  III стадий забо-
левания с  неблагоприятным типом течения с  лока-
лизацией процесса во  2–3-й зоне глазного дна. Вне 
зависимости от места проведения (калужский филиал 
МНТК «Микрохирургия глаза» или  перинатальный 
центр) при  первичном лечении лазеркоагуляция сет-
чатки была выполнена в полном объеме за один сеанс, 
достигнут полный регресс заболевания в 100% случаев.

При применении интравитреального введения 
ингибитора ангиогенеза в 2021 г. полный регресс забо-
левания достигнут в  40% случаев (при  задней агрес-
сивной ретинопатии недоношенных и  ретинопатии 
недоношенных III стадии в  1-й зоне). У  остальных 
60% недоношенных детей (ретинопатия недоношен-
ных III  стадия 2-я зона) было вновь зафиксировано 
прогрессирование ретинопатии, что  потребовало 
проведения второго этапа лечения в  более позднем 
постконцептуальном возрасте и  лучшем соматиче-
ском состоянии: лазеркоагуляция сетчатки  — в  33%, 
повторного интравитреальных инъекций ингиби-
тора ангиогенеза  — в  67%. В  исходе у  всех больных 

наступил индуцированный регресс заболевания. 
Увеличение частоты применения методики интрави-
треальных инъекций ингибитора ангиогенеза при пер-
вичном лечении в 2022 г. позволило достичь полного 
регресса ретинопатии недоношенных в  77,33% слу-
чаев, а к 2023 г. эффективность лечения достигла 100% 
(при  задней агрессивной ретинопатией недоношен-
ных и ретинопатии недоношенных в 1-й зоне).

Обсуждение

Согласно протоколу Всемирной организации 
здравоохранения недоношенным считается ребе-
нок, родившийся живым ранее 37-й полной недели 
беременности [17]. Частота преждевременных родов 
во  всем мире составляет 10,6%, варьируя от  8,7% 
до  13,4% в  разных регионах с  тенденцией к  увеличе-
нию в  большинстве промышленно развитых стран 
[18, 19]. Существует тесная корреляция между массой 
тела при рождении и гестационным возрастом ребенка 
и частотой развития ретинопатии недоношенных.

Частота возникновения ретинопатии недоношен-
ных различна в зависимости от массы тела при рожде-
нии. Так, по данным литературы, в Германии частота 
развития ретинопатии недоношенных в зависимости 
от массы тела при рождении составляет: до 1000 г — 
67%, 1000–1200  г  — 35%, 1250–1500  г  — 19%,  
1500–2000  г  — 10%, а  при  массе 2000–2500  г  — 

Таблица 4. Динамика показателей применяемых методов лечения за 2021–2023 гг.
Table 4. Dynamics of indicators of used treatment methods for 2021–2023

Показатель
Год

2021 2022 2023

Общее число случаев РН (% от числа недоношенных) 51 (14,1) 55 (14,7) 19 (4,8)
Число пролеченных больных с РН 18 35,3% 13 23,6% 4 21%
ЛКС 13 72,2% 7 53,8% 0 0
ИВВЛ 5 27,8% 6 46,2% 4 100%

Примечание. РН — ретинопатия недоношенных; ЛКС — лазерная коагуляция сетчатки; ИВВЛ — интравитреальное введение лекар-
ственных веществ.

Таблица 5. Сравнительные характеристики пролеченных пациентов в зависимости от места проведения лечения
Table 5. Comparative characteristics of treated patients depending on the place of treatment

Показатель

Год

2021 2022 2023

В КФ МНТК В ПЦ В КФ МНТК В ПЦ В КФ МНТК В ПЦ

Масса тела 
при рождении, г 892,9±215 508,8±74,7 1393,3±249,6 714,9±191 1370±169,7 560±99

Срок гестации, нед 26,6±2,4 23±0,8 30±1,3 26,9±2,8 29,55±2,1 24,5±0,7
ПКВ при проведе-
нии лечения 37,1±2,9 32,75±2,1 37,3±1,4 35,4±1,4 35 34,5±0,7

Число пролеченных 14 (77,8%) 4 (22,2%) 6 (46,2%) 7 (53,8%) 2 (50%) 2 (50%)
ЛКС 10 (55,5%) 3 (16,7%) 5 (38,5%) 2 (15,3%) 0 0
ИВВЛ 4 (22,2%) 1 (5,6%) 1 (7,7%) 5 (38,5%) 2 (50%) 2 (50%)

Примечание. ПКВ — постконцептуальный возраст; ЛКС — лазерная коагуляция сетчатки; ИВВЛ — интравитреальное введение ле-
карственных веществ.
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1% [20]. Чем более незрелым рождается ребенок, тем 
выше вероятность развития ретинопатии недоно-
шенных [21].

Кроме того, заболеваемость ретинопатией недо-
ношенных зависит от  уровня ухода за  новорожден-
ными и имеющихся ресурсов. В Европейских странах 
ретинопатия недоношенных развивается примерно 
у 30% недоношенных детей в возрасте до 31 нед геста-
ции, и только у 5% требуется лечение [22, 23].

