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Результаты сквозной кератопластики при эндотелиальной 
дистрофии роговицы с использованием консервированного 
донорского материала
А.В. Золоторевский1, Г.А. Федяшев2

1 Глазной банк «АйЛаб» (127273, г. Москва, Березовая аллея, 5а), 
2 Приморский центр микрохирургии глаза (690088, г. Владивос-
ток, ул. Борисенко, 100е)
Резюме. 15 пациентам (15 глаз) 55–83 лет со вторичной (после‑
операционной) эндотелиальной дистрофией роговицы выпол‑
нена сквозная кератопластика донорским материалом произ‑
водства глазного банка «АйЛаб» (г. Москва). Во всех случаях 
отмечено полное восстановление прозрачности трансплантата 
в срок от 1 до 3 месяцев. Средняя плотность эндотелия соста‑
вила 1741±234 кл./мм2, средняя потеря эндотелия – 18±9 %. 
Нормализация толщины роговицы произошла через 2–3 ме‑
сяца после операции.
Ключевые слова:  роговичный трансплантат, эндотелий 

роговицы, глазной банк.
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ПЕРвЫЙ ОПЫТ хИРУРгИЧЕСКОгО ЛЕЧЕНИя РЕТИНОПАТИИ НЕдОНОшЕННЫх в УСЛОвИях 
КРАЕвОЙ дЕТСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ бОЛьНИЦЫ № 1 г. вЛАдИвОСТОКА
С.Н. Бениова1, Н.В. Горелик2, Н.В. Руденко2, О.Н. Ким2, Д.А. Рукина3, В.В. Станкевич3, О.Н. Киселева3

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет (690950, г. Владивосток, пр‑т Острякова, 2),  
2 Краевая детская клиническая больница № 1 (690078, г. Владивосток, пр‑т Острякова, 27),  
3 Краевая клиническая больница № 2 (690105, г. Владивосток, ул. Русская, 55)

Ключевые слова: недоношенные дети, лазерная коагуляция сетчатки.

Рукина Дарья Александровна – канд. мед. наук, врач офтальмоло‑
гического центра лазерной хирургии Краевой клинической больницы 
№ 2; e‑mail: rukinadaria@mail.ru

thE FIRst ExPERIENCE OF sURgICAL tREAtMENt 
OF REtINOPAthy OF PREMAtURE NEONAtEs IN REgIONAL 
ChILD CLINICAL hOsPItAL NO. 1, vLADIvOstOk
S.N. Beniova1, N.V. Gorelik2, N.V. Rudenko2, O.N. Kim2, 
D.A. Rukina3, V.V. Stankevich3, O.N. Kiselyova3

1 Pacific State Medical University (2 Ostryakova Ave. Vladivostok 
690950 Russian Federation), 2 Regional child clinical hospital No. 1 
(27 Ostryakova Ave. Vladivostok 690078 Russian Federation), 
Regional clinical hospital No. 2 (55 Russkaya St. Vladivostok 690105 
Russian Federation)
summary. In 2013, for the first time in the Primorye Territory 
in the hospital Regional Children᾿s Clinical Hospital №1 in 15 
patients with retinopathy of prematurity was held transpupil‑
lary panretinal laser coagulation of the retina. The effectiveness 
of treatment for retinopathy of prematurity during the classic 
was 98 %, while the rear aggressive form of the disease regression 
achieved in 14.3 %.
Keywords: premature infants, retinal laser photocoagulation.
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Ретинопатия недоношенных (РН) остается острой 
проблемой в выхаживании и лечении недоношенных 
детей. Ее своевременная диагностика и рациональная 
терапия имеют огромное влияние на прогноз жизни 
и здоровья родившихся с очень низкой и экстремаль‑
но низкой массой тела [2].
Под РН подразумевают нарушение нормального со‑
зревания сетчатки глаза с возможным развитием 
в ней фибропластического процесса. Основной при‑
чиной этого заболевания, особенно у недоношенных 
детей с экстремально низкой массой тела при рож‑
дении и сроками гестации до 27–28 недель, является 
гестационная незрелость сетчатки [1, 4]. Частота РН 
при гестационным возрасте 24–25 недель составляет 
76 %, при гестационным возрасте 26–27 недель – 54 %. 
РН 3–5‑й стадий встречается у 5 % детей при геста‑
ционным возрасте менее 32 недель и у 30 % – при ГВ 
24–25 недель. В связи с высоким риском отслойки 
сетчатки всем детям с РН 3‑й стадии показана ее 
лазерная коагуляция.
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В 2013 г. в КДКБ № 1 была создана система взаи‑
модействия неонатологов и окулистов, что способс‑
твовало раннему выявлению РН у новорожденных. 
В отделении для недоношенных новорожденных вра‑
чом‑офтальмологом осуществляется активный пер‑
вичный скрининг РН. В 2013 г. здесь было обследовано 
508 детей (1016 глаз) – 299 мальчиков и 209 девочек, 
гестационный возраст от 24 до 37 недель, масса тела 
при рождении от 685 до 2600 г. Все дети нуждались 
в дотации кислорода на ранних этапах выхаживания. 
Офтальмоскопическое исследование проводилось в ус‑
ловиях циклоплегии и включало биомикроскопию, 
непрямую бинокулярную офтальмоскопию и исследо‑
вание на педиатрической ретинальной камере RetCam 
Shattle. Степень РН оценивалась в соответствии с меж‑
дународной классификацией [2].

