
47
Российская педиатрическая офтальмология

Все права защищены
© Эко-Вектор, 2023

Т. 18, №1, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj177627

Диспансерное офтальмологическое наблюдение 
недоношенных детей в Санкт-Петербурге
Э.И. Сайдашева1, 2, Н.А. Малиновская1

1 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 Детский городской многопрофильный клинический специализированный центр высоких медицинских технологий, 

Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Недоношенные дети представляют группу высокого риска развития зрительных нарушений. В статье представлен 

опыт организации диспансерного офтальмологического наблюдения как этапа системы оказания медицинской помо-
щи недоношенным детям в Санкт-Петербурге. 

Цель. Анализ эффективности организационной модели диспансерного офтальмологического наблюдения недо-
ношенных детей в Санкт-Петербурге за 2020–2022 гг. 

Материал и методы. Материалом исследования были отчётные формы деятельности межрайонных офтальмоло-
гических кабинетов; отчётные формы медико-социальной экспертизы Росстата № 7Д.

Результаты. В 2010 году в Санкт-Петербурге организована система оказания специализированной офтальмоло-
гической помощи недоношенным детям на этапе стационара, в том числе скрининг и лазерное лечение активной ре-
тинопатии недоношенных (РН) с использованием телемедицинских технологий, а также хирургическое лечение позд-
них стадий заболевания. В 2018 году для последующего диспансерного наблюдения недоношенных детей в возрасте 
до 3 лет организованы 6 межрайонных офтальмологических кабинетов катамнеза. Разработана схема маршрутизации 
детей группы риска, а также детей с активной и рубцовой РН в Санкт-Петербурге, получены предварительные резуль-
таты заболеваемости РН. 

Заключение. Деятельность профильных межрайонных кабинетов катамнеза обеспечивает преемственность госпи-
тальной и амбулаторной служб в динамическом наблюдении детей группы риска, а также детей с активной ретинопа-
тией недоношенных. Профессиональные компетенции позволяют офтальмологам не допускать ошибок в диагностике 
стадии заболевания, мониторинге течения РН и своевременно направлять пациентов на неотложное лечение, в том 
числе на лазерное лечение или анти-VEGF терапию. 

Ключевые слова: недоношенные дети; ретинопатия недоношенных; нарушение зрения; профилактика; диспансерное 
наблюдение.
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ABSTRACT
Premature newborns have a high risk of developing visual impairments. This study presents the experience of an organization 

dispensary ophthalmological observation as a stage of providing medical care to premature children in St. Petersburg and the 
prospects for its development. 

AIM: To analyze the effectiveness of the organizational model of dispensary ophthalmological observation of premature 
children in St. Petersburg for 2020–2022. 

MATERIAL AND METHODS: Reporting forms of the activities of interdistrict ophthalmological cabinet and reporting forms 
of medical and social expertise of Rosstat No. 7D were used. 

RESULTS: In 2010, a system of specialized ophthalmological care for premature infants at the hospital stage was organized 
in St. Petersburg (screening and laser treatment of active ROP using telemedicine technologies; surgical treatment of late 
disease stages). In 2018, for the subsequent dispensary observation of premature children aged up to 3 years, six inter-district 
ophthalmological cabinets of follow-up were organized. A developed routing scheme for children at risk and with active and 
cicatricial ROP in St. Petersburg and preliminary results of ROP incidence were presented. 

CONCLUSION: The activities of specialized inter-district follow-up cabinets primarily ensure continuity between hospital 
and outpatient services in the dynamic monitoring of children at risk and children with active ROP. In addition, professional 
competencies allow ophthalmologists to avoid mistakes in diagnosing the stage, monitoring the ROP course, and promptly 
referring patients for emergency treatment (laser or anti-VEGF therapy). 
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ТЕХНИЧЕСКИЙ ОТЧЁТ

ВВЕДЕНИЕ
Расстройства зрения с раннего детства являются од-

ной из актуальных проблем не только детской офталь-
мологии, но и всей педиатрии. Именно дети, рождённые 
преждевременно, чаще имеют высокий риск развития 
офтальмопатологии различного генеза, поэтому нужда-
ются в динамическом наблюдении и ранней реабилитации 
[1–5]. 

