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Реферат

На основании динамического мониторинга 163 недоно-
шенных младенцев (326 глаз) с задней агрессивной ретинопа-
тией недоношенных (РН), проведения цифровой ретиноско-
пии и компьютерной морфометрии выявлены и систематизи-
рованы клинические и морфометрические признаки заболе-
вания, зафиксирована их последовательная смена. На осно-
вании этого разработана отдельная классификация данной 

формы РН. В течении задней агрессивной РН выделены сле-
дующие последовательно сменяющие друг друга стадии: суб-
клиническая, стадия ранних клинических проявлений, стадия 
манифестации, развитая, далеко зашедшая и терминальная. 
Особенностью стадии ранних клинических проявлений и ста-
дии манифестации является наличие типов течения: благо-
приятного и неблагоприятного.
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ABSTRACT

Aggressive posterior retinopathy of prematurity classification
A.V. Tereshchenko, Yu.A. Belyy, M.S. Tereshchenkova, I.G. Trifanenkova
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  State  Inst i tut ion ,  the Kaluga Branch,  Kaluga

Based on dynamic monitoring of 163 premature infants (326 
eyes) with aggressive posterior retinopathy of prematurity (ROP), 
digital retinoscopy and computer morphometry the disease clini-
cal and morphometric features were revealed and systematized, 
and their consecutive replacement was fixed. As a result the sepa-
rate classification of aggressive posterior disease was worked up. 
In aggressive posterior ROP course the next consecutive stages 

were marked out: subclinical, early clinical appearances stage, 
manifestation stage, advanced, far-advanced and terminal stag-
es. The peculiarity of early clinical appearances stage and man-
ifestation stage is the presence of such course types: favorable 
and unfavorable.
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З адняя агрессивная ретино-
патия недоношенных (РН) 
(aggressive posterior disease – 

AP-ROP) является самостоятельным 
вариантом течения активной РН. Эта 
форма заболевания была выделена в 
пересмотренном варианте Единой 
международной классификации ре-
тинопатии недоношенных в 2005 
г. как одна из самых неблагоприят-
ных в отношении прогноза, тяжести 
и скорости течения [8].

Частота развития задней агрес-
сивной РН в России колеблется от 7 
до 24%, а эффективность ее лечения 
составляет 60-80%. По данным зару-
бежных авторов, частота благопри-
ятных исходов после лазеркоагуля-
ции не превышает 45% [1, 6].

Для задней агрессивной РН ти-
пичны локализация процесса в 1-й 
зоне или в 1-й и задней части 2-й 
зоны глазного дна, быстрое про-
грессирующее расширение и изви-
тость сосудов заднего полюса глаз-
ного дна во всех четырех квадран-
тах еще до появления демаркаци-
онного вала и экстраретинальной 
пролиферации, наличие шунтов по 
всей васкуляризированной сетчат-
ке, быстрое развитие экстрарети-
нальной пролиферации без харак-
терного для классического течения 
РН перехода от I к III стадии болез-
ни, симметричное поражение обо-
их глаз, отсутствие тенденции к са-
мостоятельному регрессу. Заболева-
ние сопровождается ретинальными 
кровоизлияниями (нередко массив-
ными), экссудацией в стекловидное 
тело, ригидностью зрачка, неоваску-
ляризацией радужки и персистиру-
ющей хрусталиковой сумкой, что 
существенно затрудняет детальный 
осмотр и проведение профилакти-
ческого лечения.

В литературе достаточно полно 
представлены выраженные и дале-
ко зашедшие клинические проявле-
ния задней агрессивной РН [5, 7, 9], 
однако отсутствует описание ран-
них проявлений болезни и не опре-
делены сроки их появления.

Учитывая стремительность раз-
вития задней агрессивной РН, ста-
новится очевидной необходимость 
разработки классификации задней 
агрессивной РН, начиная с самых 
ранних клинических признаков, с 
выделением внутри данной фор-

мы заболевания отдельных стадий 
для обеспечения высокого уровня 
ее экспертизы, основанной на тща-
тельном скрининге и мониторин-
ге детальных изменений на глаз-
ном дне недоношенных младенцев 
из группы риска с целью проведе-
ния своевременного адекватного 
лечения.

