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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить динамику рефракции у школьников с рубцо-
вой фазой ретинопатии недоношенных (РН) за десятилетний 
период наблюдения. Материал и методы. Проводили ретро-
спективный анализ динамики рефракции за 10 лет в группе 
18 школьников (36 глаз) с рубцовой фазой РН и контрольной 
группе, включавшей 24 школьника (48 глаз) с врожденной мио-
пией. Все дети обучались в специальной школе с адаптирован-
ными условиями для детей с офтальмопатологией. Результаты. 
Показатели рефракции в начале наблюдения (в 7 лет) в обеих 
группах были статистически сопоставимы (р=0,51). По данным 
корреляционного анализа, величина миопической рефракции 
по сфероэквиваленту достоверно увеличивалась с возрастом в 
обеих группах (r=0,99, p<0,001). При этом усиление миопиче-

ской рефракции за 10-летний период наблюдения было более 
выраженным (р=0,005) в группе детей с врожденной миопией 
(в среднем на 2,0±0,2 дптр), чем в группе детей с РН (в среднем 
на 1,1±0,2 дптр). В результате проводимого функционального 
лечения повышение остроты зрения в группе детей с врожден-
ной миопией (в среднем на 0,14±0,02) было более существенным 
(p<0,001), чем в группе детей с РН (в среднем на 0,02±0,01). 
Заключение. Результаты нашей работы демонстрируют необ-
ходимость дальнейшего исследования особенностей рефракции 
и зрительных функций пациентов с рубцовой фазой РН и инди-
видуального подхода к выбору оптимальной коррекции выяв-
ленных нарушений с использованием современных достижений 
в этой области.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, врожден-
ная миопия, оптическая коррекция

Purpose. To evaluate dynamics of refractional changes in 
schoolchildren with the cicatricial phase of retinopathy of 
prematurity over a ten-year follow-up period. Material and 
methods. A retrospective analysis of refractional changes dynamics 
over 10 years was performed in a group of 18 schoolchildren (36 
eyes) with a scar phase (PH) and a control group including 24 
schoolchildren (48 eyes) with congenital myopia. All children 
studied in a special school with adapted conditions for children 
with ophthalmopathology. Results. Refractive indices at the 

beginning of the follow-up (at 7 years) in both groups were 
statistically comparable (p=0.51). According to the correlation 
analysis, the value of myopic refraction according to the 
spheroequivalent significantly increased with age in both groups 
(r=0.99, p<0.001). At the same time, the increase in myopic 
refraction over a ten-year follow-up period was more significant 
(p=0.005) in the group of children with congenital myopia (on 
average 2.0±0.2 D) than in the group of children with PH (on 
average 1.1±0.2 D). As a result of the functional treatment, the 
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increase in visual acuity in the group of children with congenital 
myopia (on average by 0.14±0.02) was more significant (p<0.001) 
than in the group of children with PH (on average by 0.02±0.01). 
Conclusion. The results of our work demonstrate the need for 
further investigation of the features of refraction and visual 

functions of patients with the scar phase of PH and an individual 
approach to choosing the optimal correction of the identified 
disorders using modern achievements in this field.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ретинопатия недоношенных (РН) представляет 
собой вазопролиферативное витреоретиналь-
ное заболевание глаз глубоко недоношенных 

детей, в основе которого лежит незрелость структур 
глазного яблока, в частности сетчатки, к моменту 
преждевременного рождения ребенка [1–4].

Достижения современной перинатологии на 
фоне увеличения числа преждевременных родов обу-
словливают повышение выживаемости недоношен-
ных младенцев, что, в свою очередь приводит к воз-
растанию риска развития у них РН. При этом РН 
является одной из наиболее частых причин слепоты 
и слабовидения с раннего детства как в развитых, так 
и в развивающихся странах [3–6].