Слепота и слабовидение вследствие ретинопатии 
недоношенных (РН) доминируют в перечне причин на-
рушения зрения с детства несмотря на все достижения 
науки и практической медицины [1, 2, 4, 6, 7]. Успехи 
в выхаживании детей с экстремально низкой массой тела 
(ЭНМТ) вполне ожидаемо повысили долю пациентов с не-
благоприятным течением активной фазы РН в анамнезе 
среди инвалидов по зрению, а в нашей стране этот про-
цент оказался особенно заметным [1, 2, 6, 7]. Несмотря 
на то, что рубцовая фаза РН является относительно ста-
бильным состоянием, примерно у 30% пациентов в этот 
период течения болезни развиваются поздние осложне-
ния, такие как аметропии, глазодвигательные нарушения, 
амблиопии и др. Спектр и сроки проявления этих ослож-
нений широко варьируют. В связи с вышеизложенным все 
дети с перенесённой РН должны быть на диспансерном 
учёте у офтальмолога в течение длительного времени. 

Формирование зрения у недоношенных детей носит 
многофакторный характер и зависит не только от степени 
тяжести перенесённой РН, но и от сопутствующей патоло-
гии и, в первую очередь, от неврологических расстройств, 
глазными проявлениями которых являются атрофия зри-
тельного нерва, снижение функции коркового отдела зри-
тельного анализатора и другие. Наконец, сама незрелость 
органа зрения может способствовать развитию аномалий 
рефракции, нарушению электрогенеза сетчатки и приво-
дить к «запаздыванию» в морфофункциональном форми-
ровании макулы, что требует своевременной адекватной 
очковой или контактной коррекции зрения уже в раннем 
возрасте [1, 2, 8, 9].

Таким образом, катамнестическое, т.е. непрерывное 
динамическое, наблюдение представляет собой важный 
этап системы оказания офтальмологической помощи 
недоношенным детям, эффективность которого может 
существенно снизить заболеваемость и детскую инва-
лидность по зрению с раннего детства. В приказе Мин-
здрава России от 25.10.2012 г. № 442н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи детям при за-
болеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты» 
указано: «После выписки из отделения патологии ново-
рождённых и недоношенных детей и/или после оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи наблюдение 
недоношенных детей до 1 года жизни осуществляется 
в консультативно-диагностическом кабинете для выяв-
ления и наблюдения детей с ретинопатией недоношен-
ных». Однако в отечественной литературе практически 

не отражён опыт организации оказания данного вида 
профильной медицинской помощи [3, 4].

Цель. Анализ эффективности организационной мо-
дели диспансерного офтальмологического наблюдения 
недоношенных детей в Санкт-Петербурге за период 
2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили отчётные формы 

деятельности межрайонных офтальмологических кабине-
тов катамнеза Санкт-Петербурга; отчётные формы меди-
ко-социальной экспертизы Росстата № 7Д.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В Санкт-Петербурге с 2010 года организована в соот-

ветствии с нормативной базой Минздрава России и доста-
точно успешно осуществляется специализированная оф-
тальмологическая медицинская помощь недоношенным 
детям на этапе стационара, в частности, скрининг и ла-
зерное лечение активной РН с использованием телемеди-
цинских технологий; высокотехнологичное хирургическое 
лечение поздних стадий заболевания [5, 6]. Отмечена по-
зитивная динамика в снижении показателя инвалидности 
по зрению, преимущественно за счёт уменьшения небла-
гоприятных исходов тяжёлых форм РН в младшей воз-
растной группе 0–4 года (1:1000) с 36,2 до 22,5 за период 
с 2008 по 2017 гг. Анализ общей структуры инвалидности 
в данной группе детей за период с 2008 по 2018 гг. также 
свидетельствует об уменьшении доли заболеваний глаз 
с 5,6 до 2,2 [4].

Лазерная коагуляция аваскулярных зон сетчатки (ЛКС) 
является общепризнанным стандартом лечения активной 
РН тип I. Лечение считается эффективным при стабилиза-
ции патологического процесса и появлении признаков ин-
дуцированного регресса. Нередко, особенно у младенцев 
с ЭНМТ при рождении, возникает необходимость в до-
полнительной ЛКС, что может быть связано с неполной 
блокадой аваскулярной сетчатки и/или рецидивом за-
болевания. В связи с этим послеоперационное наблюде-
ние, особенно на протяжении первого месяца, является 
крайне важным для контроля за течением заболевания 
и своевременного определения показаний к повторному 
лечению. 

