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Эффективность лазеркоагуляции сетчатки 
у детей с болезнью Коатса
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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить эффективность лазеркоагуляции сетчатки у детей с болезнью Коатса. 
Материал и методы. В исследование были включены 118 пациентов, находившихся на обследовании и лечении 

в отделе патологии глаз у детей НМИЦ ГБ им. Гельмгольца с января 2017 г. по декабрь 2021 г., из них 102 мальчика 
(86,6%) и 16 девочек (13,4%). У всех детей заболевание протекало монокулярно. Всем детям проводилось комплекс-
ное офтальмологическое обследование. Лазеркоагуляция была проведена 113 пациентам при помощи зелёного ла-
зера (532 нм). Количество сеансов лазеркоагуляции сетчатки составило от 2 до 13 (в среднем 5,2±2,36) с интервалами 
от 1,5 до 6 месяцев (в среднем 2,01±0.46). 

Результаты. В целом при болезни Коатса (БК) лазеркоагуляция сетчатки была эффективна в 85,8% случаев 
(у 97 из 113 детей). При сосудистых мальформациях и экссудативных проявлениях вне макулы эффективность со-
ставила 100%, при сосудистых и экссудативных изменениях сетчатки, захватывающих макулярную зону — 97,3%, 
при локальной отслойке сетчатки — 92,3%, при распространённой отслойке — 90,5%, при субтотальной отслойке — 
60,0% и при тотальной — 30,0%. Острота зрения 0,6 и выше, как до, так и после лечения, отмечена только при про-
явлениях болезни Коатса на периферии. В 92% случаев при сосудистых и экссудативных изменениях на периферии 
и в макуле, а также в 94% при локальной и распространённой отслойке сетчатки острота зрения не превышала 0,1. 
Показатели остроты зрения после успешно проведённой лазеркоагуляции сетчатки были следующими: 0,4 или выше 
у 11 детей (13,4%), 0,1-0,3 — 13 детей (15,9%), счёт пальцев у лица 0,09 — 45 детей (54,9%), отсутствие предметного 
зрения —13 детей (15,9%). 

Заключение. Лазеркоагуляция сетчатки при помощи лазера с длиной волны 532 нм является эффективным мето-
дом лечения болезни Коатса на всех стадиях, включая случаи заболевания с развитием отслойки сетчатки.

Ключевые слова: болезнь Коатса; телеангиэктазии; экссудативная отслойка сетчатки; лазеркоагуляция сетчатки; 
дети.
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ABSTRACT 
AIM: This study aimed to investigate the effectiveness of retinal laser coagulation in children with Coats’ disease. 
MATERIAL AND METHODS: The study included 118 patients who were examined and treated from January 2017 to 

December 2021; 102 of them were boys (86.6%) and 16 were girls (13.4%). All children had unilateral disease. All children 
underwent a comprehensive ophthalmological examination. Laser coagulation was performed in 113 patients using a green 
laser (532 nm). The number of retinal laser coagulation sessions ranged from 2 to 13 (on average 5.2±2.36) with intervals from 
1.5 to 6 months (on average 2.01±0.46). 

RESULTS: Generally, retinal laser coagulation was effective in CD in 85.8% of cases (in 97 of 113 children). Effectiveness 
was 100% for vascular malformations and exudates outside the macula, 97.3% for vascular and exudative retinal changes 
involving the macular zone, 92.3% for local retinal detachment, 90.5% for widespread retinal detachment, 60.0% for subtotal 
retinal detachment, and 30.0% for total. Only those who had peripheral Coats’ disease symptoms were found to have visual 
acuity of 0.6 or above, both before and after treatment. Visual acuity did not exceed 0.1 in 92% of patients with vascular 
and exudative changes in the periphery and in the macula and in 94% with local and widespread retinal detachment. After 
successful retinal laser coagulation, 11 children (13.4%) had visual acuity of 0.4 or higher, 13 children (15.9%) had visual acuity 
between 0.1 and 0.3, 45 children (54.9%) had finger count of 0.09, and 13 children (15.9%) lack objective vision.

CONCLUSION: Retinal laser coagulation using a laser with a wavelength of 532 nm is an effective method for treating CD 
at all stages, including cases of the disease with the development of retinal detachment.

