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Purpose. Assessment of foveal hypoplasia (FH) in premature 
infants as a prognostic factor in the formation of central vision. 
Material and methods. We’ve examined 61 patients (118 eyes) 
aged 8.83±3.5 years who were born prematurely (gestational age 
24–34 weeks, birth weight 690–2,700 grams). Among the preterm 

infants, 22 (36%) had a history of spontaneous regression of 
retinopathy of prematurity (ROP), 31 (51%) had laser retinal 
photocoagulation for ROP and 8 (13%) preterm patients were 
without ROP. All children were assessed for the best corrected 
visual acuity (BCVA) according to the Sivtsev and Orlova tables, 

РЕФЕРАТ

Цель. Оценка фовеальной гипоплазии (ФГ) у недоношен-
ных детей как прогностический фактор формирования цен-
трального зрения. Материал и методы. Обследован 61 пациент 
(118 глаз), рожденный недоношенным (гестационный возраст 
24–34 недель, масса тела при рождении 690–2700 г), в возрас-
те 8,83±3,5 года. Среди недоношенных детей у 22 пациентов 
(36%) в анамнезе был самопроизвольный регресс ретинопатии 
недоношенных (РН), у 31 (51%) – лазерная коагуляция сетчат-
ки по поводу РН, 8 (13%) недоношенных пациентов были без 
РН. Всем детям определена максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) по таблицам Сивцева и Орловой, про-
ведены оптическая когерентная томография (ОКТ), регистра-
ция зрительных вызванных потенциалов (ЗВП). Результаты. 
Нами было отмечено 4 степени ФГ у недоношенных детей:  
1-я степень – отсутствует экструзия плексиформных слоев, 
фовеальное углубление выражено (МКОЗ в среднем 0,91±0,1); 

2-я степень – слабовыраженное фовеальное углубление, 
отсутствие экструзии плексиформных слоев (МКОЗ в среднем 
0,83±0,2); 3-я степень – фовеальное углубление и экструзия 
плексиформных слоев отсутствуют, наблюдалось сохранение 
удлинения наружных сегментов фоторецепторов и утолщения 
наружного ядерного слоя (МКОЗ в среднем 0,7±0,2); 4-я сте-
пень – фовеальное углубление, экструзия плексиформных 
слоев и удлинение наружных сегментов фоторецепторов отсут-
ствуют, сохраняется утолщение внутреннего ядерного слоя 
(МКОЗ в среднем 0,4±0,2). Достоверное отличие МКОЗ от 
нормы отмечено при ФГ 4-й степени (p<0,05). Заключение. 
Выделены разные степени ФГ, которые могут быть использо-
ваны как прогностический фактор остроты зрения у недоно-
шенных детей. У детей с 4-й степенью ФГ можно ожидать 
некорригируемое снижение остроты зрения. 

Ключевые слова: фовеальная гипоплазия (ФГ), ретинопа-
тия недоношенных (РН), оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ), макула, зрительные вызванные потенциалы (ЗВП)
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optical coherence tomography (OCT), and registration of visual 
evoked potentials (VEP). Results. We have noted 4 degrees of 
FH in preterm infants: 1st degree – no extrusion of plexiform 
layers, foveal depression is significant (BCVA on average 
0.91±0.1); 2nd degree – mild foveal depression, no extrusion of 
plexiform layers (BCVA on average 0.83±0.2); 3rd degree – 
absence of foveal depression and extrusion of plexiform layers, 
elongation of photoreceptor outer segments and thickening of 
the outer nuclear layer were observed (BCVA on average 0.7±0.2); 
4th degree – foveal depression, extrusion of plexiform layers and 

elongation of photoreceptor outer segments are absent, thickening 
of the inner nuclear layer is preserved (BCVA on average 0.4±0.2). 
A significant difference of BCVA from the norm was noted at 4th 
degree (p<0.05). Conclusion. Different degrees of FH have been 
identified, which can be used as a prognostic factor of visual 
acuity in premature infants. An uncorrectable decrease in visual 
acuity can be expected in children with 4th degree FH.

