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РЕФЕРАТ

Цель. Выявление пренатальных факторов, влияющих на 
развитие ретинопатии недоношенных (РН) и тяжесть ее тече-
ния. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 
90 историй болезни недоношенных детей. Выделены три груп-
пы клинических исследований: дети без развития РН 
(30 детей), дети с развитием РН с тяжелым течением по I типу, 
нуждающиеся в хирургическом лечении (30 детей), и дети с 
развитием РН II типа, закончившейся самопроизвольным 
регрессом (30 детей). Результаты. Выявление эктопии шейки 
матки у матери потенциально может быть использовано в 
качестве фактора риска для прогнозирования развития РН и 
ее тяжелого течения при проведении скрининга. Наличие 
выкидышей в акушерском анамнезе матери связано с высо-
ким риском развития РН, требующей хирургического лече-
ния у ее недоношенного ребенка. Медицинские аборты в 

материнском анамнезе не оказывают существенного влияния 
на риск развития РН у недоношенного новорожденного 
ребенка. Наличие в анамнезе у матери неразвивающейся 
(замершей) беременности является фактором риска развития 
РН и ее тяжелого течения у недоношенного ребенка. 
Угрожающий аборт в 1-м триместре и его лечение аналогами 
прогестерона связаны со снижением риска развития РН и 
уменьшением ее тяжести. Развитие преэклампсии не связано 
с высоким риском развития и тяжелого течения РН. 
Соматическая патология, артериальная гипертензия матери 
и гепатит в анамнезе не влияют на развитие РН. Заключение. 
Наличие у матери эктопии шейки матки, выкидыши и нераз-
вивающаяся беременность в акушерском анамнезе являются 
пренатальными факторами риска развития РН.

Ключевые слова: пренатальные факторы риска, ретинопа-
тия недоношенных, недоношенный ребенок, эктопия шейки 
матки, выкидыш, неразвивающаяся беременность, преэклампсия

Purpose. Identification of prenatal factors influencing on the 
retinopathy of prematurity (ROP) development and severity of 
its course. Material and methods. A retrospective analysis 
of 90 case histories of premature patients was carried out. There 
were 3 groups of clinical trials: children without ROP development 
(30 children), children with ROP development with severe course 
of type I, requiring surgical treatment (30 children) and children 
with type II ROP that ended in spontaneous regression 
(30 children). Results. The detection of cervical ectopia in the 
mother can potentially be used as a risk factor for predicting the 

development of ROP and its severe course during screening. The 
presence of miscarriages in the mother’s obstetric history is 
associated with a high risk of ROP requiring surgical treatment. 
Maternal history of medical abortion does not significantly affect 
the risk of developing ROP in a premature newborn. The presence 
in the anamnesis of a mother of an undeveloped (missed) 
pregnancy is a risk factor for the development of ROP and its 
severe course in a premature baby. Threatened abortion in the 
1st trimester and its treatment with progesterone analogues are 
associated with a reduced risk of developing ROP and a decrease 
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Ретинопатия недоношенных (РН) – заболевание, 
развивающееся у недоношенных детей вслед-
ствие незавершенного формирования сосуди-

стой сети сетчатки к моменту рождения. Развитие 
сосудов сетчатки обычно начинается на 16-й нед. 
внутриутробной жизни и завершается к 40-й нед. 
гестации или нормальному сроку планируемого 
рождения доношенного ребенка [1–5]. Именно поэ-
тому практически у всех недоношенных детей сет-
чатка отличается от сетчатки доношенных детей по 
степени развития. Чем меньше срок гестации, тем 
больше площадь бессосудистой сетчатки, что увели-
чивает риск развития РН [1–6]. 