Keywords: Coats’ disease; telangiectasia; exudative retinal detachment; retinal laser coagulation; children. 
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь Коатса (БК) — идиопатическое заболева-

ние сосудов сетчатки, поражающее преимущественно 
лиц мужского пола. Заболевание впервые описано ан-
глийским офтальмологом G. Coats в 1908 году на основе 
клинического случая монокулярного ретинального крово-
излияния с телеангиэктазиями у мальчика [1]. J. Shields 
с соавторами определили это заболевание как “идиопа-
тические телеангиэктазии сетчатки с экссудативной от-
слойкой сетчатки” [2]. Характерные сосудистые изменения 
включают телеангиэктазии и сосудистые аневризмы, свя-
занные с интра- и субретинальной экссудацией, которая 
может привести к прогрессирующей экссудативной от-
слойке сетчатки. 

Патогенез БК до конца неизвестен. Высказывают-
ся предположения о генетическом предрасположении 
к развитию болезни, однако, гены до настоящего вре-
мени не идентифицированы. Считается, что в основе 
заболевания лежит первичное поражение сосудов сет-
чатки. При гистопатологических исследованиях выявля-
ют повреждения эндотелиальных клеток и перицитов 
с последующими изменениями сосудистой стенки, при-
водящими к нарушению гематоретинального барьера. 
Повреждение сосудистой сети часто приводит к рети-
нальной ишемии, а экссудация липидов из несостоя-
тельных сосудов — к отслойке сетчатки. Гемодинамиче-
ские нарушения в ретинальных сосудах и неравномерное 
протекание плазмы через изменённую сосудистую стен-
ку приводят к изменению толщины сосудов, появлению 
аневризм и телеангиоэктазий. Установлено повышение 
уровня фактора роста фибробластов в крови, что пред-
полагает возможную роль данного фактора в патогенезе 
заболевания. 

Рассматривается также влияние повышения уровня 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) на процессы ан-
гиогенеза при поражениях сосудов сетчатки различной 
этиологии, в том числе, при болезни Коатса [3, 4]. 

Как правило, БК выявляется на первой или вто-
рой декаде жизни, преимущественно у мужчин (85%). 
Л.А. Кацнельсон выделяет две формы болезни: ювениль-
ная форма, встречающаяся у детей в возрасте от 8 до 10 
лет, и сенильная форма — у лиц от 40 до 60 лет [5]. БК 
в 95–100% случаев носит односторонний характер [6–8]. 

 Помимо собственно БК коатсоподобные экссудатив-
ные и сосудистые изменения развиваются на фоне ши-
рокого спектра заболеваний, например, пигментный ре-
тинит [9], Х-хромосомный ретиношизис, периферические 
и задние увеиты [10] и соматические заболевания (мы-
шечная дистрофия [11], синдром Карнелии де Ланге [12], 
синдром Ландузи-Дежерина [13], нейрофиброматоз и др.).

В настоящее время для лечения БК применяются 
различные методы, такие как лазеркоагуляция сетчат-
ки, криотерапия, интравитреальное введение анти-VEGF 
препаратов, витрэктомия и их сочетание [6]. Данные 

об эффективности лазеркоагуляции сетчатки при БК не-
однозначны.

Цель. Изучить эффективность лазеркоагуляции сетчат-
ки у детей с различными проявлениями болезни Коатса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено проспективно-ретроспективное неконтро-

лируемое клиническое исследование, в которое были 
включены 118 пациентов, находившихся на обследовании 
и лечении в отделе патологии глаз у детей НМИЦ глаз-
ных болезней им. Гельмгольца в течение 5 лет (с января 
2017 г. по декабрь 2021 г). Из числа обследованных было 
102 мальчика (86,6%) и 16 девочек (13,4%). У всех детей 
заболевание протекало монокулярно. 

В исследование не включались дети с коатсоподоб-
ным ретинитом, развившимся на фоне других глазных 
или соматических заболеваний. Возраст детей на мо-
мент выявления заболевания варьировал от 6 месяцев 
до 16 лет. 

