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Ретинопатия недоношенных – тяжелое быстропрогрессирующее мульти-

факторильное заболевание глаз недоношенных детей, которое на сегодняшний 

день изучено недостаточно. Для выявления факторов риска возникновения 

данного заболевания были изучены истории болезни пациентов отделения па-

тологии новорожденных Самарской детской городской клинической больни-

цы №1 им. Н.Н. Ивановой за 2013 год с диагнозом «Ретинопатия недоношен-

ных» (48 случаев). Наиболее частой сопутствующей патологией оказались пе-

ринатальное поражение ЦНС (100% случаев), синдром двигательных наруше-

ний (68,75%), гидроцефалия (62,86%), синдром дыхательной недостаточности 

(54,29%), врожденные пороки сердца (31,43%). 85,71% новорожденных нахо-

дились на искусственной вентиляции легких. При этом ретинопатия недоно-

шенных 1 степени была выявлена у новорожденных, находившихся на искус-

ственной вентиляции легких сроком от 3 до 10 дней, 2-3 степени – от 10 дней до 

1,5 месяцев и 4-5 степени – в течение более двух месяцев. 
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Retinopathy of prematurity is a severe rapidly progressing multifactorial eye 

disease, which has been studied insufficiently. To identify retinopathy of prematur-

ity risk factors we have studied case histories of the department of newborn pa-

thology, Samara Children's Clinical Hospital №1 of the year 2013 with a diagnosis 

of "Retinopathy of prematurity" (48 cases). The most common comorbidities were 

perinatal CNS lesions (100% of cases), syndrome of motor disorders (68.75%), hy-

drocephalus (62.86%), respiratory distress syndrome (54.29%), congenital heart 

disease (31.43%). 85.71% of the infants were receiving mechanical ventilation. In 

this case, the 1 stage of retinopathy of prematurity was detected in infants who re-

ceived mechanical ventilation for a period of 3 to 10 days, 2-3 stage – from 10 days 

to 1.5 months and 4-5 degrees – for more than two months. 

Keywords: retinopathy of prematurity, premature infants, mechanical ventilation. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Ретинопатия недоношенных (РН) 

– тяжелое вазопролиферативное забо-

левание глаз недоношенных детей, от-

личающееся тяжестью и быстротой 

прогрессирования, в основе которого 

лежит незрелость структур глаза, и, в 

частности, сетчатки, к моменту преж-

девременного рождения ребенка [3]. 

На данный момент РН занимает 

одно из ведущих мест в мире среди 

причин слепоты в детском возрасте. В 

течение последних десятилетий во всех 

странах мира отмечается значительное 

возрастание частоты встречаемости ре-

тинопатии недоношенных, что связано, 

в первую очередь, с усовершенствова-

нием методов выхаживания недоно-

шенных детей. Возможности совре-

менной медицины позволяют выхажи-

вать новорожденных даже с массой 500 

г, а к группе риска по возникновению 

ретинопатии принято относить недо-

ношенных детей с массой тела при ро-

ждении уже менее 2000 грамм и сроком 

гестации до 34 недель [1, 2, 4].  

Ретинопатия недоношенных 

считается мультифакториальным за-

болеванием, один из механизмов ко-

торого – угнетение процессов глико-

лиза в незрелой сетчатой оболочке 

глаза под влиянием высокой концен-

трации кислорода в крови, который 

достигается при проведении искусст-

венной вентиляции легких и кислоро-

дотерапии. Кислород оказывает не-

благоприятное воздействие на сосуды 

сетчатой оболочки, вызывая их ак-
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тивный рост. Риск развития заболева-

ния значительно увеличивается при 

проведении искусственной вентиля-

ции легких более 3-х дней и кислоро-

дотерапии более 1 месяца, что встре-

чается у детей, рожденных с экстре-

мально низкой массой тела и на ран-

них сроках гестации, а также тяжелой 

сопутствующей патологией [3]. Не-

смотря на большое количество иссле-

дований, проводящихся во всем мире, 

ретинопатия недоношенных остается 

недостаточно изученным заболевани-

ем и сохраняет актуальность до на-

стоящего времени.  