Основным направлением профилактики слепо-
ты и слабовидения у детей с РН является своевремен-
ная диагностика и лечение активных, прогрессиру-
ющих форм заболевания [4–8]. Лазерная коагуляция 
аваскулярных зон сетчатки, а также комбинирован-
ные методики коагуляции (транссклеральная крио- 
или диодлазерная коагуляция периферических ава-
скулярных зон сетчатки + транспупиллярная лазер-
коагуляция более центрально расположенных ава-
скулярных зон) являются наиболее широко исполь-
зуемыми методами лечения активной РН [4–6]. Кроме 
того, перспективным направлением является исполь-
зование анти-VEGF-терапии как самостоятельного 
метода лечения, так и в комбинации с лазер-коагуля-
цией. Интравитреальное введение анти-VEGF-пре-
паратов вызывает купирование сосудистой активно-
сти, регресс новообразованных сосудов, уменьшение 
экссудации, рассасывание витреальных и ретиналь-
ных кровоизлияний, обеспечивая тем самым успех 
лечения более чем в 90% случаев [7–11].

Наряду с большим количеством публикаций, 
посвященных клинике, вариантам течения и совер-
шенствованию методов лечения активной фазы забо-
левания, рубцовая фаза РН и отдаленные функцио-
нальные результаты являются менее изученной обла-

стью. В частности, одним из актуальных направлений 
является исследование динамики рефракции, особен-
но учитывая активное развитие современных техно-
логий оптической коррекции аметропий [12–19].

ЦЕЛЬ

Изучить динамику рефракции у школьников с 
рубцовой фазой РН за 10-летний период наблюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проводили ретроспективный анализ динамики 
рефракции за 10 лет в группах: 1) исследуемая груп-
па включала 18 школьников (36 глаз) с рубцовой 
фазой РН; 2) контрольная группа – 24 школьника (48 
глаз) с врожденной миопией. В контрольной группе, 
по данным амбулаторных карт, у всех детей при 
рождении гестационный возраст был не меньше 38 
недель и масса тела при рождении не менее 2500 г 
(соответствовали нормальным показателям).

В группе детей с рубцовой фазой РН II–III сте-
пень наблюдалась у 16 (88,8%) детей, 2 (11,2%) ребен-
ка были с оперированной отслойкой сетчатки. Всем 
детям (по данным амбулаторных карт) была выпол-
нена лазерная транспупиллярная (5 детей) или ком-
бинированная (13 детей) коагуляция перифериче-
ских аваскулярных зон. У большинства детей группы 
наблюдались глазодвигательные нарушения: косо-
глазие (сходящееся у 9 (50%) детей, расходящееся 
косоглазие – у 3 (16,6%) детей) и врожденный гори-
зонтальный нистагм у 4 (22,2%) детей. У всех детей 
этой группы выявлялась миопическая рефракция 
(у 7 детей (14 глаз) слабой степени, у 3 детей (6 глаз) 
средней степени и у 8 детей (16 глаз) – высокой сте-
пени) со сложным миопическим астигматизмом 
(величина цилиндра составляла в среднем –2,75±0,33l 
дптр). Корригированная острота зрения у всех детей 
была низкой в связи с изменениями на глазном дне 
(сглаженная фовеолярная депрессия, дистопия маку-
лы, частичная атрофия зрительного нерва, натяже-
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ние сетчатки в центральной зоне) и составляла в 
начале наблюдения в среднем 0,21±0,03. 

В группе детей с врожденной миопией только у 
4 (16,6%) детей наблюдалось расходящееся содруже-
ственное косоглазие. Нистагма ни у кого из детей 
этой группы не было. Миопия была слабой степени 
у 5 детей, средней степени у 13 детей и высокой сте-
пени у 6 детей в сочетании со сложным миопическим 
астигматизмом у всех детей (величина цилиндра 
составляла в среднем –2,2±0,2 дптр). Сниженная кор-
ригированная острота зрения в начале периода 
наблюдения у детей этой группы (в среднем 0,5±0,03) 
была обусловлена рефракционной амблиопией на 
фоне сложного миопического астигматизма или дис-
бинокулярной амблиопией у детей с косоглазием. 

Дети всех групп обучались в школе № 1499 ШО 
№ 5 (ранее специальная школа интернат для детей с 
офтальмопатологией). Рефракцию по сфероэквива-
ленту исследовали по данным амблулаторных карт 
за период с 2009 по 2023 г. Для каждого ребенка пери-
од наблюдения составлял 10 лет: с 7 лет (1 класс) до 
17 лет (10–11 классы). Для анализа использовали 
результаты ежегодных измерений рефракции на 
авторефрактометре Huvitz (Корея) под циклоплеги-
ей (мидриацил 1%).

