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Цель. Адаптация методики флюоресцентной ангиографии для детей разного возраста, изучение характе-
ра, тяжести и частоты осложнений, возникающих в ходе этого исследования глаза у детей разного возрас-
та, как при внутривенном введении красителя, так и при приеме его внутрь.
Материал и методы. 957 детей были разделены на 2 возрастные группы. Первая группа – 204 (21,3%) 
ребенка в возрасте от 1,5 месяцев до 5 лет, включая недоношенных детей, которым флюоресцентную 
ангиографию сетчатки проводили под общей анестезией по разработанной и усовершенствованной нами 
методике. Вторая группа – 753 (78,7%) в возрасте от 6 до 16 лет. Из них 649 детям (86,2%) краситель вво-
дили внутривенно, в то время как 104 ребенку (13,8%) флюоресцеин натрия вводили per os.
Результаты. Разработана и получила дальнейшее развитие методика флюоресцентной ангиографии у 
детей разного возраста, включая недоношенных детей. В ходе проведения флюоресцентной ангиографии 
глазного дна детям в возрасте от 1,5 месяцев до 16 лет зафиксировано 5,2% осложнений различной сте-
пени тяжести. Легкие осложнения (3,8%) были в виде тошноты или рвоты, осложнения средней тяжести 
(1,0%) в виде коллаптоидного состояния или крапивницы. Тяжелые осложнения (0,2%) проявлялись в 
виде бронхоспазма и ларингоспазма. При пероральном введении детям 10% флюоресцеина натрия, раз-
вития каких-либо осложнений не было отмечено вовсе.
Выводы. Внутривенная флюоресцентная ангиография является достаточно безопасным методом иссле-
дования детей, однако в редких случаях (3,8%) может все же сопровождаться осложнениями и преимуще-
ственно легкой степени (75%). Доказано, что введение красителя в организм ребенка в условиях общей 
анестезии или через рот, в целом, носит безопасный характер.
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Purpose. The objective of the present study was the further adaptation of the fluorescence angiography technique 
for the examination of the children of different ages and the evaluation of the nature, severity, and frequency of 
complications likely to develop in the course of such examination as a result of intravenous administration of 
sodium fluorescein and its intake.
Material and methods. A total of 957 children at the age varying between 1.5 months and 16 years were divided 
into two age groups. The first group consisted of 204 (21.3%) children under the age of 1.5 months and up to 5 
years including premature babies in whom fluorescence retinal angiography was performed under general anes-
thesia with the use of the specially developed and improved methodology. The second group was comprised of 
753 (78.7%) children at the age between 6 and 16 years. To 649 of these children (86.2%), the dye was injected 
intravenously whereas to 104 (13.8%) of them sodium fluorescein was given per os.  
Results. We have developed and further improved the method for fluorescence angiography in the children of 
various ages including premature infants. The fluorescence angiography of the fundus of the eye in the children 
at the age from 1.5 months and up to 16 years resulted in the complications of varying severity in 5.2% of the 
patients. Mild complications in the form of nausea or vomiting accounted for 3.8% of their total number. The 
moderately severe complications (1.0%) manifested themselves as the development of the collaptoid state or 
urticaria. The severe complications (0.2%) were apparent as bronchospasm and laryngospasm. No complications 
whatever were documented in the children after the oral intake of a 10% sodium fluorescein solution.
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Материал и методы. Нами были обследованы 
957 детей, находившихся на лечении в отделении 
офтальмологии клиники Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского 
университета по поводу различной патологии в пе-
риод с 1991 по 2016 гг. Основными показаниями к 
проведению флюоресцентной ангиографии сетчат-
ки являлись хориоретинит невыясненной активно-
сти, а также заболевания сетчатки и зрительного 
нерва, генез которых был не ясен. Кроме этого, 
флюоресцентная ангиография также потребова-
лась детям со снижением остроты центрального 
зрения без видимых на то причин и пациентам с 
пигментными образованиями сетчатки. Отдель-
ную группу нуждающихся во флюоресцентной ан-
гиографии сетчатки составляли дети с различными 
стадиями ретинопатии недоношенных в активном 
или рубцовом периодах ее развития. 