Key words: foveal hypoplasia (FH), retinopathy of prematurity 
(ROP), optical coherence tomography (OCT), macula, visual 
evoked potentials (VEP)
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Фовеальная область сетчатки (фовеа) отлича-
ется особой архитектоникой ретинальных 
слоев. В норме по направлению к центру 

фовеа наблюдается постепенное исчезновение вну-
тренних слоев сетчатки, увеличение толщины наруж-
ного ядерного слоя. Характерна высокая плотность 
колбочек и отсутствие палочек в этой зоне. Наружные 
сегменты фоторецепторов в центре фовеа имеют 
большую длину, что увеличивает расстояние между 
комплексом «пигментный эпителий/мембрана Бру-
ха» и эллипсоидной зоной фоторецепторов [1].

Фовеа является одной из последних зон сетчатки, 
достигающих зрелости. Нормальное развитие фове-
альной депрессии происходит постепенно. Этот про-
цесс начинается примерно на 24–27-й неделе геста-
ционного возраста (ГВ) и продолжается до 3–4-лет-
него возраста [2, 3]. Формирование фовеального углу-
бления предположительно начинается с вертикаль-
ного сокращения центральных клеток Мюллера. 
После этого тангенциальное сокращение сети астро-
цитов в слое нервных волокон и ганглиозных клеток 
приводит к расширению фовеа за счет центробежно-
го смещения ганглиозных клеток. Это вызывает 
наклон внутренних слоев сетчатки в этой зоне. 
В результате горизонтального сокращения клеточ- 
ных островков Мюллера в наружном плексиформном 
слое и центростремительного смещения фоторецеп-
торов образуется естественное фовеальное углубле-
ние [4]. У преждевременно рожденных детей процесс 
формирования фовеальной зоны нарушен вследствие 
незавершенности эмбриогенеза сетчатки и/или в 
результате вазопролиферативного процесса при 
ретинопатии недоношенных (РН) [5, 12]. 

РН – это заболевание глаз, приводящее к морфо-
функциональным изменениям сетчатки у недоно-
шенных детей и являющееся одной из самых частых 

причин инвалидизации по зрению в детстве [6, 18]. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, за последнее десятилетие 152 млн детей 
родились недоношенными [7]. В связи с улучшением 
условий выхаживания, увеличивается выживаемость 
недоношенных младенцев, возрастает количество 
заболеваний глаз у данного контингента детей [8]. 
Изучение характерных особенностей формирования 
фовеальной области у недоношенных детей и свое- 
временная коррекция патологических состояний 
является актуальной задачей.

После появления оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) стало возможным получать высокока-
чественные изображения микроструктур глаза. 
В зарубежной литературе имеется ряд работ, посвя-
щенных исследованию сетчатки у недоношенных 
детей, в которых использовали ОКТ. С появлением 
ОКТ стало возможным определить разные стадии 
задержки развития фовеа [9, 10]. Это привело к появ-
лению различных терминов, таких как «фовеальная 
гипоплазия», «плоская фовеа».

Фовеальная гипоплазия (ФГ) – полное или почти 
полное отсутствие фовеального углубления в центре 
макулярной области. Офтальмоскопически проявля-
ется деформацией или отсутствием фовеального 
светового рефлекса. ФГ наблюдается у пациентов  
с РН, альбинизмом, ахроматопсией, нанофтальмом, 
с мутацией в гене PAX6, а также как самостоятельная 
патология [11, 14].

В 2011 г. M.G. Thomas и соавт. опубликовали клас-
сификацию степеней ФГ: 1-я степень характеризова-
лась отсутствием экструзии плексиформных слоев и 
неглубоким фовеальным углублением; при 2-й сте-
пени фовеальное углубление вовсе отсутствовало; 
3-я степень гипоплазии отличалась от 2-й отсутстви-
ем удлинения наружных сегментов фоторецепторов; 
при 4-й степени ФГ наблюдалось отсутствие следу-
ющих признаков: экструзии плексиформных слоев, 
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фовеального углубления, удлинения наружных сег-
ментов фоторецепторов и утолщения наружного 
ядерного слоя. Авторами была обнаружена обратная 
пропорциональная зависимость между степенью ФГ 
и остротой зрения [3].

M.A. Wilk и соавт. на основании обследования 
пациентов с альбинизмом предложили выделить 
2 варианта 1-й степени ФГ по классификации 
M.G. Thomas. При степени 1а наблюдаются почти 
нормальные показатели фовеального углубления, 
при степени 1б фовеальная ямка представляет собой 
лишь неглубокое углубление [13]. Во всех представ-
ленных исследованиях принимали участие только 
доношенные дети.

