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Актуальность. В настоящее время офтальмологическая помощь 
недоношенным новорожденным, в частности скрининг, мониторинг 
и лазерное лечение ретинопатии недоношенных (РН), в неонаталь-
ных отделениях и перинатальных центрах РФ организована в соот-
ветствии с утвержденными стандартами [1, 2, 6]. Однако еще недо-
статочно накоплен опыт наблюдения за развитием и исходами РН у 
младенцев, родившихся на 22-26 неделях гестации ввиду их низкой 
выживаемости. Однако известно, что течение и лечение заболевания 
у пациентов данной категории имеет ряд особенностей, которые не-
обходимо учитывать для оптимизации исходов и в конечном итоге 
сохранения зрительных функций [3-5]. В более ранних публикациях 
мы уже касались этих вопросов, но, продолжая многолетнюю науч-
но-практическую деятельность, считаем целесообразным предста-
вить современные данные. 

Цель: изучить госпитальную заболеваемость, особенности тече-
ния, результаты лазерного лечения активной РН у детей с гестацион-
ным возрастом (ГВ) 22-26 недель за период наблюдения 2017-2019 гг.

Материал и методы. Исследование проводилось в условиях 
крупнейшего в РФ неонатального центра (188 коек, среди которых  
68 коек – реанимационные) при ДГБ № 1 (с 2019 года учреждение пе-
реименовано в «Детский городской многопрофильный клинический 
специализированный центр высоких медицинских технологий»), 
куда по распоряжению комитета по здравоохранению Санкт-Петер-
бурга госпитализируются 100% недоношенных новорожденных с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), рожденных в родильных 
домах города. 292 пациента с критическим ГВ (менее 27 недель), 
находившиеся на выхаживании и лечении в Центре в период с января 
2017 по декабрь 2019 гг. и выжившие к началу первичного офталь-
мологического скрининга, составили группу наблюдения. Средний 
ГВ исследуемых детей был 25,0±2,1 нед., средняя МТ при рожде- 
нии – 785,9±210 г, почти половина детей (120-41,1%) родились с 
ультраЭНМТ – от 450 до 750 г.

Для офтальмологического обследования использовали бинокуляр-
ный офтальмоскоп, ретинальную педиатрическую камеру RetCam3 
(«Clarity», США), оснащенную блоком флюоресцентной ангиографии 
(ФАГ) сетчатки. Лазерную коагуляцию сетчатки (ЛКС) проводили с 
помощью аппарата Iridex (США) с длиной волны 532 нм через налоб-
ный бинокулярный офтальмоскоп в неонатальной операционной или 
непосредственно в условиях кувеза. Удовлетворительный мидриаз до-
стигался через 30 минут после однократной инстилляции комбиниро-
ванного лекарственного средства Феникамид («Солофарм», Россия).

Результаты и обсуждение. Установлено, что выживаемость 
новорожденных с ГВ до 27 недель за исследуемый период в нашем 
Центре неуклонно повышалась и в 2019 г. составила более 80%, что 
репрезентативно для Санкт-Петербурга в целом. Для сравнения этот 
показатель в РФ – данные отсутствуют, в Швеции – 71%, в США – 
64% [7-9]. Кроме того, за последние 3 года ежегодное абсолютное 
количество выживших новорожденных с критическим ГВ оставалось 
относительно стабильным: 2017 г. – 91, 2018 г. – 110, 2019 г. – 91 ре-
бенок, в том числе детей, родившихся на границе жизнеспособности 
(ГВ 22-24 недели), в 2017 г. – 24, 2018 г. – 34, 2019 г. – 24.

Активная РН была диагностирована у 291 (99,7%) пациента и в 
65,3% случаев (190 детей) течение заболевания ограничилось разви-
тием начальных I-II стадий (тип 2) с последующим самопроизвольным 