У всех детей было проведено комплексное офталь-
мологическое обследование, включающее визометрию 
(у детей младшего возраста – ориентировочную), опре-
деление глазодвигательных функций, рефрактометрию, 
тонометрию, биомикроскопию, ультразвуковое А-В скани-
рование. Осуществляли также офтальмоскопию глазного 
дна в условиях мидриаза методом обратной офтальмо-
скопии с помощью налобного бинокулярного офтальмо-
скопа «Оmega-500» или на щелевой лампе с трёхзер-
кальной линзой Гольдмана. Дополнительным методом 
исследования была оптическая когерентная ангиография 
(ОКТ), проведённая у 26 пациентов. 

Лазеркоагуляция сетчатки была проведена всем 
детям за исключением 5 пациентов с закрытой ворон-
кообразной отслойкой сетчатки, прилегающей к зад-
ней поверхности хрусталика, что делало невозможным 
проведение вмешательства. Лазеркоагуляция сетчатки 
проводилась зелёным лазером с длиной волны 532 нм 
на щелевой лампе через трёхзеркальную линзу Гольдма-
на. Маленьким детям данное вмешательство было вы-
полнено в условиях наркоза. Коагуляции подвергались 
все видимые сосудистые мальформации (телеангиэкта-
зии и микроаневризмы) и аваскулярные зоны. Параме-
тры лазеркоагуляции были следующими: размер пятна 
100 мкм, длительность 120– 300 мс, мощность экспози-
ции 120–350 мВт, что зависело от калибра коагулируемо-
го сосуда, а также от наличия субретинального экссудата 
или отслойки сетчатки в зоне коагуляции. Для коагуляции 
сосудов над субретинальным экссудатом, особенно на от-
слоенной сетчатке, требовалось увеличение экспозиции 
и мощности. Критерием адекватно подобранных параме-
тров было формирование белого коагулята. Лечение па-
циента считали эффективным и законченным, если спустя 
2–3 месяца после проведения лазеркоагуляции на сет-
чатке отсутствовали новые сосудистые мальформации 
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и уменьшалось количество субретинального экссудата. 
Количество сеансов лазеркоагуляции сетчатки составило 
от 2 до 13 (в среднем 5,2±2,36) с интервалами от 1,5 до 
6 месяцев (в среднем 2,01±0.46). Длительность наблюде-
ния после окончания лечения варьировала от 6 месяцев 
до 5 лет (в среднем 3,53±1,82 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В связи с отсутствием единой классификации болезни 

Коатса все случаи были разделены на группы с учётом 
выраженности изменений глазного дна и распространён-
ности заболевания по квадрантам (табл. 1).

Анализ показал, что БК была диагностирована до по-
явления экссудативных изменений в макулярной зоне 
только у 10 пациентов (8,5%). При этом сосудистые маль-
формации и отложения экссудата чаще определялись 
в одном квадранте. Отложения экссудата на периферии 
и в макуле выявлены у 38 пациентов (32,2%), у 34 из них 
(89,5%) распространённость сосудистых мальформаций 
и экссудации не превышала двух квадрантов. Больше 
чем в половине случаев БК была диагностирована уже 
при наличии отслойки сетчатки (70 глаз, 59,3%). 

При анализе зависимости тяжести заболевания от воз-
раста выявления установлено, что ранние стадии БК (без 
изменений в макуле) были диагносцированы только у де-
тей старше 4 лет. Подавляющее большинство случаев за-
болевания, сопровождающееся развитием тотальной от-
слойки сетчатки (12 глаз, 66,7%), было выявлено у детей 
младшего возраста (табл. 2).

Результаты дазеркоагуляции сетчатки оценивали 
в зависимости от выраженности проявлений заболевания 
(табл. 3). 

В целом при БК лазеркоагуляция сетчатки была эф-
фективна в 85,8% случаев (у 97 из 113 детей). При нали-
чии сосудистых и экссудативных изменений только на пе-
риферии сетчатки достигнуто запустевание сосудистых 
мальформаций и резорбция экссудата во всех случаях 
(10 глаз, 100%). При изменениях, захватывающих маку-
лярную зону, эффективность лазеркоагуляции составила 
97,3%. Не удалось остановить прогрессирование заболе-
вания только у одного ребёнка с исходным отложением 
экссудата в 4 квадрантах глазного дна (2,7%). При БК, 
сопровождающейся локальной отслойкой сетчатки, по-
ложительный эффект достигнут в 92,3% случаев. Отслой-
ка сетчатки после проведения лазеркоагуляции прилегла 

Таблица 1. Выраженность и распространённость проявлений болезни Коатса
Table 1. Severity and prevalence of Coats’ disease manifestations

Проявления БК
Manifestations of disease

Распространённость экссудации и сосудистых мальформаций 
по квадрантам глазного дна, количество глаз, %.