Так, отсутствие достаточной васкуляризации 
приводит к ишемии сетчатки, что впоследствии 
запускает гиперпродукцию факторов роста сосудов, 
вызывающих вазопролиферацию [1–5]. Степень 
вазопролиферации может варьировать от легкой до 
тяжелой. В легких случаях изменения в сетчатке 
спонтанно регрессируют, но в тяжелых случаях РН 
это может привести к серьезным нарушениям зре-
ния, вплоть до слабовидения и слепоты [1, 3, 6–8]. Во 
избежание отдаленных осложнений заболевания 
недоношенные дети подлежат офтальмологическо-
му скринингу для выявления случаев высокого риска 
РН и последующего их наблюдения. В настоящее 
время в России все новорожденные дети со сроком 
гестации менее 35 нед. и/или массой при рождении 
менее 2000 г подлежат обследованию у офтальмо-
лога для выявления признаков развития РН на ран-
них месяцах жизни [3, 8]. К мерам профилактики РН 
относятся предотвращение преждевременных 
родов, а также совершенствование правил и реко-
мендаций по выхаживанию и вскармливанию недо-
ношенных детей с малой массой тела при рождении 
[3, 8]. Специалисты сходятся во мнении о том, что 
возникновение РН зависит не только от степени 
недоношенности ребенка и условий выхаживания, 
но и от соматической отягощенности матери и 
плода [3, 8–11]. Это подчеркивает важность выявле-
ния пренатальных факторов, способствующих раз-
витию РН у недоношенных детей, и необходимости 
профилактических мер, направленных на снижение 

соматической отягощенности плода. Предпо- 
лагается, что пренатальные факторы играют суще-
ственную роль в развитии и тяжести течения РН. 
Однако подробные исследования, анализирующие 
влияние отдельных пренатальных факторов на раз-
витие и тяжесть РН, не многочисленны. Целе- 
сообразно изучение роли пренатальных факторов 
в развитии РН, это позволит повысить эффектив-
ность скрининга РН и разработать новые эффектив-
ные методы профилактики этой тяжелой офталь-
мопатологии. 

ЦЕЛЬ

 Выявление пренатальных факторов, влияющих 
на развитие РН и тяжесть ее течения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ 90 историй болезни недоно-
шенных детей, поступивших в отделение новоро-
жденных в период с 2020 по 2022 г. с гестационным 
возрастом до 35 нед. и массой тела при рождении до 
2000 г. 

В ходе исследования были выделены три группы 
в зависимости от наличия и степени тяжести РН: 
дети без развития РН (30 детей), дети с развитием 
РН с тяжелым течением по I типу, нуждающиеся в 
хирургическом лечении (30 детей), и дети с благо-
приятным течением РН по II типу, закончившейся 
самопроизвольным регрессом (30 детей). 
Исследование по форме было ретроспективным: 
проводился анализ историй болезни, анамнеза и 
результатов диагностических исследований и обсле-
дований от рождения до полной регрессии заболе-
вания или достижения возраста один год. 
Статистические данные были рассчитаны с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 5.0 
(USA). Статистическая обработка полученных 
результатов осуществлялась с использованием пара-
метрических и непараметрических методов. 
Уровень значимости (р) при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05.

in its severity. The development of preeclampsia is not associated 
with a high risk of developing and severe ROP. Somatic pathology, 
maternal hypertension and a history of hepatitis do not affect the 
development of ROP. Conclusion. The presence of an ectopic 
cervix in the mother, miscarriages and undeveloped pregnancy 

in an obstetric history are prenatal risk factors for retinopathy of 
prematurity.

Key words: prenatal risk factors, retinopathy of prematurity, 
premature baby, cervical ectopia, miscarriage, missed pregnancy, 
preeclampsia
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Акушерский анамнез матери и его влияние 
на ретинопатию недоношенных. Для выявления 
корреляции между возникновением и тяжестью РН 
и акушерским анамнезом матери были собраны соот-
ветствующие данные о предшествующих медицин-
ских абортах, выкидышах и неразвивавшейся бере-
менности у матерей, чей недоношенный ребенок был 
включен в данное исследование. 