Возраст детей колебался от 1,5 месяцев до  
16 лет. По этому показателю они были разделены 
на 2 группы, где большая по численности оказа-
лась группа детей от 6 до 16 лет – 753 ребенка 
(табл. 1). Общее количество мальчиков и девочек 
было приблизительно одинаково (соответственно 
484 и 473), однако различалось по группам. Так, в 
младшей возрастной группе было больше девочек 
(121), а в старшей – мальчиков (401). Эти данные 
приведены в табл. 2.

Почти все больные, за исключением пациен-
тов с травмой глаза или его острым заболевани-
ем, были госпитализированы в плановом порядке 
и на догоспитальном этапе прошли полное кли-

Введение. С момента начала клинического ис-
пользования внутривенного введения флюоресце-
ина натрия с целью контрастирования сосудов и 
тканей глаза, убедительно доказана относительная 
безопасность этой процедуры. Относительная в 
том смысле, что немногочисленные нежелатель-
ные и разные по степени тяжести побочные эф-
фекты все же возможны [1–3]. D.F. Marcus и со-
авт. [4] подробно описали структуру возможных 
осложнений возникших в ходе внутривенного вве-
дения красителя. В трудах D.F. Marcus и соавт. [4], 
R.N. Johnson и соавт. [5] и C. Trindade-Porto и со-
авт. [6] описаны и систематизированы в основном 
легкие и не опасные для здоровья и жизни пациен-
та осложнения. Напротив, в работах других авто-
ров приводятся случаи тяжелых и особо тяжелых 
осложнений при проведении внутривенной флю-
оресцентной ангиографии, приводящих в редких 
случаях к летальному исходу [7, 8]. В то же вре-
мя F.P. Kinsella и D.J. Mooney [9] приводят редкий 
случай развившейся анафилактической реакции у 
пациента после приема флюоресцеина внутрь.

Однако эти сведения относятся к взрослым па-
циентам. Проводя флюоресцентную ангиографию 
глаз у детей разного возраста, мы столкнулись с це-
лым рядом нежелательных побочных явлений, ко-
торые нами были частично описаны ранее [10–14].

Цель работы: адаптация методики флюорес-
центной ангиографии для детей разного возраста, 
изучение характера, тяжести и частоты осложне-
ний, возникающих в ходе этого исследования гла-
за у детей разного возраста, как при внутривенном 
введении красителя, так и при приеме его внутрь.
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Conclusion. The intravenous fluorescence angiography is a fairly safe method for the examination of the fundus 
of the eye in the children, however it can be accompanied in rare cases (3.8%) by the complications the majority 
of which (75%) are mild disorders. Both intravenous administration of sodium fluorescein under general anes-
thesia and its oral intake can be regarded as safe interventions.
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Т а б л и ц а  1
Распределение обследованных детей по возрасту

Возраст
Количество детей

абс. %

1,5 мес – 5 лет 204 21,3
6 лет – 16 лет 753 78,7

Т а б л и ц а  2
Распределение обследованных детей по полу

Возраст
Мальчики Девочки

абс. % абс. %

1,5 мес – 5 лет 83 8,7 121 12,6
6 лет – 16 лет 401 41,9 352 36,7
В с е г о … 484 50,6 473 49,4
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у 3 (21,4%) детей первой возрастной группы и у  
11 (78,6%) детей второй. При благоприятном ре-
зультате описанной выше пробы, приступали к 
выполнению самого исследования.

Поскольку дети даже старшего возраста неред-
ко боятся венопункции, то ее выполняли по ща-
дящей методике. В частности, мы полностью от-
казались от венопункции в кабинете ангиографии 
и, саму венопункцию осуществляли заранее, в ус-
ловиях процедурного кабинета, где обычные инъ-
екционные иглы были заменены на внутривенные, 
гибкие катетеры, которые вводили в локтевую ве-
ну или вену тыла кисти пациента с их прочной 
фиксацией к коже при помощи лейкопластырной 
ленты. Далее, когда ребенок успокаивался после 
венопункции, его перемещали в кабинет ангио-
графии, усаживали перед фундус камерой, голову 
помещали на ее лицевой установ, после чего док-
тор наводил объектив прибора на исследуемый 
участок глазного дна. И по команде врача меди-
цинская сестра быстро вводила в вену через ранее 
установленный катетер 10% раствор флюоресце-
ина натрия в соответствующем количестве. Само 
введение контрастного вещества было абсолютно 
безболезненным, что позволяло ребенку, не отвле-
каясь, фиксировать свой взор в необходимом для 
исследования направлении.