Кроме того, в связи с тенденцией современной нео-
натальной помощи выписывать недоношенного ребенка 
из стационара, даже не дожидаясь набора массы тела 
до 2000 г, сохраняется риск прогрессирования РН до поро-
говых значений. Следовательно, в данной ситуации сохра-
няется потребность в первичной ЛКС, которая носит прак-
тически ургентный характер. Это подтверждает не только 
необходимость продолжения мониторинга за течением 
активной РН в условиях специализированного консуль-
тативно-диагностического кабинета, но и оперативного 
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решения вопроса госпитализации пациента согласно ут-
верждённой для этой цели маршрутизации. 

В связи с вышеизложенным, следующим звеном 
в системе оказания профильной медицинской помощи 
детям, родившимся преждевременно, явилась разработ-
ка собственной городской модели офтальмологического 
наблюдения данной категории детей в катамнезе на ам-
булаторно-поликлиническом этапе в рамках ОМС. С этой 
целью в 2018 году в соответствие с Распоряжением Ко-
митета по здравоохранению Санкт-Петербурга были ор-
ганизованы межрайонные офтальмологические кабинеты 
катамнеза (КК) из расчёта 1 на 3 района города с учётом 
численности проживающего детского населения и ут-
верждена маршрутизация пациентов с РН, нуждающихся 
в хирургическом лечении в зависимости от его вида (ЛКС, 
витреоретинальная хирургия). В настоящее время в Санкт-
Петербурге функционируют 5 кабинетов для наблюдения 
детей группы риска и детей с активной фазой РН и один 
кабинет для пациентов с рубцовой фазой заболевания. 
Все кабинеты оснащены современным офтальмологи-
ческим оборудованием по единому стандарту, включая 
широкопольную педиатрическую камеру (RetCam Shuttle, 
США), педиатрический бинокулярный ручной рефракто-
метр (PlusOptix, Германия) и др. Кабинеты укомплектова-
ны врачами-офтальмологами (9 человек), прошедшими 
обучение на цикле усовершенствования по проблеме РН 
на базе Северо-Западного государственного медицинско-
го университета им. И.И. Мечникова и имеющие практиче-
ские навыки работы с данным контингентом детей. Кроме 
того, используется единая учётная и отчётная документа-
ция, позволяющая формировать ежегодный общий отчёт 
работы КК и анализировать эффективность их деятель-
ности. Родители имеют возможность записаться на приём 
в кабинет катамнеза по месту жительства перед выпиской 
из стационара, что позволяет строго соблюдать рекомен-
дованные интервалы осмотров и обеспечить преемствен-
ность стационарного и амбулаторного этапов в наблюде-
нии детей. 

Таким образом, указанные организационные меро-
приятия позволили выполнить все мероприятия в соот-
ветствие с Приказом Минздрава России от 25.10.2012 г. 
№442н в части обеспечения диспансерного наблюдения 
недоношенных детей до 1 года жизни. По нашей ини-
циативе при поддержке территориального фонда ОМС 
удалось оптимизировать организационные мероприятия 
путём расширения возраста диспансерной группы паци-
ентов до достижения ими 3 лет. Последнее стало возмож-
ным благодаря достаточному диагностическому оснаще-
нию кабинетов, позволяющему офтальмологу продолжать 
наблюдение за недоношенными детьми с перенесенной 
РН и детьми без РН в анамнезе совместно с неонатоло-
гами, неврологами, нейрохирургами и другими специали-
стами в течении всего периода раннего детства.

В исследовании проведён анализ динамики и струк-
туры недоношенных детей, состоявших на диспансерном 

учёте в КК за период с января 2020 г. по декабрь 2022 г. 
За отчётный период общее количество детей диспансер-
ной группы увеличилось на 9,9%, а именно: с 4730 в 2020 
году до 5197 в 2022 году, Среди всех детей диспансер-
ной группы количество впервые обратившихся пациентов 
возросло на 12%, т.е. с 1242 до 1392 человек, что свиде-
тельствует о достаточно стабильной работе КК и высоком 
доверии родителей.