В школьном отделении условия обучения явля-
лись максимально адаптированными для детей с 
офтальмопатологией в рамках здоровьесберегающе-
го подхода. Требования к условиям обучения вклю-
чали: хорошее освещение (не ниже 700 лк) в поме-
щениях, небольшое количество детей в классах (до 
15 человек), ограничения длительности зрительной 
нагрузки (обычно не более 15 мин с перерывами в 
течение урока), использование различных видов уве-
личительных устройств для школьников с низкой 
остротой зрения (ручные и накладные лупы, элек-
тронные увеличительные экраны).

В течение всего периода школьного обучения 
всем детям регулярно проводились курсы функцио-
нального лечения в специально оборудованном каби-
нете офтальмолога школы 2 раза в год по 10 сеансов. 
Курсы лечения включали транскраниальную магни-
тотерапию (аппарат АМО-АТОС) в сочетании с зака-
пыванием раствора Тауфона 4%, тренировки аккомо-
дации на аппарате «Ручеек» и по методу Аветисова – 
Мац. У детей с косоглазием проводили дополнитель-
ные занятия на синоптофоре и/или занятия с ортоп-
тическими компьютерными программами (с учетом 
ограничения зрительной нагрузки до 15–20 мин). 
Детям контрольной группы проводили 2 раза в год 
тренировки аккомодации для профилактики развития 
аккомодационных нарушений. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программы SPSS, использо-
вали оценку достоверности разницы связанных 
выборок (W-test) и несвязанных выборок (U-test), 
корреляционный и графический анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные динамики рефракции у пациентов с РН 
представлены на диаграмме (рис. 1). 

По данным корреляционного анализа, величина 
миопической рефракции по сфероэквиваленту 
достоверно увеличивалась с возрастом (r=0,99, 
p<0,001). В среднем она усилилась на 1,1±0,2 дптр за 
10-летний период наблюдения (p<0,001). 
Корригированная острота зрения при этом немного 
повысилась (в среднем на 0,02±0,01, р=0,03). 

Данные динамики рефракции пациентов с 
врожденной миопией также представлены на диа-
грамме (рис. 2). 

Результат корреляционного анализа в этой 
группе также показал сильную прямую зависи-
мость величины миопической рефракции по сфе-
роэквиваленту от возраста (r=0,99, p<0,001). 
В среднем миопическая рефракция по сфероэк-
виваленту усилилась на 2,0±0,2 дптр за 10-летний 
период наблюдения (p<0,001). Корригированная 
острота зрения при этом существенно повысилась 
(в среднем на 0,14±0,02, p<0,001) в результате лече-
ния амблиопии. 

Межгрупповое сравнение рефракции в начале 
наблюдения (в 7 лет) показало статистическую сопо-
ставимость обеих групп (р=0,51). При этом усиление 
миопической рефракции за 10-летний период 
наблюдения было более выраженным в группе детей 
с врожденной миопией (р=0,005). В то же время зна-
чения прибавки остроты зрения в среднем были 
также более высокими в этой группе (p<0,001). 
Полученные результаты свидетельствуют о значимом 
повышении остроты зрения в результате проводи-
мого лечения амблиопии, на фоне тенденции к уси-
лению миопической рефракции в группе пациентов 
с врожденной миопией. 

Начиная с возраста 12–14 лет перифокальные 
очки носили 3 пациента с РН и 3 пациента с врожден-
ной миопией. Мягкими контактными линзами с тако-
го же возраста пользовался один ребенок с РН, 5 детей 
с врожденной миопией. У всех детей, пользующихся 
перифокальной очковой или контактной коррекци-
ей, с этого возраста наблюдалась стабилизация про-
грессирования миопии. В связи с тем, что таких детей 
было немного, в отдельные подгруппы для сравнения 
их не выделяли. 