 Л.А. Катаргиной и соавт. было изучено форми-
рование фовеолярной зоны сетчатки у детей, пере-
несших РН. Было установлено, что с возрастом умень-
шается число глаз с отсутствием фовеальной депрес-
сии, что указывает на продолжающийся процесс 
дифференцировки макулы у детей до 3 лет [5]. 

Таким образом, в научной литературе большин-
ство работ посвящены ФГ у доношенных детей с 
врожденной патологией, а именно: альбинизмом, 
ахроматопсией, нанофтальмом, мутациями в гене 
PAX6 как самостоятельной патологией. Информации 
о формировании ФГ у недоношенных детей в лите-
ратуре мало, что требует дальнейшего изучения.

ЦЕЛЬ

Оценка ФГ у недоношенных детей как прогно-
стический фактор формирования центрального зре-
ния.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследован 61 пациент (118 глаз), рожденный 
недоношенным (ГВ 24–34 недель, масса тела при 
рождении 690–2700 г), в возрасте 8,83±3,5 года. 
Среди недоношенных детей у 22 детей (36%) в анам-
незе был самопроизвольный регресс РН, у 31 (51%) 
была лазерная коагуляция сетчатки по поводу РН. 
У 8 (13%) недоношенных пациентов РН не было. 
Из исследования были исключены глаза с грубыми 
изменениями сетчатки, центральной ее отслойкой и 
с помутнениями оптических сред.

Кроме стандартного офтальмологического 
обследования (визометрия, рефрактометрия, скиа-
скопия, биомикроскопия, бинокулярная обратная 
офтальмоскопия), детям проводились ОКТ макуляр-
ной зоны с помощью оптического когерентного 
томографа Optovue RTVue-100 и регистрация зри-
тельных вызванных потенциалов (ЗВП) на установке 
Tomey EP 1000. При проведении ОКТ использовался 
режим линейных сканов (cross line) для оценки сте-
пени ФГ и оценки толщины внутренних слоев сет-
чатки. Среди обследованных нами пациентов было 

выделено 4 группы ФГ. С помощью программы 
Microsoft Office Excel был проведен статистический 
анализ. Для сравнения различий между группами 
использовался критерий Стьюдента. Для определе-
ния корреляции использовался коэффициент кор-
реляции Пирсона и Спирмена. Изучена медицинская 
документация, собран анамнез.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Структурная оценка фовеа по данным ОКТ. Для 
оценки степени ФГ мы взяли за основу классифика-
цию М. Thomas и дополнили ее с учетом особенно-
стей недоношенных детей. На рисунке 1 (а) представ-
лена фовеа в норме. По результатам анализа струк-
турных характеристик фовеа выделены 4 степени ФГ: 

1. Отсутствует экструзия плексиформных слоев. 
Фовеальное углубление выражено, наружные сегмен-
ты фоторецепторов удлинены, наружный ядерный 
слой расширен (рис. 1 б).

2. Отсутствует экструзия плексиформных слоев, 
слабо выражена глубина фовеальной депрессии (глу-
бина и диаметр сильно отличаются от среднего нор-
мального значения). Наружные сегменты фоторе-
цепторов удлинены, наружный ядерный слой расши-
рен (рис. 1 в).

3. Экструзия плексиформных слоев и фовеаль-
ное углубление отсутствуют. Наружные сегменты 

Рис. 1. Линейные сканограммы пациентов с фовеальной гипоплази-
ей (ФГ): а – норма; б – ФГ 1-й степени; в – ФГ 2-й степени; г – ФГ 
3-й степени; д – ФГ 4-й степени

Fig. 1. Linear scanograms of patients with foveal hypoplasia (FH):  
a – normal; б – 1st degree; в – 2nd degree; г – 3rd degree; д – 4th degree

а

д

г

в

б
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фоторецепторов удлинены, наружный ядерный слой 
расширен (рис. 1 г).

4. Экструзия плексиформных слоев, фовеальное 
углубление и удлинение наружных сегментов фото-
рецепторов отсутствуют. Сохраняется утолщение 
внутреннего ядерного слоя в фовеа (рис. 1 д).

Известно, что в норме внутренние слои сетчатки 
в центре фовеолярной области отсутствуют. У детей 
с нарушением формирования фовеа наблюдается 
сохранение внутренних слоев, толщина их прямо 
пропорциональная степени ФГ (табл. 1).