Prevalence of exudation and vascular malformations in the 
quadrants of the fundus, number of eyes, %

Всего 
Total

1 квадрант 2 квадрант 3 квадрант 4 квадрант
Сосудистые и экссудативные изменения 
на периферии.
Vascular and exudative changes on the 
periphery

8 (47,1%) 2 (4,9%) 10 (8,5%)

Сосудистые и экссудативные изменения, 
захватывающие макулярную зону. 
Vascular and exudative changes affecting the 
macular area

7 (41,2%) 27 (65,9%) 2 (8,3%) 2 (5,6%) 38 (32,2%)

Сосудистые и экссудативные изменения 
в сочетании с отслойкой сетчатки:
Vascular and exudative changes in 
combination with retinal detachment:

• локальной, до 1 квадранта
• local, up to 1 quadrant 2 (11,8%) 12 (29,3%) 9 (37,5%) 3 (8,3%) 26 (22,0%)

• распространённой, до 2 квадрантов
• extended, up to 2 quadrants 13 (54,2%) 8 (22,2%) 21 (17,8%)

• субтотальной, до 3 квадрантов 
• subtotal, up to 3 quadrants

5 (4,2%) 5 (4,2%)

• тотальной
• total 11 (9,3%) 11 (9,3%)

Закрытая воронкообразная
Closed funnel 7 (5,9%) 7 (5,9%)

Всего
Total 17 41 24 36 118 (100%)
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Таблица 2. Выраженность проявления болезни Коатса в различном возрасте
Table 2. Severity of the manifestation of Coats’ disease at different ages

Возраст 
выявления БК 

Age of detection 
of the disease

Проявления БК, количество глаз, %
Manifestations of disease, number of eyes, %

Сосудистые 
и экссудативные 

изменения 
на периферии сетчатки
Vascular and exudative 

changes on the periphery

Сосудистые изменения 
и экссудация 

на периферии и в макуле
 Vascular and exudative 

changes affecting the 
macular area

Отслойка сетчатки 
1-3 квадранта

Retinal detachment 
1-3 quadrant

Тотальная 
отслойка 
сетчатки 

Total retinal 
detachment

Всего
Total

6 м–3 г 11 м 
6 m–3 у 11 m - 11 (28,9%) 3 (5,8%) 12 (66,7%) 26 (22,0%)

4 г–7 л 11 м 
4 y–7 y 11 m 3 (30%) 12 (31,6%) 21 (40,4%) 3 (16,7%) 39 (33,1%)

8 л–12 л 11 м
8 y–12 y 11 m 4 (40%) 14 (36,8%) 23 (44,2%) 1 (5,6%) 42 (35,6%)

13 л–16 л
13 y– 16 у 3 (30%) 1 (2,6%) 5 (9,6%) 2 (11,1%) 11 (9,3%)

Всего
Total 10 (100%) 38 (100%) 52 (100%) 18 (100%) 118 (100%)

Таблица 3. Результаты лечения болезни Коатса
Table 3. Results of treatment of the disease

Проявления БК 
Manifestations of disease

Результаты лечения, количество глаз, %
Results of treatment, number of eyes, %

Эффективное лечение 
Effective treatment

Прогрессирование 
заболевания 

Disease progression

Всего
Total

Сосудистые и экссудативные изменения 
на периферии
Vascular and exudative changes on the periphery

10 (100%) - 10 (100%)

Сосудистые и экссудативные изменения, 
захватывающие макулярную область
Vascular and exudative changes affecting the macular 
area

36 (97,3) 1 (2,7%) 37 (100%)

Экссудативная отслойка сетчатки:
Exudative retinal detachment: 

• локальная, до 1 квадранта 
• local, up to 1 quadrant

24 (92,3%) 2 (7,7%) 26 (100%)

• распространённая, до 2 квадрантов 
• extended, up to 2 quadrants

19 (90,5%) 2 (9,5%) 21 (100%)