Цель

Разработать классификацию зад-
ней агрессивной ретинопатии не-
доношенных с делением на стадии, 
основанным на клинических и мор-
фометрических критериях развития 
заболевания.

Материал и методы

За 2003-2012 гг. проведено обсле-
дование 10377 недоношенных мла-
денцев из группы риска развития РН 
(срок гестации – 25-35 недель, масса 
тела при рождении – 590-2100 грам-
мов). Задняя агрессивная РН выявле-
на у 163 детей (326 глаз), т.е. в 1,57% 
случаев.

Первый осмотр осуществляли на 
3-4-й неделе жизни новорожден-
ных независимо от их посткон-
цептуального возраста (в среднем 
3,7±0,5 недель), учитывая, что имен-
но в эти сроки гестации высок риск 
развития первых признаков задней 
агрессивной РН из преретинопатии 
[4]. Дальнейшее обследование не-
доношенных младенцев с клиниче-
скими проявлениями данной фор-
мы заболевания выполняли каждые 
3-4 дня. Проводили цифровую ре-
тиноскопию с использованием ре-
тинальной педиатрической систе-
мы RetCam различных модифика-
ций («RetCam-120», «RetCam Shuttle», 
«RetCam-III» (США)) и компьютер-
ную морфометрию при помощи 
оригинального программного обе-
спечения «ROP-MORFOMETRY» (сви-
детельство о государственной реги-
страции № 2008610252 от 24.07.2009 
г.), созданной в Калужском филиале 
ФГБУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» [2, 3].

В ходе компьютерной морфо-
метрии вычисляли диаметр маги-
стральных сосудов заднего полюса 

(артерий и вен), коэффициент из-
витости артерий (КИ) и коэффици-
ент васкуляризации сетчатки (КВ). 
Измерения проводили на всех ста-
диях задней агрессивной РН, кроме 
тех случаев, где имела место отслой-
ка сетчатки, развитие которой пре-
пятствует получению объективных 
расчетов.

Результаты

Нами выявлены и систематизиро-
ваны клинические и морфометри-
ческие признаки задней агрессив-
ной РН, зафиксирована их последо-
вательная смена. На основании это-
го определены стадии развития па-
тологического процесса и типы те-
чения задней агрессивной РН на ка-
ждой стадии, что позволило разра-
ботать собственную классификацию 
данной формы заболевания.

В течении задней агрессивной РН 
нами выделены следующие последо-
вательно сменяющие друг друга ста-
дии: субклиническая, стадия ран-
них клинических проявлений, ста-
дия манифестации, развитая, дале-
ко зашедшая и терминальная. Осо-
бенностью стадии ранних клиниче-
ских проявлений и стадии манифе-
стации является наличие типов те-
чения: благоприятного и неблаго-
приятного.

Благоприятным является такой 
тип течения стадии задней агрес-
сивной РН, при котором своевре-
менно проведенная лазеркоагуля-
ция сетчатки в подавляющем боль-
шинстве случаев приводит к регрес-
су заболевания с положительным 
прогнозом в отношении зритель-
ных функций.

Неблагоприятным считается тип 
течения стадии задней агрессивной 
РН, при котором, несмотря на про-
веденное лазерное лечение, высок 
риск прогрессирования заболе- 
вания.

�Субклиническая стадия �
задней агрессивной РН �
(40 глаз – 12,27%)
Сроки развития – 4,8±0,4 неде-

ли жизни младенцев (постконцеп-
туальный возраст 31,9±1,5 недели). 
Характерным является отсутствие 
динамики роста сосудов в аваску-
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лярную сетчатку при наличии сим-
метричности патологического про-
цесса на обоих глазах. Типичен на-
растающий ишемический отек сет-
чатки при выраженной вазокон-
стрикции центральных сосудов 
сетчатки (вплоть до нитевидных), а 
также появление на границе васку-
ляризированной и аваскулярной 
зоны сетчатки начальной извито-
сти и расширения концевых сосу-
дов (рис. 1).

Диаметр магистральных со-
судов заднего полюса: артерий – 
56,50±2,75 мкм, вен – 80,25±3,50 
мкм. КИ – 1,08±0,04. КВ составляет 
0,19±0,03 в 52,5% случаев, 0,22±0,05 
— в 32,5%, 0,28±0,04 — в 15%.