Детям, которые категорически отказывались от 
внутривенной инъекции, 10% флюоресцеин в со-
ответствующей дозировке вводили перорально. 
Предварительно препарат растворяли в 100–150 
мл фруктового сока и полученную смесь предла-
гали выпить ребенку. Исследование начинали, в 
отличие от других авторов, не через 15 минут по-
сле приема препарата, а на 5-й минуте. Это объ-
ясняется тем, что у детей все фазы прохождения 
красителя по сосудам и тканям глазного яблока 
протекают быстрее, чем у взрослых.

Сама же методика исследования состояла в 
следующем. Ребенка усаживали перед фундус 
камерой, фиксировали его голову в лицевом уста-
нове прибора и производили фото- или видео- 
съемку глазного дна. Такой ее режим сохранялся в 
течение первых 10 минут, а затем, на протяжении 
последующего часа, съемку производили реже – 
каждые 10–15 минут. Этот метод флюоресцентной 
ангиографии был использован у 104 детей.

Результаты. В ходе проведения флюоресцент-
ной ангиографии глазного дна с использовани-
ем внутривенного введения красителя 853 детям 
в возрасте от 1,5мес до 16 лет, несмотря на от-
рицательную внутрикожную пробу на чувстви-
тельность к красителю, все же зафиксированы  
44 (3,8%) осложнения  различной степени тяжести 
(табл. 3).

Легкие нарушения (33 ребенка, 2,6%) проявля-
лись в виде тошноты различной степени выражен-
ности (3,2%) или рвоты (0,58%), причем, как пра-
вило, на начальном этапе исследования (в течение 

ническое обследование и, если это было необхо-
димо, лечение у специалистов других профилей. 
При необходимости некоторым пациентам также 
проводили электрокардиографическое исследо-
вание.

Офтальмологический статус детей оценивали 
по результатам ряда исследований, перечень кото-
рых зависел от их возраста: визометрии – по та-
блицам Орловой или Сивцева, а также с помощью 
проектора испытательных знаков, объективной 
рефрактометрии – в условиях циклоплегии, ста-
тической периметрии с помощью компьютерного 
периметра, кинетической периметрии на периме-
тре ПРП-60, исследования состояния централь-
ного поля зрения с помощью сетки Амслера, био-
микроскопии переднего сегмента и оптических 
сред глаза на щелевой лампе, офтальмоскопии в 
прямом и обратном виде (в последнем случае с по-
мощью асферических линз различной диоптрий-
ности), биомикроскопии сетчатки с асферической 
линзой +60 дптр., осмотра всех отделов сетчатки 
с асферическими контактными фундус линзами 
Quad Pediatric и SuperQuad® 160 фирмы Volk.

Для проведения флюоресцентной ангиографии 
глазного дна были использованы отечественный 
ангиофлюориметр марки СО-2 на базе Ретинофо-
та 211 («Karl Zeiss”, Jena) с записью результатов 
исследования на видеомагнитофон или жесткий 
диск компьютера, а также фундус камера TRC-
50DX (Topcon). В качестве контрастного препа-
рата использовали 10% раствор флюоресцеина 
натрия различных фирм производителей. Детям, 
которые приняли пищу перед исследованием, его 
проводили на следующий день.

Что же касается методики флюоресцентной ан-
гиографии, то мы вынуждены были ее существенно 
изменить, учитывая возраст пациентов. Так, иссле-
дование детей до 6 лет, включая недоношенных де-
тей, проводили только под внутривенным наркозом 
и, что следует подчеркнуть особо, бригадой, состо-
ящей из офтальмолога, анестезиолога и медицин-
ской сестры. При этом ребенок лежал на специ-
ально сконструированном нами подвижном столе. 
Учитывая значительные сложности в проведении 
венопункции на конечностях у маловесных и недо-
ношенных детей этой группы, у 11 из них (20,7%) 
возникла необходимость устанавливать внутривен-
ный катетер в крупную вену кожи головы.