Обсуждая полученные нами результаты, нужно 
отметить, что в нашей выборке все пациенты к момен-
ту поступления в школу имели миопию разной степе-
ни со сложным миопическим астигматизмом. Это 
согласуется с данными других авторов, демонстриру-
ющих преобладание миопической рефракции у детей 
школьного возраста с РН. Так, например в исследова-
нии А.М. Ревты показано, что количество миопов 
среди детей от 3 до 9 лет с РН составило 65–75% [20]. 
В работе М.В. Пшеничнова и соавт. приведены данные 
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о рефракционных нарушениях у 90,5% детей с РН, 
обследованных в возрасте 8–9 лет. При этом из них 
миопическая рефракция выявлялась у 61% детей [21]. 
По данным Л.В. Коголевой и соавт., частота выявлен-
ных ими аметропий у детей с РН в возрасте от 9 до 18 
лет составляла 92% случаев, в том числе миопия высо-
кой степени выявлялась у 46% детей [22]. 

В других работах была показана меньшая часто-
та встречаемости миопии у детей с рубцовой фазой 
РН. В исследуемой группе И.Б. Асташева и соавт. уста-
новили, что частота развития миопии у детей в воз-
расте до 7 лет составляла 37% [23]. По данным 
Э.И. Сайдашевой и соавт., у детей в возрасте до 3 лет 
миопия выявлялась в 17,5% случаев [24]. В работе 
А.В. Мягкова и П.В. Розенталь сообщается о длитель-
ном наблюдении за 5 детьми с РН, имеющими гипер-
метропический сложный астигматизм [17]. Вероятно, 
расхождения в результатах исследований могут быть 
обусловлены такими факторами, как особенности 
клинического течения активной фазы РН, эффектив-
ность проводимого лечения и используемые мето-
дики, наличие и характер сопутствующей патологии. 
Между тем, несмотря на расхождения в частоте встре-
чаемости миопической или гиперметропической 
рефракции, авторы сходятся на том, что большин-
ство детей с рубцовой фазой РН имеют аметропию 
чаще всего с астигматизмом.

Результаты нашего исследования показали, что 
даже несмотря на условия обучения, наиболее 
адаптированные для детей с офтальмопатологией, 
проводимые курсы функционального лечения и 
тренировок аккомодации, наблюдается постепен-

ное усиление за 10-летний период обучения мио-
пической рефракции у большинства детей с РН. 
Стабилизация прогрессирования миопии у детей, 
начавших пользоваться перифокальными очками 
и мягкими контактными линзами, указывает на их 
преимущества перед обычной очковой коррекци-
ей. Стоит также принимать во внимание тенденцию 
у детей с низкой остротой зрения (особенно с мио-
пической рефракцией), пользующихся смартфо-
нами, слишком сильно приближать экран к глазам, 
чтобы проекция изображения на сетчатку получа-
лась более крупной. Это дает дополнительную 
нагрузку на аккомодационную систему и при всех 
стараниях преподавателей уменьшить зрительную 
нагрузку во время уроков, дома дети часто не 
соблюдают соответствующие рекомендации. 

В связи с вышесказанным представляется важ-
ным аспектом выбор оптимальной оптической кор-
рекции с использованием современных подходов к 
контролю миопии [19]. Особенно это касается детей 
с РН, имеющих миопическую рефракцию в сочета-
нии с низкой остротой зрения, обусловленной пато-
логическими изменениями на глазном дне (сглажен-
ная фовеолярная депрессия, дистопия макулы, 
частичная атрофия зрительного нерва).

Таким образом, результаты нашей работы демон-
стрируют необходимость дальнейшего исследования 
особенностей рефракции и зрительных функций 
пациентов с рубцовой фазой РН и персонифициро-
ванного подхода к выбору оптимальной коррекции 
выявленных нарушений с использованием современ-
ных достижений в этой области.

Рис. 2. Динамика рефракции по сфероэквиваленту у пациентов с 
врожденной миопией (значения указаны для медиан)

Fig. 2. Spheroequivalent refraction dynamics in patients with congenital 
myopia (values are given for medians)

Рис. 1. Динамика рефракции по сфероэквиваленту у пациентов с 
ретинопатией недоношенных (значения указаны для медиан)

Fig. 1. Spheroequivalent refraction dynamics in patients with retinopathy 
of prematurity (values are given for medians)
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