При первичном офтальмологическом осмотре 
в отделении второго этапа выхаживания РН диагнос‑
тирована в 12 случаях, при повторных осмотрах – еще 
в 17; всего у 29 детей (5,7 %): 1‑я стадия – 3 ребенка, 
2‑я стадия – 14 детей, 3‑я стадия – 5 детей, задняя 
агрессивная форма – 7 детей (табл.). РН 4–5‑й стадий 
не выявлено. Средний гестационный возраст этих 
детей составил 30 недель. Показания к оперативному 
лечению определялись офтальмологами и неонатоло‑
гами совместно, согласно протоколу ведения детей 
с РН [3].

В 2013 г. впервые в Приморском крае в условиях 
стационара КДКБ № 1 15 пациентам в возрасте от 20 
дней до 3 месяцев было проведено хирургическое ле‑
чение – транспупиллярная панретинальная лазерная 
коагуляция сетчатки на диодном аппарате АЛОД‑01 
(«Алком‑медика», Россия), оснащенном налобным 

офтальмоскопом (Heine Omega 500, Германия). Пос‑
леоперационный период во всех случаях протекал 
гладко, без осложнений. Эффективность лечения при 
классическом течении РН составила 98 % (рис. 1), при 
задней агрессивной форме регресс заболевания до‑
стигнут в 14,3 % случаев (рис. 2).

В 2013–2014 гг. выхаживание глубоко недоношен‑
ных детей в Приморском крае значительно улучши‑
лось. Однако остается ряд важных задач, таких как 
комплексный подход и полное клинико‑лабораторное 
обследование всех недоношенных первого месяца 
жизни. Уменьшение заболеваемости РН невозможно 
без тесного сотрудничества офтальмологов, неона‑
тологов, реаниматологов и участковых педиатров. 
Необходимо обеспечить диспансерное наблюдение 
детей, находящихся в группе высокого риска по реа‑
лизации этого заболевания не только на территории 
г. Владивостока, но и в отдаленных районах Примор‑
ского края.
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Первый опыт хирургического лечения ретинопатии 
недоношенных в условиях Краевой детской клинической 
больницы № 1 г. Владивостока
С.Н. Бениова1, Н.В. Горелик2, Н.В. Руденко2, О.Н. Ким2, 
Д.А. Рукина3, В.В. Станкевич3, О.Н. Киселева3
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рякова, 27), 3 Краевая клиническая больница № 2 (690105, г. Вла-
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Резюме. В 2013 г. впервые в Приморском крае в условиях ста‑
ционара Краевой детской клинической больницы № 1 15 паци‑
ентам с ретинопатией недоношенных была проведена транс‑
пупиллярная панретинальная лазерная коагуляция сетчатки. 
Эффективность лечения при классическом течении ретино‑
патии недоношенных составила 98 %, при задней агрессивной 
форме регресс заболевания достигнут в 14,3 % случаев.
Ключевые слова:  недоношенные дети, лазерная коагуляция 

сетчатки.

Таблица
Структура РН на ранних этапах выхаживания

Стадия РН
Осмотр

Всего
первичный повторный

абс. % абс. % абс. %

РН 1  1 0,2  2 0,4  3 0,6
РН 2  3 0,6 11 2.2 14 2,8
РН 3  3 0,6  2 0,4  5 1,0
Всего с РН: 12 2,4 17 3,3 29 5,7
ЗАРН1  5 1,0  2 0,4  7 1,4
ЛКС2  8 1,6  4 0,8 12 2,4

1 Задняя агрессивная форма РН.
2 Лазерная коагуляция сетчатки.

Рис. 2. Задняя агрессивная форма РН:
а – до лечения, б – после лечения.

Рис. 1. РН, 3‑я стадия, активная форма:
а – до лечения, б – после лечения.
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