 Выкидыш (самопроизвольный аборт) – само-
произвольное прерывание беременности (изгна-
ние или экстракция эмбриона/плода) до 22-й нед. 
беременности. Выкидыш происходит в 20% клини-
чески диагностированных беременностей. Из них 
80% выкидышей происходит до 12 нед. беременно-
сти. Неразвивающаяся беременность (синоним  – 
замершая беременность)  – остановка в развитии 
эмбриона/плода до 22-й нед. беременности при 
отсутствии экспульсии плодного яйца/плода. 
Распространенность замершей беременности 
составляет примерно 2% при одноплодных бере-
менностях, при многоплодной беременности  – 
вдвое чаще. Неразвивающаяся беременность, как и 
репродуктивные потери в целом, – многофактор-
ное и полиэтиологичное состояние, точные меха-
низмы которого не изучены. В качестве основных 
факторов выделяют генетические, анатомические, 
инфекционные, токсические, иммунные [11, 12].

 Проведенное исследование показало то, что в 
группе с тяжелым течением РН I типа, потребовав-
шей хирургического лечения, в материнском анам-
незе чаще встречались самопроизвольные выкиды-
ши при предыдущих беременностях (матери 8 детей, 
27%). В группе с РН, протекающей по II типу и закон-
чившейся самопроизвольным регрессом, самопро-
извольных выкидышей было меньше (матери 
5 детей, 17%), а в группе без развития РН выкидышей 
в анамнезе у матерей не было (0%). Статистический 
анализ с расчетом критерия χ2 обнаружил высо- 
кую значимость различия полученных данных 
(р=0,00001). В ряде исследований утверждается то, 
что увеличение вероятности выкидышей связано  
с генетическими аномалиями плода [13, 14]. 
Полученные нами результаты позволяют считать 
наличие у матери в анамнезе самопроизвольного 
выкидыша критерием риска развития РН у ее недо-
ношенных детей. Обычно в клинической практике 
выкидыши в материнском анамнезе не учитываются 
как фактор риска при скрининге РН. Безусловно, 
необходимо дальнейшее исследование взаимосвязи 
невынашивания беременности в анамнезе с разви-
тием РН для выявления патогенетического механиз-
ма, объединяющего эти две нозологии. 

 Интересно, что медикаментозный аборт имеет 
отрицательную корреляцию с развитием РН. 
Количество медикаментозных абортов в анамнезе 

было самое низкое (матери 2 детей, 7%) в группе с 
тяжелым течением РН по I типу. Количество матерей 
с медикаментозными абортами в анамнезе значимо 
не отличалось в группе с благоприятным течением 
РН по II типу (матери 3 детей, 10%) и в группе без РН 
(матери 6 детей, 20%), р=0,09. 

 Количество случаев неразвивавшейся (замер-
шей) беременности в материнском анамнезе было 
достоверно выше в группе с РН I типа и составило 
10%, а при течении РН по II типу было ниже (7%), 
тогда как в группе без РН в материнском анамнезе 
случаи неразвивавшейся беременности отсутство-
вали (р=0,024). Статистический анализ соотноше-
ния эпизодов неразвивавшейся беременности и 
развития РН выявил значимую связь между этими 
нозологиями (р=0,024). Это дает возможность оце-
нивать наличие у матери в анамнезе неразвиваю-
щейся беременности как фактор риска развития РН 
при будущих беременностях. 

Таким образом, данное исследование выявило 
то, что предшествующие в анамнезе матери самопро-
извольные выкидыши и неразвивавшаяся (замершая) 
беременность являются факторами риска РН при 
последующих преждевременных родах. Учитывая, 
что к основным причинам самопроизвольных выки-
дышей и неразвивающейся беременности относят 
генетические аномалии у плода [13, 14], можно гово-
рить о роли генетических нарушений в развитии РН. 

Гинекологический анамнез матери и его 
влияние на развитие ретинопатии недоношен-
ных. Проведен анализ гинекологического материн-
ского анамнеза у детей исследуемых групп. Результаты 
показали, что полипы эндометрия у матери не имеют 
значимой связи с развитием РН у их недоношенных 
детей. В группе с тяжелым течением РН по I типу у 
матерей не было выявлено полипов эндометрия. 
В группе с течением РН по II типу и в группе без раз-
вития заболевания было одинаковое количество слу-
чаев диагностики полипов эндометрия в гинеколо-
гическом анамнезе: матери 2 детей (6%) в каждой 
группе (р=0,13), с одной стороны. 