Нами обнаружена обратная пропорциональная 
корреляционная связь между степенью ФГ и макси-
мальной корригированной остротой зрения (МКОЗ) 
(р<0,05) (рис. 2). Исходя из полученных данных, 
достоверное отличие остроты зрения от нормы 
наблюдалось у детей с 4-й степенью ФГ (р<0,05) 
(табл. 2).

Степень ФГ увеличивалась обратно пропорцио-
нально ГВ и массе тела при рождении (табл. 3). 
Наиболее тяжелая, 4-я степень ФГ отмечалась у детей 
с ГВ в среднем 27±1,7 недели и массой тела при 
рождении 1017±240 г. Тогда как 1-я степень ФГ встре-
чалась у детей с ГВ 29±2,1 недели и массой тела при 
рождении 1395±436 г.

Оценка функционального состояния зритель-
ного анализатора по данным паттерн-зрительных 
вызванных потенциалов (ПЗВП). У пациентов с 1-й 
степенью ФГ: ПЗВП обоих глаз (OU) хорошо выделя-
ются из фоновой ритмики на структурированный 
стимул. Сохранны по конфигурации, латентности и 
амплитуде, незначительно асимметричны (OD>OS). 
Достоверных данных за патологию макулярной 
зоны, зрительного нерва и проводящих путей не 
обнаружено (рис. 3).

Во всех остальных группах пациентов с ФГ 2, 3 
и 4-й степени отмечен разброс показателей по дан-
ным ЗВП. В большинстве случаев были выявлены 
умеренные органические изменения макулярной 
зоны и проводящих путей. Характерны задержка 
латентности, снижение амплитуды, нарушение кон-
фигурации на структурированный стимул и сохран-
ность конфигурации и латентности на гомогенное 
поле (рис. 4). На OU при бинокулярной регистрации 
ЗВП хорошо выделяется из фоновой ритмики на 
гомогенное поле. Сохранны по конфигурации и 
латентности, снижены по амплитуде. На OU при 
бинокулярной регистрации ПЗВП плохо выделяют-
ся из фоновой ритмики на структурированный сти-
мул. Нарушены по конфигурации, сохранны по 
латентности, снижены по амплитуде. На OU досто-
верных данных за патологию зрительного нерва и 
проводящих путей не обнаружено. Можно говорить 
о ФГ.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования мы выделили 4 сте-
пени ФГ у недоношенных детей. У всех пациентов с 
ФГ наблюдалось сохранение внутренних слоев сет-
чатки, что указывает на неполное созревание фовеа. 
Каждая степень ФГ демонстрирует остановку разви-
тия фовеа на разных этапах, при 1-й и 2-й степени 
нарушено центробежное смещение внутренних 
слоев сетчатки, что приводит к слабовыраженному 
или практически отсутствующему фовеальному углу-
блению. При 3-й и 4-й степени этот процесс вовсе 
отсутствовал и фовеального углубления не отмеча-

Таблица 1

Толщина внутренних слоев сетчатки в фовеа  
у детей с фовеальной гипоплазией

Table 1

Thickness of inner retinal layers of fovea  
in children with foveal hypoplasia

Степень ФГ
Degree of FH

Среднее значение толщины внутренних  
слоев сетчатки в центре фовеа, мкм

Mean value of inner retinal layer’s thickness  
at the center of the fovea, µm

(M±σ)

1 26,73±7,2

2 46,4±9,4

3 65,65±12,6

4 72,75±13,2

Рис. 2. Зависимость максимально корригированной остроты зрения 
от степени фовеальной гипоплазии

Fig. 2. Best corrected visual acuity dependence on the degree of foveal 
hypoplasia
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лось. Удлинение наружных сегментов указывает на 
специализацию фоторецепторов, которая отсутству-
ет при 4-й степени ФГ. Специализацией фоторецеп-
торов называют истончение и увеличение плотности 
фовельных колбочек.

В нашем исследовании мы обнаружили прямую 
пропорциональную зависимость толщины внутрен-
них слоев сетчатки от степени ФГ. МКОЗ у обследо-
ванных нами детей также имела зависимость от сте-
пени ФГ. Хочется отметить, что МКОЗ была снижена 
во всех случаях с ФГ. Однако статистически досто-
верные отличия остроты зрения от нормы были 
обнаружены только у детей с 4-й степенью ФГ. 