Непосредственно перед началом исследования 
каждому пациенту ставили внутрикожную пробу 
на чувствительность к флюоресцеину. Для это-
го 0,1 мл красителя вводили подкожно в область 
внутренней поверхности предплечья. Реакцию 
на эту процедуру оценивали спустя 20–30 мин.  
В тех случаях, когда в месте инъекции появлялась 
ареола, а тем более папула, от проведения иссле-
дования приходилось отказываться из-за опасно-
сти получения побочных аллергических реакций. 
Такая ситуация возникла в отношении 14 детей –  
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2. Определены характер, тяжесть и частота ос-
ложнений, которые могут возникать в ходе прове-
дения флюоресцентной ангиографии у детей разно-
го возраста при внутривенном введении красителя.

3. Осложнения возникают только при внутри-
венном введении красителя у детей в возрасте 
старше 6 лет.

4. Только в 25% случаев осложнения носят  
аллергический характер и требуют неотложной 
медицинской помощи.

5. При пероральном введении красителя или 
при проведении исследования под наркозом флю-
оресцентная ангиография оказалась свободной от 
каких-либо осложнений.

6. Убедительно доказано, что внутривенная 
флюоресцентная ангиография является достаточ-
но безопасным методом исследования детей, одна-
ко в редких случаях все же может сопровождаться 
осложнениями, к устранению которых медицин-
ский персонал должен быть всегда готов.
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первой минуты после внутривенного введения 
флюоресцеина) и быстро исчезали самостоятель-
но. Осложнения средней тяжести (9 детей, 1,05%) 
проявились в виде развития у детей коллаптоид-
ного состояния или крапивницы и поэтому они 
нуждались в адекватной медицинской помощи. 
При этом отмечено, что коллаптоидное состояние, 
сопровождающееся кратковременной потерей со-
знания, развивалось, как правило, у детей, нахо-
дящихся в пубертатном периоде развития (13–16 
лет). Это осложнение мы склонны связывать с от-
ветной вагусной реакцией организма на быстрое, 
толчкообразное, внутривенное введение флюо-
ресцеина натрия. А также, возможно, в этих слу-
чаях играет роль тревожно-мнительный характер 
некоторых юных пациентов. Крапивница обычно 
возникала на 10–15 мин после внутривенного вве-
дения красителя. Все явления ее были купированы 
в течение первого часа в результате применения 
антигистаминных препаратов.

Тяжелые осложнения (2 ребенка, 0,22%) проя-
вились бронхоспазмом и ларингоспазмом. Поэто-
му были проведены экстренные реанимационные 
мероприятия непосредственно в кабинете флюо-
ресцентной ангиографии, который оснащен спе-
циальным набором медикаментозных препаратов 
и необходимым оборудованием.

Следует отметить, что все осложнения, воз-
никшие в ходе проведения флюоресцентной ан-
гиографии, встречались у детей в возрасте старше  
6 лет, которым исследование проводили без наркоза.  
По нашему мнению, это свидетельствует о том, 
что в основном они инициируются вегетативны-
ми реакциями, ибо только четвертая часть всех 
компликаций была обусловлена аллергическими  
реакциями организма.

При пероральном введении детям флюоресце-
ина развития каких-либо осложнений не было от-
мечено вовсе.

Выводы
1. Разработана и получила дальнейшее усовер-

шенствование методика флюоресцентной ангио-
графии сетчатки глаза у детей разного возраста, 
включая недоношенных детей.
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Т а б л и ц а  3
Характер, тяжесть и частота осложнений у детей (n=853) 

при внутривенном введении им 10% флюоресцеина натрия

Выявленные осложнения
Частота

степень  
тяжести

клинические симптомы  
или нозологические формы абс. %

Легкая Тошнота
Рвота

28
5

3,2
0,58

Средняя Коллапс
Крапивница

7
2

0,82
0,23

Тяжелая Ларингоспазм
Бронхоспазм

1
1

0,11
0,11
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