 С другой стороны, эктопия шейки матки в гине-
кологическом анамнезе матери наиболее высока в 
группе с тяжелой формой РН (матери 5 детей, 17%), 
в то время как в группе с благоприятным течением 
РН по II типу и в группе без РН отмечается одинаково 
меньшее количество случаев эктопий шейки матки 
(в каждой группе матери 3 детей, 6%). При расчете 
критерия χ2 выявлена достоверно значимая связь с 
развитием тяжелой РН (р=0,009). Широко распро-
странено мнение о том, что эктопия шейки матки, 
будучи доброкачественным состоянием, несет в себе 
более высокий риск внутриутробной инфекции [15]. 

 Преждевременные роды – синдром, характери-
зующийся множеством этиологических факторов, 
таких как внутри- и внематочные инфекции, сосуди-
стые расстройства, децидуальное старение, наруше-
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ние материнско-плодовой толерантности, снижение 
экскреции и уменьшение рецепции прогестерона, 
перерастяжение матки, шеечный фактор, стресс и 
ряд других, иногда неизвестных причин [16]. Как счи-
тают многие авторы, внутриутробная инфекция ини-
циирует внутриутробное воспаление, которое при-
водит к началу преждевременных родов, а также к 
множеству патологических состояний, связанных с 
недоношенностью [16, 17]. Можно предположить, что 
невыявленные внутриутробные инфекции у матерей 
с эктопией шейки матки провоцируют преждевре-
менные роды, рождение глубоко недоношенных 
новорожденных, у которых в конечном итоге разви-
вается тяжелая РН. Хотя эта гипотеза патогенетиче-
ской взаимосвязи между эктопией шейки матки и 
тяжелой РН и нуждается в дальнейшем исследовании 
и подтверждении, но существует возможность 
использования выявления случаев эктопии шейки 
матки в гинекологическом анамнезе в качестве фак-
тора риска тяжелой РН при скрининге.

Гинекологические инфекционные заболе-
вания матери и их влияние на развитие ретино-
патии недоношенных. Выявленная и пролеченная 
внутриутробная хламидийная инфекция с наиболь-
шей частотой встречается в группе без РН (4 ново-
рожденных, 14%), а группа с благоприятным течени-
ем РН по II типу занимает 2-е место по частоте 
(2 новорожденных, 7%). Группа с тяжелым течением 
РН по I типу не имеет в материнском анамнезе про-
леченной хламидийной инфекции. Статистически 
эти данные показывают значимую разницу 
(р=0,00197). Получается, что чем выше частота диа-
гностики и проведенное лечение хламидийной 
инфекции, тем меньше риск развития тяжелой РН. 
Можно предположить, что лечение антибиотиком 
широкого спектра действия, таким как эритромицин, 
действовало как профилактическое средство не толь-
ко для хламидийной, но и для других возможных 
внутриутробных инфекций. Это лечение могло спо-
собствовать уменьшению риска осложнений, связан-
ных с внутриутробными инфекциями, такими как 
преждевременный разрыв плодных оболочек, преж-
девременные роды, задержка внутриутробного раз-
вития и низкая масса тела при рождении, что приве-
ло к снижению частоты возникновения тяжелой РН. 

 Существует мнение о том, что один из трех недо-
ношенных новорожденных рождается у матери с не 
проявляющейся клинически внутриамниотической 
инфекцией. Такие дети подвержены риску долговре-
менных осложнений: церебральному параличу и 
хроническим заболеваниям легких, т.е. болезни недо-
ношенных новорожденных связаны не только с 
незрелостью детей, но и с воспалительным процес-
сом, вызвавшим преждевременные роды [16, 17]. Это 
может быть справедливо и в отношении РН. 

 Вместе с тем лечение бактериального вагиноза 
у беременных не уменьшает частоту преждевремен-

ных родов; требуется всестороннее изучение микроб-
ной экологии и генетических факторов, которые 
контролируют восприимчивость к инфекции и вос-
палительный ответ [18].