�Стадия ранних клинических 
проявлений задней агрессив-
ной РН (76 глаз – 23,3%)
Сроки развития – 5,3±0,5 неде-

ли жизни младенцев (постконцеп-
туальный возраст 32,2±1,6 недели). 
Учитывая обнаруженные во время 
обследования различия в течении 
патологического процесса, на дан-
ной стадии заболевания были выде-
лены два типа течения – благопри-
ятный и неблагоприятный.

Благоприятный тип (44 глаза – 
57,9%). Васкуляризация сетчатки 
определяется в 1-й или 1-й и задней 
части 2-й зоны глазного дна. Реги-
стрируется вазодилятация маги-
стральных сосудов сетчатки, а так-
же повышенная извитость и расши-
рение концевых сосудов на грани-
це с аваскулярной сетчаткой. В ва-
скуляризированной части сетчатки 
определяются расширенные, изви-

тые и петлеобразные артериовено-
зные шунты. При этом шунтирова-
ние возможно как в пределах одной 
сосудистой аркады (от 1 до 4 шунтов 
в области каждой аркады), так и меж-
ду соседними сосудистыми аркада-
ми. В области шунтов, а также вдоль 
границы с аваскулярной зоной сет-
чатки обнаруживается резкое обед-
нение сосудистого рисунка сетчат-
ки вплоть до полного отсутствия 
капилляров. Демаркационный вал 
в большинстве случаев отсутству-
ет (86,84%) или регистрируется его 
малая протяженность (не более 1-2 
часовых меридианов) (13,16%). При-
чем начало формирования бледно-
го демаркационного вала отмеча-
ется с назальной стороны сетчатки 
(рис. 2).

Диаметр магистральных со-
судов заднего полюса: артерий – 
85,25±1,75 мкм, вен – 123,25±2,25 
мкм. КИ – 1,40±0,05. КВ составляет 
0,28±0,04 в 86,21% случаев, 0,22±0,05 
— в 13,79%.

Для неблагоприятного типа (32 
глаза – 42,1%) характерна васкуля-
ризация сетчатки только внутри 
1-й зоны глазного дна. Отмечает-
ся нарастание отека васкуляризи-
рованной части сетчатки на грани-
це с аваскулярной зоной, усиление 
извитости и прогрессирующее рас-
ширение концевых сосудов (усиле-
ние сосудистого рисунка) на грани-
це с аваскулярной сетчаткой, а так-
же формирование множественных 
артериовенозных шунтов и появле-
ние петехиальных геморрагий из ка-
пилляров в этой области. Фиксиру-
ется формирование демаркацион-

ного вала с назальной стороны, ми-
нуя стадию формирования демарка-
ционной линии, как при классиче-
ском течении РН, занимающего по 
протяженности 4-6 часовых мери-
дианов. Отличительной особенно-
стью течения заболевания при не-
благоприятном типе течения явля-
ется более выраженный рост сосу-
дистой активности, сопровождаю-
щийся значительным увеличением 
диаметра магистральных артерий и 
вен (рис. 3). На стадии ранних кли-
нических проявлений признаки экс-
траретинального роста в проекции 
вала отсутствуют. 

Диаметр магистральных со-
судов заднего полюса: артерий – 
99,25±2,75 мкм, вен – 136,75±2,50 
мкм. КИ – 1,44±0,06. КВ – 0,19±0,03.

�Стадия манифестации �
задней агрессивной РН �
(130 глаз – 39,88%)
Срок развития – 6,5±0,6 неде-

ли жизни младенцев (постконцеп-
туальный возраст 34,9±1,4 недели). 
Детальный анализ клинической кар-
тины и морфометрических данных 
позволил выявить различия в ха-
рактере течения процесса при зад-
ней агрессивной РН на этой стадии, 
как и на стадии ранних клинических 
проявлений.

Благоприятный тип (80 глаз – 
61,54%). 