Первичные пациенты в возрасте до 6 месяцев еже-
годно составляли в среднем 27% от общей группы на-
блюдения, которые в зависимости от степени зрелости 
распределились следующим образом: по гестационному 
возрасту (ГВ) — 26,5% глубоко недоношенных детей 
(ГВ ≤30 недель), в том числе 9,8% младенцев родились 
на крайних сроках гестации (22–26 недель); по массе тела 
(МТ) при рождении — 29,2% детей с очень низкой МТ 
(≤1500 грамм), в том числе 13% пациентов имели ЭНМТ 
(<1000 грамм). 

За трёхлетний период среди 4072 детей первичной 
диспансерной группы диагноз активной РН имели 1195 
(29,3%) младенцев, остальные 2877 (56%) недоношенных 
детей представляли потенциальную группу риска возник-
новения РН по причине незавершённости васкуляризации 
сетчатки. Осмотр недоношенных детей проводился регу-
лярно (каждые 2 недели) с целью выявления признаков 
болезни или подтверждения завершённости естественной 
васкуляризации сетчатки. В группе пациентов от 6 мес. 
до 3 лет рубцовая или регрессивная фаза диагностиро-
вана у 14,8% пациентов, 

Несмотря на то, что в группе младенцев с активной 
РН почти каждый третий родился глубоко недоношен-
ным, у абсолютного большинства пациентов (1043 боль-
ных, 87,3%) зарегистрировано благоприятное течение 
(тип 2) с самопроизвольным регрессом начальных ста-
дий болезни. 

Из 108 пациентов с тяжёлой РН (тип I) формой одно-
му ребёнку интравитреально введён препарат ингибитора 
ангиогенеза и 107 пациентам проведена ЛКС. Такие паци-
енты наблюдались регулярно (каждые 2 недели) с целью 
своевременного выявления рецидива болезни или под-
тверждения индуцированного регресса. 

Неблагоприятный исход РН, характеризующийся от-
слойкой сетчатки и утратой зрительных функций, отме-
чен у 14 (1,2%) пациентов данной группы ещё на этапе 
пребывания в стационаре, которые после выписки были 
своевременно направлены на витреоретинальную хирур-
гию в рамках ВМП согласно утверждённой маршрути-
зации.

В процессе динамического наблюдения за течением 
активной РН у 18 младенцев (1,6%) были выявлены по-
казания для первичной ЛКС. За счёт организационных 
технологий, утверждённых для данной ситуации, лече-
ние проведено в нормативные сроки (в течение 72 часов) 
и закончилась благоприятно в отношении сохранения 
зрительных функций в 100% случаях. 
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Таким образом, проведённый анализ деятельности 
межрайоных офтальмологических КК недоношенных 
детей Санкт-Петербурга показал высокую доступность 
для пациентов и эффективность в плане снижения инва-
лидности по зрению, в первую очередь, за счёт РН, в об-
щей структуре инвалидности в группе детей от 0 до 4 лет 
за период с 2018 по 2020 гг. с 2,3 до 1,4 по данным Рос-
стата [4].

В 2021 году опубликована пересмотренная Между-
народная классификация ретинопатиии новорождённых 
(МКРН 3). Среди причин, потребовавших обновления 
МКРН, было указано применение фармакологических 
методов лечения РН, например, введение против факто-
ра роста эндотелия сосудов агентов. Использование ле-
карственной терапии поставило новые задачи перед спе-
циалистами, связанные с распознаванием клинических 
признаков, характерных для регресса и реактивации 
после данного вида лечения по сравнению с ЛКС. Ре-
активация — это повторение признаков острой фазы 
РН после анти-VEGF терапии, которая может включать 
новые поражения и сосудистые изменения. Учитывая 
возможность реактивации заболевания в отдалённом 
периоде (до 70 недель постконцептуального возрас-
та), требуется длительное последу ющее регулярное на-
блюдение пациентов [10, 11]. В Российской Федерации 
данное направление терапии активной РН становится 
популярным, значит, повышается роль долгосрочного 
катамнеза этих пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Деятельность профильных межрайонных кабинетов 

катамнеза обеспечивает преемственность госпитальной 
и амбуаторной служб в динамическом наблюдении детей 
группы риска и детей с активной РН. Профессиональные 
компетенции позволяют офтальмологам не допускать 

ошибок в диагностике стадии, мониторинге течения РН 
и своевременно направлять пациентов на неотложное 
лечение, в том числе на лазерное лечение или анти-VEGF 
терапию. 
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