 

Цель исследования 

Выявление факторов риска воз-

никновения ретинопатии недоношен-

ных, мы оценили их влияние на сте-

пень ретинопатии и возможный исход 

заболевания.  

 

Материалы и методы 

Под нашим наблюдением находи-

лись 48 пациентов отделения патологии 

новорожденных Самарской детской го-

родской клинической больницы №1 им. 

Н.Н. Ивановой за 2013 год с диагнозом 

«Ретинопатия недоношенных».  

 

Результаты и их обсуждение 

В результате про- и ретроспек-

тивного исследования пациентов отде-

ления патологии новорожденных Са-

марской детской городской клиниче-

ской больницы №1 им. Н.Н. Ивановой 

за 2013 год с диагнозом «Ретинопатия 

недоношенных» было выявлено 48 

случаев. Ретинопатия недоношенных 

1-2 степени наблюдалась у 33 из них, 

что составляет 69% случаев; 3-4 сте-

пени – у 12 (25%), 5 степени – у 3 (6%).  

Осложненное течение беремен-

ности наблюдалось в 83% случаев, 

чаще всего причинами были инфек-

ционные заболевания, гестоз, много-

водие, анемия беременных, пиело-

нефрит. Масса при рождении у детей 

в выборке составляла от 700 до 2200 

грамм, из них до 1000 г – 42,9%, до 

2000 г – 51,5%, более 2000 г – 5,6% 

Срок гестации новорожденных на 

момент родов находился в пределах 

от 26 до 33 недель.  

Также во всех случаях была вы-

явлена сопутствующая заболеванию 

патология. Наиболее частой сопутст-

вующей патологией оказались:  

 перинатальное поражение 

ЦНС (встречается в 100% случаев);  

 гидроцефалия (у 62,86% ново-

рожденных);  

 синдром двигательных нару-

шений (68,75%);  

 синдром дыхательной недоста-

точности (54,29%);  

 врожденные пороки сердца 

(31,43%).  

Примерно в половине случаев 

была выявлена дыхательная недоста-

точность, ретинопатия недоношенных 

развивалась у новорожденных, нахо-
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дившихся на искусственной вентиля-

ции легких (85,71% случаев). Мини-

мальная длительность ИВЛ составля-

ла 3-7 дней (у 33,33% новорожден-

ных), максимальная – более 1,5 меся-

цев (23,33%). При этом ретинопатия 

недоношенных 4-5 степени была вы-

явлена у новорожденных, находив-

шихся на искусственной вентиляции 

легких сроком от двух месяцев, 2-3 

степени – от 10 дней до 1,5 месяцев и 

1 степени – в течение 3-10 дней. 

100
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Перинатальное
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нарушений

Синдром дыхательной
недостаточности

Врожденные пороки
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Искусственая вентиляция
легких (ИВЛ) 3-7 дней

ИВЛ 10-30 дней

ИВЛ более 1,5 месяцев

 
Рис. 1. Факторы риска возникновения РН, выявленные у пациентов  

отделения патологии новорожденных Самарской городской  

клинической больницы №1 им. Н.Н. Ивановой за 2013 год 

 

Выводы 

В ходе данного исследования 

были сделаны следующие выводы: 

1. По данным мировой литера-

туры в развитии РН признается муль-

тифакториальная природа заболева-

ния с максимальным влиянием сле-

дующих факторов: срок гестации, 

масса тела при рождении, длитель-

ность искусственной вентиляции лег-

ких, патологические роды, курение. 

2. На развитие РН в Самарской 

области оказали более значимое 

влияние такие факторы, как наличие и 

степень дыхательной недостаточно-

сти, длительность кислородотерапии, 

сопутствующая патология (перина-

тальное поражение ЦНС, гидроцефа-

лия, бронхолегочная дисплазия) и ос-

ложненное течение беременности.  
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