• субтотальная, до 3 квадрантов
• subtotal, up to 3 quadrants

3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (100%)

• тотальная 
• total

5 (35,7%) 9 (64,3%) 14 (100%)

Итого
Total

97(85,8%) 16(14,1%) 113(100%)
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полностью в 16 глазах (66,7%) и в 8 глазах (33,3%) умень-
шилась её высота и площадь. Ухудшение состояния 
в двух случаях (7,7%) отмечено при исходном распро-
странении экссудата в 3-х и 4-х квадрантах глазного дна. 
При БК, сопровождающейся распространённой отслой-
кой сетчатки, эффективность лазеркоагуляции составила 
90,5%. При этом протяжённость и высота отслойки сетчат-
ки уменьшилась в 17 глазах (89,5%), а в 2 глазах (10,5%) 
сетчатка полностью прилегла (рис.1 a, b). 

Прогрессирование заболевания несмотря на прове-
дённую лазеркоагуляцию отмечено в двух глазах с от-
ложениями экссудата и сосудистыми мальформациями 
в четырёх квадрантах глазного дна. Лазеркоагуляция 
была значительно менее эффективна при субтотальной 
(60,0%) и при тотальной отслойке сетчатки (35,7%). 

Остроту зрения до и после проведения лазеркоагуля-
ции удалось проверить у 82 детей (табл. 4).

Рис. 1, а. Субтотальная отслойка сетчатки при болезни Коатса 
до лечения. 
Fig. 1, а. Subtotal retinal detachment in Coats’ disease before 
treatment.

Рис. 1, b. Тот же глаз после лечения: остаточные отложения 
экссудата, участок субретинального фиброза.
Fig. 1, b. The same eye after treatment: residual deposits of the 
exudate, a site of subretinal fibrosis.

a b

Рис. 2. Округлый экссудативно-фиброзный очаг в макуле у па-
циента с болезнью Коатса.
Fig. 2. Exudative fibrous focus in the macula of a patient with 
Coats’ disease.

Рис. 3. Кистозный макулярный отёк у ребёнка с болезнью Коатса.
Fig. 3. Cystic macular edema in a child with Coats’ disease.
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До проведения лазеркоагуляции высокая острота зре-
ния (0,6– 1,0) отмечена только в случаях БК без изменений 
макулы. У 23 из 25 детей (92,0%) с сосудистыми и экссу-
дативными изменениями в макуле без отслойки сетчатки, 
а также у 35 из 37 детей (94,6%) с локальной или распро-
странённой отслойкой сетчатки острота зрения не превы-
шала 0,1. Причиной такой низкой остроты зрения являются 
объёмные отложения интра- и субретинального экссудата, 
наличие округлого экссудативно-фиброзного очага в макуле 
(рис. 2) или кистозного макулярного отёка (рис. 3).

Острота зрения выше 0,1 отмечена только у трёх 
пациентов с негрубыми экссудативными изменениями 
в макулярной области в виде диффузного отёка сетчатки, 
фигуры звезды или отдельных глыбок экссудата. После 
успешно проведённой лазеркоагуляции острота зрения 
повысилась в 17 глазах (47,2%) с исходными изменения-
ми в макуле, в 16 глазах (66,7%) с локальной и в 5 глазах 
(26,3%) с распространённой отслойкой сетчатки. Остро-
та зрения в целом после успешно проведённой лазер-
коагуляции сетчатки составила: 0,4 или выше у 11 де-
тей (13,4%), 0,1–0,3 — у 13 детей (15,9%), счёт пальцев 
у лица — 0,09 у 45 детей (54,9%), отсутствие предметного 
зрения отмечено у 13 детей (15,9%). Основными причи-
нами низкого зрения после успешно проведённого лече-
ния являлись субретинальный фиброз, эпиретинальные 
мембраны, остаточные отложения экссудата и отслойка 
сетчатки в макуле.