Васкуляризация сетчатки просле-
живается в 1-й зоне и задней части 
2-й зоны глазного дна, магистраль-
ные артерии и вены резко расшире-
ны и извиты. На концах сосудистых 
аркад визуализируются штопоро-

Рис. 1. Задняя агрессивная РН, субклиниче-
ская стадия. Расширение и извитость конце-
вых сосудов на границе васкуляризирован-
ной и аваскулярной зоны сетчатки

Рис. 2. Задняя агрессивная РН, стадия ранних 
клинических проявлений, благоприятный тип. 
Формирование демаркационного вала с на-
зальной стороны

Рис. 3. Задняя агрессивная РН, стадия ранних 
клинических проявлений, неблагоприятный 
тип. Ишемический отек васкуляризированной 
части сетчатки, выраженные извитость и рас-
ширение магистральных сосудов, ретинальные 
кровоизлияния в области артериовенозных 
шунтов, формирование демаркационного вала
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образно извитые артериовенозные 
шунты. В области шунтов и на грани-
це с аваскулярной сетчаткой четко 
выявляется отсутствие сосудов ми-
кроциркуляторного русла. Демар-
кационный вал распространяется на 
8-12 часовых меридианов. Над шун-
тами по всем сосудистым аркадам 
визуализируется серо-розовая экс-
траретинальная ткань в виде нежно-
го помутнения облаковидной фор-
мы, прикрывающего область шун-
та и располагающегося над плоско-
стью сетчатки (рис. 4).

Диаметр магистральных со-
судов заднего полюса: артерий – 
104,75±3,25 мкм, вен – 149,25±3,75 
мкм. КИ – 1,49±0,04. КВ составляет 
0,30±0,03 в 73,85% случаев, 0,26±0,03 
– в 26,15%.

Неблагоприятный тип (50 глаз – 
38,46%). Отличительной чертой яв-
ляется крайняя степень дезоргани-
зации сосудистой системы сетчат-
ки. Васкуляризация сетчатки про-
слеживается лишь внутри 1-й зоны, 
из диска зрительного нерва выходят 
резко расширенные и извитые сосу-
ды, отсутствуют различия между на-
зальными и темпоральными сосуди-
стыми аркадами. В васкуляризиро-
ванной части сетчатки регистриру-
ются скопления пролиферации ка-
пилляров, расположенных хаотич-
но интра- и преретинально и не свя-
занных с магистральными сосудами. 
На дистальных участках сосудов как 
темпоральных, так и назальных ар-
кад регистрируются клубки мелких 
сосудов. 

Обширная аваскулярная зона 
сетчатки отграничена расположен-
ным по всей окружности (исключая 
1-2 часовых меридиана в височном 
сегменте) широким проминирую-
щим гиперемированным демарка-
ционным валом в виде разомкнуто-
го кольца (или «подковы») (рис. 5) 
со множественными интра- и пре-
ретинальными геморрагиями, как в 
области вала, так и в васкуляризиро-
ванной части сетчатки. На границе с 
аваскулярной зоной сетчатки перед 
валом располагается массивная по 
протяженности и высоте экстраре-
тинальная пролиферация, распро-
страняющаяся практически по всем 
часовым меридианам по окружно-
сти. Часто выявляется массивное ар-
терио-венозное шунтирование меж-
ду сосудами верхней и нижней ви-

сочных, верхней и нижней носовых, 
верхних височных и носовых, а так-
же нижних височных и носовых ар-
кад, что по своей картине напоми-
нает плетеную кружевную салфетку. 
Кроме того, выявляется так называ-
емый «флер» в стекловидном теле.

Диаметр магистральных со-
судов заднего полюса: артерий – 
117,75±3,50 мкм, вен – 197,25±8,75 
мкм. КИ – 1,66±0,05. КВ – 0,22±0,05 
(табл.).

�Развитая стадия задней 
агрессивной РН (32 глаза – 
9,82%)
Срок развития – 7,3±0,7 недели 

жизни младенцев (постконцепту-
альный возраст 36,2±1,7 недели). Ха-
рактеризуется массивной обширной 
экстраретинальной пролифераци-
ей, распространяющейся по направ-
лению к задней поверхности хруста-
лика, к цилиарному телу и перифе-
рии сетчатки, а также появлением 

Таблица

Морфометрические показатели различных стадий  
задней агрессивной ретинопатии недоношенных