Частота выявления ретинопатии недоношенных 
в перинатальных центрах и неонатальных отделениях 
регионов Российской Федерации у детей с массой тела 
501–750 г составляет 81%, при массе тела при рожде-
нии 751–1000 г — 53%, у новорожденных с массой тела 
1001–1250 г — 29%, при массе тела 1251–1500 г рети-
нопатия недоношенных выявлена в 14% случаев [2].

Анализ результатов данного исследования показал, 
что с 2021 по 2023 г. число недоношенных детей среди 
общего числа родившихся соответствует мировому 
уровню и составляет 9,7%. Как и в мировой практике, 
за указанные 3 года число детей в Калужском регионе, 
родившихся с экстремально низкой массой тела, оста-
ется высоким и варьирует от 6,1 до 9,4% [2–4].

Частота развития ретинопатии недоношенных 
у детей группы риска, находящихся на выхаживании 
в  условиях перинатального центра в  2017–2019  гг., 
составила 9%, в  2021–2023  гг.  — 12,77% [16]. Ана-
лиз распределения детей по  сроку гестации пока-
зал, что  число крайне недоношенных детей, рож-
денных на  22–27-й неделе, составляет 10%, из  них 
2,8% приходится на  долю младенцев, рожденных 
до 24-й недели гестации, что существенно не отлича-
ется от периода 2017–2019 гг., когда этот показатель 
составлял 2,9% [16].

Следует подчеркнуть, что  за  3 последовательных 
года (2021–2023  гг.), проанализированных в  ходе 
исследования, отмечается уменьшение числа паци-
ентов с  активными стадиями ретинопатии недоно-
шенных в  общей структуре заболеваемости, нуж-
дающихся в  лечении, что  указывает на  повышение 
уровня выхаживания недоношенных детей в Калуж-
ском регионе. Этот показатель уменьшился с  35,3% 
в 2021 г. до 21% в 2023 г. Однако число детей с небла-
гоприятным типом ретинопатии недоношенных 
у глубоконедоношенных младенцев (22–27 нед) оста-
ется на высоком уровне — 19,6%. При этом у детей, 
рожденных до  24-й недели гестации, ретинопатия 
недоношенных обусловливала необходимость лече-
ния в  большем проценте случаев  — 28,6%. Данные 
ряда исследований как  в  России, так за  рубежом 
также указывают на  увеличение количества тяже-
лых стадий ретинопатии недоношенных в  течение 
последних лет в связи с увеличением числа глубоко-
недоношенных детей [2, 3]. Согласно опубликован-
ным данным крайне недоношенные дети нуждаются 
в  лечении в  3 раза чаще, чем недоношенные дети, 
рожденные в сроке более 28 нед (29,7% против 9,9%; 

р<0,0001) [24]. В Калужском регионе у детей с геста-
ционным возрастом 28–34  нед за  анализируемый 
период частота выявления неблагоприятного типа 
ретинопатии недоношенных была также сопоста-
вимо ниже и составляла 2,3%.

Следует отметить, что  в  группу риска развития 
ретинопатии недоношенных, согласно федераль-
ным клиническим рекомендациям, входят дети 
до  35-й  недели гестации, однако, по  результатам 
нашего исследования, за  2021–2023  гг. ретинопа-
тия недоношенных не зарегистрирована ни у одного 
младенца, рожденного после 34-й недели гестации, 
что  является следствием совершенствования тех-
нологического уровня реанимационной помощи 
и интенсивной терапии недоношенных младенцев.

В лечении активной ретинопатии недоношен-
ных лазерная коагуляция аваскулярной зоны сет-
чатки по-прежнему считается «золотым стандартом». 
Однако в  последние годы отмечается увеличение 
доли применения анти-VEGF-терапии в  лечении 
активной ретинопатии недоношенных. В ряде иссле-
дований выявлена высокая эффективность интра-
витреального введения анти-VEGF-препаратов с  74 
до  91%, в  том числе при  применении в  сочетании 
с  лазерной коагуляцией сетчатки [5, 8, 9]. Эффек-
тивность интравитреального введения препарата 
ранибизумаб в  дозе 0,2 мг составила 82,9–89,3%, 
эффективность лазерной коагуляции — 87% [25, 26]. 
В  исследованиях, проведенных в  последние годы, 
эффективность интравитреального введения инги-
биторов ангиогенеза при  активной ретинопатии 
недоношенных (I, II и  III стадии, 1-я зона и  задняя 
агрессивная ретинопатия недоношенных) даже 
при однократном применении составила 82,2% [27].

При использовании ингибиторов ангиогенеза 
дальнейшее прогрессирование патологического про-
цесса и необходимость повторной терапии, по сооб-
щениям ряда авторов, наблюдается лишь у  30% 
детей [28]. При  этом наибольшая эффективность 
анти-VEGF-терапии продемонстрирована при  зад-
ней агрессивной ретинопатии недоношенных и рети-
нопатии недоношенных в 1-й зоне [29–31].