M.G. Thomas и соавт., обследовав пациентов с 
альбинизмом, отметили, что для данной группы 
пациентов характерно отсутствие утолщения наруж-

ного ядерного слоя при 4-й степени ФГ, что указыва-
ет на нарушение центростремительного смещения 
фоторецепторов [3]. В нашем исследовании ни у кого 
из обследованных нами недоношенных детей не 
было обнаружено отсутствие утолщения наружного 
ядерного слоя. Данный факт может быть объяснен 
выборкой пациентов. M.G. Thomas и соавт. обследо-
вали пациентов с генетическими заболеваниями 
(альбинизм, ахроматопсией, мутация в гене PAX6). 
В нашем исследовании приняли участие недоношен-
ные дети без генетически обусловленной патологии. 

Использование ОКТ для определения степени 
ФГ у детей с недоношенностью в анамнезе может 
быть прогностическим фактором зрительных функ-
ций. Обнаруженная нами обратная пропорциональ-
ная корреляционная связь между степенью ФГ и 

Таблица 2

Максимальная корригированная острота зрения у детей в зависимости от степени фовеальной гипоплазии

Table 2

Children’s best corrected visual acuity depending on the degree of foveal hypoplasia

Степень ФГ
Degree of FH

Количество глаз 
Number of eyes

абс. (%)

МКОЗ
BCVA
(M±σ)

Норма
Normal

32 (27,12) 0,93±0,1

1 19 (16,1) 0,91±0,1

2 30 (25,42) 0,83±0,2

3 27 (22,9) 0,7±0,2

4 10 (8,47) 0,4±0,2

Таблица 3

Встречаемость различных степеней фовеальной гипоплазии в зависимости  
от гестационного возраста и массы тела при рождении 

Table 3

Occurrence of different degrees of foveal hypoplasiaaccording to gestational age and birth weight

Степень ФГ
Degree of FH

Количество глаз 
Number of eyes 

абс. (%)

Гестационный возраст
Gestational age

(M±σ)

Масса при рождении, г
Birth weight, g

(M±σ)

Норма
Normal

32 (27,12) 29±2,5 1385±447

1 19 (16,1) 29±2,1 1395±436

2 30 (25,42) 27±1,9 1187±364

3 27 (22,9) 27±1,7 996±270

4 10 (8,47) 27±1,7 1017±240
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МКОЗ подтверждает наши выводы. К преимуществам 
этого метода стоит отнести неинвазивность и высо-
кую информативность. С появлением портативного 
ОКТ расширился спектр диагностических возмож-
ностей, метод начинает приобретать популярность 
и среди детских врачей. У маленьких детей примене-
ние портативного ОКТ для оценки гипоплазии может 
помочь предсказать будущую остроту зрения.

Нами отмечено, что степень ФГ увеличивалась 
обратно пропорционально ГВ и массе тела при 
рождении. Этот факт можно объяснить как наруше-
нием формированием сетчатки у глубоко недоно-

шенных детей, так и влиянием тяжелых форм РН на 
развитие центральной зоны сетчатки.

При анализе результатов ЗВП у детей с 1-й сте-
пенью ФГ достоверных данных за патологию маку-
лярной зоны, зрительного нерва и проводящих путей 
нами не обнаружено. Во всех остальных группах 
пациентов с ФГ был отмечен разброс показателей по 
данным ЗВП. В большинстве случаев были выявлены 
умеренные органические изменения макулярной 
зоны и проводящих путей.

По данным некоторых авторов, гистологические 
и ОКТ-исследования показали, что все перечислен-

Рис. 3. Зрительные вызванные потенциалы пациентов с 1-й степенью фовеальной гипоплазии

Fig. 3. Patient’s visually evoked potentials with 1st degree of foveal hypoplasia
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ные признаки ФГ можно обнаружить с рождения 
ребенка. Однако необходимо помнить, что анатоми-
чески и функционально сетчатка у недоношенных 
детей не зрелая к моменту рождения. У недоношен-
ных детей параметры ЗВП достигают показателей 
доношенных детей к 6 месяцам после рождения, а 
нормальное морфологическое развитие макулярной 
зоны продолжается до 3–4-летнего возраста [14–17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выделены разные степени ФГ, которые могут 
быть использованы как прогностический фактор 
остроты зрения у недоношенных детей. У детей с 4-й 
степенью ФГ можно ожидать некорригируемое сни-
жение остроты зрения. Для детального анализа состо-
яния сетчатки в макулярной области у недоношен-
ных детей с ФГ необходимо использовать ОКТ. 
Наиболее выраженные степени ФГ встречаются у 
детей с меньшими ГВ и массой тела при рождении. 
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