 Были также собраны данные о возникновении 
токсикоза во время данной беременности, значимых 
различий нами не получено (р=0,368). Как в группе 
с тяжелым течением РН, так и в группе без РН отме-
чена одинаковая частота встречаемости токсикоза в 
анамнезе беременности (2 случая в каждой группе, 
7%), а в группе РН II типа выявлена наименьшая часто-
та встречаемости пренатального токсикоза (1 случай, 
3%). Таким образом, по результатам проведенного 
исследования можно считать, что токсикоз не связан 
с развитием и тяжестью течения РН у родившегося в 
результате данной беременности недоношенного 
ребенка.

Пренатальные неинфекционные заболева-
ния матери и их влияние на развитие ретино-
патии недоношенных. Прослежено влияние неин-
фекционных заболеваний, перенесенных во время 
данной беременности: данные о возникновении 
анемии во время беременности, угрозе прерывания 
беременности в каждом триместре и преэклампсии. 

Наибольшая частота анемии во время беремен-
ности была в группе с благоприятным течением РН 
по II типу (у матерей 7 детей, 24%). В каждом случае 
анемии, отмеченном в данном исследовании, была 
проведена адекватная терапия. На втором месте по 
частоте выявления анемий была группа без развития 
РН (у матерей 5 детей, 17%). Наименьшая частота 
отмечена в группе с тяжелым течением РН по I типу 
(у матерей 4 детей, 14%). Статистический анализ не 
выявил значимых различий (p>0,05). Таким образом, 
по результатам данного исследования можно сделать 
вывод о том, что пренатальная анемия во время бере-
менности с адекватно проведенной терапией не ока-
зывает существенного влияния на развитие или 
тяжесть течения РН у ребенка, родившегося в резуль-
тате этой беременности. 

 Возникновение преэклампсии во время бере-
менности в проведенном нами исследовании 
имеет обратную отрицательную связь с развитием 
РН. Отмечено, что с увеличением случаев пре- 
эклампсии в группе количество случаев РН у детей 
снижалось. Получилось, что в группе без РН была 
самая высокая частота преэклампсии (6 случаев, 
20%). Группа с нетяжелой РН занимает 2-е место 
по количеству случаев преэклампсии (3 случая, 
10%), а в группе с тяжелой РН нет случаев пре- 
эклампсии в акушерском анамнезе данной бере-
менности. Выявлена высокая статистическая зна-
чимость полученных результатов (р=0,00058). 
Аналогичные результаты были получены в иссле-
довании, проведенном X.D. Yu et al. в 2012 г. в Китае 
[19] в отношении связи преэклампсии и РН, а также 
в многофакторном анализе риска РН, проведенном 
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в Германии V. Seiberth, O. Linderkamp в 2000 г. [20]. 
Исследователи пришли к выводу: преэклампсия 
связана со снижением заболеваемости РН. 
Преэклампсия является очень опасным состояни-
ем, возникающим во время беременности, которое 
вызывает множество осложнений и очень часто 
приводит к гибели плода и матери [21]. Тем не 
менее можно предположить то, что состояние пре-
эклампсии сопровождается гипоперфузией сет-
чатки во внутриутробный период развития плода. 
Кроме того, возможно, что внутриутробная гипок-
сия сетчатки провоцирует увеличение выработки 
сосудистого эндотелиального фактора роста 
(vascular endothelial growth factor, VEGF), вызывая 
относительно более высокую скорость завершения 
развития сосудистой сети сетчатки еще в матке, 
или высокая концентрация VEGF, продуцируемого 
in vivo, помогает противодействовать замедлению 
роста сосудов в постнатальной сетчатке на фоне 
относительной гипероксии, вызванной повыше-
нием уровня кислорода в окружающей среде после 
преждевременного рождения. Безусловно, необ-
ходимы дальнейшие более масштабные исследо-
вания для всестороннего анализа влияния преэ-
клампсии на последующее развитие РН.