Стадии ЗА РН Морфометрические показатели

Субклиническая

d артерий, мкм 56,50±2,75 мкм

d вен, мкм 80,25±3,50 мкм

КИ 1,08±0,04

КВ 0,23±0,04

Ранних  
клинических  
проявлений

благоприятный 
тип

неблагоприятный 
тип

d артерий, мкм 85,25±1,75 99,25±2,75

d вен, мкм 123,25±2,25 136,75±2,50

КИ 1,40±0,05 1,44±0,06

КВ 0,28±0,04 0,19 ± 0,03

Манифестации

благоприятный 
тип

неблагоприятный 
тип

d артерий, мкм 104,75±3,25 мкм 117,75±3,50 мкм

d вен, мкм 149,25±3,75 мкм 197,25±8,75 мкм

КИ 1,49±0,04 1,66±0,05

КВ 0,30±0,03 0,22±0,05

Рис. 4. Задняя агрессивная РН, стадия мани-
фестации, благоприятный тип

Рис. 5. Задняя агрессивная РН, стадия мани-
фестации, неблагоприятный тип
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локальной тракционной отслойки 
сетчатки «подковообразной» кон-
фигурации без вовлечения макуляр-
ной зоны (рис. 6), что соответствует 
4а стадии классической РН. При зад-
ней агрессивной РН отслойка фор-
мируется преимущественно с на-
зальной стороны.

С темпоральной стороны сетчат-
ки в проекции разомкнутого напро-
тив макулярной зоны демаркацион-
ного вала регистрируется появле-
ние так называемой соединитель-
но-тканной фиброзной перемыч-
ки между верхней и нижней частью 
вала, образуя замкнутый круг.

�Далеко зашедшая стадия 
задней агрессивной РН �
(26 глаз – 7,98%)
Срок развития – 8,1±0,8 недели 

жизни младенцев (постконцепту-
альный возраст 37,4±1,6 недели).

Экстраретинальная ткань, пло-
скостная, приводящая к появлению 
участков тракционной отслойки 
сетчатки в центральной зоне и рез-
кому нарушению хода магистраль-
ных сосудов, локализуется в васку-
ляризированной части сетчатки, а 
также разрастается в виде складок 
и распространяется к крайней пе-
риферии, что соответствует 4б ста-
дии классической РН. Конфигура-
ция тракционной отслойки сетчат-
ки при далеко зашедшей стадии зад-
ней агрессивной РН – «кратерооб-
разная» с захватом макулы (рис. 7).

�Терминальная стадия �
задней агрессивной РН �
(22 глаза – 6,75%). 
Срок развития – 9,4±1,5 недели 

жизни младенцев (постконцепту-
альный возраст 38,2±1,4 недели).

Соответствует по международ-
ной классификации 5 активной ста-
дии классической РН. Регистрирует-
ся тотальная высокая воронкообраз-
ная отслойка сетчатки с распростра-
ненным фиброзом, резко расширен-
ными, множественными сосудами в 
стекловидном теле (рис. 8).

Заключение

Цифровая морфометрия являет-
ся важнейшим объективным мето-
дом исследования при ретинопатии 
недоношенных, особенно в случае 
задней агрессивной формы заболе-
вания. Исследуя и анализируя сово-
купность клинических и морфоме-
трических признаков, а также сроки 
их выявления, впервые удалось по-
следовательно описать и детально 
отобразить не только развитие па-
тологического процесса при задней 
агрессивной РН, но и выявить ха-
рактерные особенности внутри ка-
ждой стадии заболевания. Исполь-
зование представленной класси-
фикации задней агрессивной фор-
мы РН в клинической практике по-
зволит своевременно распозна-
вать самые ранние проявления за-
болевания, прогнозировать харак-
тер течения патологического про-
цесса. Кроме того, благодаря си-
стематизации признаков и крите-
риев при задней агрессивной РН, 
стало возможным определение оп-
тимальных сроков лазерного лече-
ния (в стадию ранних клинических 
проявлений), а также прогнозиро-
вание эффективности проводимо-
го лечения, сводя к минимуму про-
цент неудовлетворительных исхо-
дов заболевания.
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Рис. 6. Задняя агрессивная РН, развитая ста-
дия. Подковообразная отслойка сетчатки

Рис. 7. Задняя агрессивная РН, далеко зашед-
шая стадия. Кратерообразная отслойка сет-
чатки

Рис. 8. Задняя агрессивная РН, терминальная 
стадия. Воронкообразная отслойка сетчатки