В представленном нами исследовании первич-
ная монотерапия ингибиторами ангиогенеза также 
была высокоэффективна в  лечении задней агрес-
сивной ретинопатии недоношенных и  ретинопатии 
недоношенных 1-й зоны. Прогрессирование рети-
нопатии недоношенных после первичной инъек-
ции анти-VEGF-препарата в  2021  г. составило 60% 
при  III стадии во  2-й зоне, регресса заболевания 
удалось достичь в  40% случаев (при  задней агрес-
сивной ретинопатии недоношенных и  ретинопатии 
недоношенных III стадия в  1-й зоне). Первичная 
терапия анти-VEGF-препаратом в  2022  г. позволила 
достичь полного регресса ретинопатии недоношен-
ных в 77,33% случаев, а в 2023 г. эффективность лече-
ния составила 100% (при задней агрессивной ретино-
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патии недоношенных, II и  III стадиях ретинопатии 
недоношенных в 1-й зоне).

Проведение лечения в  ранние сроки при  выяв-
лении неблагоприятного типа течения ретинопа-
тии недоношенных также обеспечивает его высокую 
эффективность. Согласно данным литературы у крайне 
недоношенных детей ретинопатия недоношенных 
диагностируется раньше, в  среднем на  33,6-й неделе 
постконцептуального возраста (от  33,4 до  33,9  нед), 
чем у  недоношенных с  гестационным возрастом 
более 28  нед,  — в  среднем на  36,0-й неделе посткон-
цептуального возраста [24]. Результаты проведенного 
исследования показали, что  условия современного 
перинатального центра исключили необходимость 
транспортировки ребенка в  специализированный 
офтальмологический центр и  позволили осуществить 
раннее лечение методом интравитреальных инъекций 
ингибитора ангиогенеза детям в  условиях отделения 
реанимации и  интенсивной терапии с  экстремально 
низкой массой тела при  рождении, со средним сро-
ком гестации 23±0,8 нед, постконцептуальный возраст 
на момент лечения составил 32,75±2,1 нед. Так, в тече-
ние 3  лет прогрессивно увеличилась доля пациентов, 
которые получили офтальмологическое лечение актив-
ной ретинопатии недоношенных в условиях современ-
ного перинатального центра.

Интравитреальное введение анти-VEGF-
препарата  — малоинвазивный метод лечения актив-
ной ретинопатии недоношенных с  минимальной 
продолжительностью наркозного пособия недоно-
шенному ребенку с  тяжелой сопутствующей сомати-
ческой патологией, сохраняет возможности для  про-
должения роста физиологической сосудистой сети 
сетчатки, что некоторые авторы относят к ее преиму-
ществам перед лазеркоагуляцией сетчатки [22, 26, 32].

Исходя из  изложенного широкое использование 
методики интравитреального введения ингибиторов 
ангиогенеза у  детей с  неблагоприятным течением 
активной ретинопатии недоношенных, на  основе 
нашего опыта, является целесообразным. Ранняя 
анти-VEGF-терапия при  определении первых при-

знаков прогрессирующего течения заболевания 
у глубоконедоношенных детей в условиях высокотех-
нологичного современного перинатального центра 
обеспечивает снижение вероятности развития далеко 
зашедших стадий ретинопатии недоношенных. Про-
веденный анализ показал, что  применение этой 
методики в ранние сроки в условиях перинатального 
центра позволило полностью исключить развитие 
тяжелых стадий ретинопатии недоношенных.

Данные, полученные при  анализе изменений 
заболеваемости и  структуры активной ретинопатии 
недоношенных у  детей, находящихся на  выхажива-
нии в условиях современного высокотехнологичного 
центра, показали необходимость дальнейшей оценки 
эффективности методов лечения ретинопатии недо-
ношенных (лазерная коагуляция аваскулярной зоны 
сетчатки и  интравитреальное введение ингибиторов 
ангиогенеза) и объективного всестороннего изучения 
течения заболевания в послеоперационном периоде.

Заключение

Модернизация неонатальной службы и  орга-
низация в  субъектах Российской Федерации высо-
котехнологичных перинатальных центров, обла-
дающих новейшими технологиями выхаживания, 
способствуют росту выживаемости глубоконедоно-
шенных детей, вследствие чего моменты манифеста-
ции и  необходимости проведения лечения ретинопа-
тии недоношенных наступают в  более ранние сроки 
после рождения ребенка. Современные высокотехно-
логичные возможности оказания помощи недоношен-
ным младенцам в перинатальных центрах в комплексе 
с применением передовых технологий специализиро-
ванных офтальмологических центров позволяют сво-
евременно проводить высокотехнологичное лечение 
активной ретинопатии недоношенных, что обеспечи-
вает сведение к минимуму частоты развития тяжелых, 
инвалидизирующих форм заболевания, как, напри-
мер, в Калужской области, где на протяжении 10 лет 
не было ни одного случая инвалидизиции вследствие 
тяжелой ретинопатии недоношенных.
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