Возникновение угрозы прерывания беремен-
ности и ее лечение в 1-м триместре имело отрица-
тельный характер связи с развитием РН. В нашем 
исследовании проводилась терапия всех случаев 
угрозы прерывания беременности. В группе без раз-
вития РН отмечена высокая частота выявления и 
терапии угрозы прерывания беременности в 1-м 
триместре (11 случаев, 37%). Второе место по часто-
те возникновения угрозы прерывания беременно-
сти было в группе с течением РН по II типу с само-
произвольным регрессом (8 случаев, 28%). 
Наименьшее количество угрожающих абортов и их 
лечения приходилось на группу с тяжелым течени-
ем РН (4 случая, 14%), р=0,02. Можно предположить, 
что применяемый для предотвращения аборта 
метод лечения – прогестерон в 1-м триместре бере-
менности – оказал профилактическое действие на 
развитие РН у рожденного в результате этой бере-
менности ребенка. Возможно, что прогестерон дей-
ствует как регулятор развития глаз плода и, следо-
вательно, способствует лучшему развитию глаз на 
более поздних стадиях [22, 23]. 

Соматические заболевания матери и их вли-
яние на развитие ретинопатии недоношенных. 
Несмотря на то, что во всех группах была обнару-
жена соматическая материнская патология, стати-
стический анализ не показал какой-либо значимой 
связи этой патологии с развитием РН. Например, в 
ходе настоящего исследования мы проанализиро-
вали количество матерей, страдающих хрониче-
ской артериальной гипертензией как отдельным 
от преэклампсии патологическим состоянием, и 

развитие РН у их недоношенных детей. В группе 
без РН выявлено наибольшее количество матерей 
с хронической артериальной гипертензией (мате-
ри 5 детей,17%). Группа с тяжелой РН заняла 
2-е место по количеству матерей с хронической 
гипертензией (матери 4 детей, 14%), а группа с бла-
гоприятным течением РН показала минимальное 
количество матерей с хронической гипертензией 
(матери 3 детей, 10%). Статистический анализ сви-
детельствует об отсутствии значимой связи между 
хронической артериальной гипертензией матерей 
и развитием РН у их недоношенных детей. 
Независимые исследования, проведенные во всем 
мире относительно взаимосвязи между соматиче-
скими заболеваниями матери и развитием РН, 
также подтверждают отсутствие значимой корре-
ляции между ними. Аналогичные результаты были 
получены в исследованиях, проведенных X.D. Yu и 
его коллегами в Китае и V. Seiberth, O. Linderkamp в 
Германии [19, 20]. Они сообщают о том, что арте-
риальная гипертензия у матери не показала ника-
кой корреляции с развитием РН. 

Встречаемость гепатита также имела аналогич-
ную закономерность, имея самую высокую распро-
страненность среди матерей с нетяжелым течени-
ем РН (6 случаев, 20%), а самое низкое число было 
в равных количествах в группе с нетяжелым тече-
нием РН (2 случая, 7 %) и при тяжелом течении РН 
(2 случая, 7%).

ВЫВОДЫ

1. Выявление эктопии шейки матки у матери свя-
зано с развитием РН у ее недоношенного ребенка и 
потенциально может быть использовано в качестве 
фактора риска для прогнозирования тяжелого тече-
ния РН по I типу при проведении скрининга.

2. Наличие выкидышей в акушерском анамнезе 
матери связано с высоким риском развития РН у 
ребенка, но медицинские аборты в анамнезе не ока-
зывают существенного влияния на развитие РН.

3. Наличие в анамнезе у матери неразвивавшей-
ся (замершей) беременности является фактором 
риска развития РН и ее тяжелого течения у недоно-
шенного ребенка. 

4. Угрожающий аборт и его лечение аналогами 
прогестерона в 1-м триместре беременности связаны 
со снижением риска развития РН и уменьшением ее 
тяжести. Возможно, что применение прогестерона в 
1-м триместре беременности оказывает профилак-
тическое действие на развитие РН. 

5. Возникновение преэклампсии не связано с 
высоким риском развития и тяжелого течения РН у 
родившегося недоношенного ребенка. 

6. Артериальная гипертензия матери и гепатит в 
анамнезе не являются факторами риска развития РН 
у ее недоношенного ребенка.
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