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследованиях по лечению БК у больших групп 

пациентов, как правило, освещены результаты 

Таблица 4. Острота зрения у пациентов с болезнью Коатса после успешно проведённой лазеркоагуляции сетчатки
Table 4. Visual acuity in patients with Coats’ disease after successful retinal laser coagulation

Проявления БК
Manifestations of disease

Острота зрения (n=82)
Visual acuity

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

Сосудистые и экссудативные изменения вне макулярной зоны, n=10
Vascular and exudative changes on the periphery, n=10 0,6–1,0 0,8–1,0

Сосудистые и экссудативные изменения, захватывающие макулярную 
зону, n=25
Vascular and exudative changes affecting the macular area, n=25

pr certae -0,2 pr certae -0,4

Экссудативная отслойка сетчатки:
Exudative retinal detachment: 

• локальная, до 1 квадранта, n=27
• local, up to 1 quadrant, n=27 pr certae -0,15 pr certae -0,15

• распространённая, до 2 квадрантов, n=10 
• extended, up to 2 quadrants, n=10 pr incertae -0,1 pr incertae -0,15

• субтотальная, до 3 квадрантов, n=4 
• subtotal, up to 3 quadrants, n=4 0 - pr certae 0 - pr certae

• тотальная, 4 квадранта, n=6 
• total, up to 4 quadrants, n=6 0 - pr certae 0 - pr certae

комбинированного лечения заболевания при помощи 
лазеркоагуляции сетчатки, криокоагуляции, интрави-
треального введения анти-VEGF препаратов или микро-
хирургического лечения [2, 6, 14]. Так, в исследовании, 
проведённом на 124 детях, авторы наблюдали анатоми-
ческое улучшение у 48% пациентов, стабилизацию со-
стояния у 28% и отрицательную динамику у 24% боль-
ных [2]. В отдельных работах содержатся рекомендации 
выбора метода лечения при различных стадиях заболе-
вания, а показания к лазеркоагуляции сетчатки огра-
ничены лишь случаями с экссудацией и невысокой от-
слойкой сетчатки [6]. По мнению авторов, такой подход 
обоснован низким поглощением лазерного воздействия 
отслоенной сетчаткой, поскольку энергия обычно по-
глощается пигментным эпителием, а затем передается 
сетчатке [2]. 

Однако лазерная энергия может напрямую погло-
щаться гемоглобином крови в сосудистых мальмор-
мациях сетчатки даже в случаях её высокой отслойки 
[15]. Работы по целенаправленному изучению эффекта 
лазеркоагуляции при БК немногочисленны, а группы па-
циентов небольшие. Schefler и соавторы опубликовали 
результаты лечения 17 пациентов при помощи лазерко-
агуляции сетчатки инфракрасным лазером (длина волны 
810 нм) [16]. В 14 случаях из 17 исходно была отслойка 
сетчатки, в 14 глазах (82%) было отмечено улучшение, 
в одном глазу (6%) наблюдали стабилизацию состояния, 
на трёх глазах (18%) отмечено ухудшение. В исследо-
вании эффективности жёлтого лазера (длина волны 
577 нм) в 16 глазах улучшение получено в 94,1% слу-
чаев [17]. Отслойка сетчатки до лечения была выявле-
на в 8 глазах, в 5 из них — тотальная. В исследование 
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Shapiro с применением зелёного лазера (длина волны 
532 нм) при БК включено 14 пациентов, из которых 
13 больных были с отслойкой сетчатки, а 5 из них — 
с высокой. Эффективность лазеркоагуляции составила 
93% (13 глаз) [15]. В нашем исследовании, проведённом 
на 113 глазах, лазеркоагуляция сетчатки была эффек-
тивна в 85,7% случаев, что согласуется с вышеприве-
денными данными. 

Полученные нами низкие функциональные результа-
ты после успешно проведённой лазеркоагуляции сетчатки 
также соответствуют данным литературы. Так, в исследо-
вании Levinson, после лазеркоагуляции сетчатки острота 
зрения 0,4 и выше выявлена в 30% случаев, 0,1–0,33 — 
в 10%, менее 0,1 — в 70% случаев [17]. В исследовании 
Shapiro аналогичные показатели составили 29, 21 и 50%, 
соответственно [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лазеркоагуляция сетчатки при помощи лазера 

с длиной волны 532 нм является эффективным методом 

лечения БК на всех стадиях, включая случаи заболева-
ния с развитием отслойки сетчатки. Необходимо прове-
дение регулярного диспансерного обследования детей 
для выявления БК на ранних стадиях, что позволит про-
водить эффективное лечение и улучшит функциональ-
ный прогноз.
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