ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ЗРЕНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Преподаватели Смирнова Т.В., Соловьева А.А., СПб ГБПОУ «Акушерский колледж»

Актуальность По данным ВОЗ 50.000 детей во всем мире ежегодно становятся слепыми вследствие ретинопатии недоношенных. Убедительно показано, что частота развития РН зависит не только от степени недоношенности ребенка, но и от соматической отягощенности (мать/плод) и условий выхаживания. Поэтому, ведущая роль в профилактике возникновения, развития и прогрессирования РН принадлежит специалистам перинатальной медицины (акушерам-гинекологам, реаниматологам и неонатологам). 
Ретинопатия недоношенных (РН) – это вазопролиферативное заболевание глаз недоношенных детей, в основе которого лежит незрелость сетчатки к моменту преждевременного рождения ребенка. 
В основе клинических проявлений РН лежит нарушение нормального васкулогенеза сетчатки. Развитие сосудов сетчатой оболочки плода начинается во втором триместре беременности (на 16 неделе) и происходит от диска зрительного нерва к границам глаза. Завершается этот процесс ко времени рождения ребѐнка (40 недель). Чем раньше малыш появился на свет, тем меньше участок сетчатки с нормально развитыми сосудами, больше аваскулярные (лишѐнные сосудов) зоны и тем выше вероятность возникновения заболевания.
Факторы риска 
I.До сегодняшнего дня остается дискуссионным вопрос о роли нерациональной кислородотерапии в возникновении PH у новорожденных. Ведущую роль в возникновении PH отводят сочетанию незрелости сетчатки с гипероксемией. Считается, что кислород вызывает вазоконстрикцию, а также гибель эндотелиальных клеток капилляров сетчатки с последующей ее репаративной пролиферацией и неоваскуляризацией сетчатки. Такая чувствительность сосудов к кислороду свойственна лишь сетчатке с незаконченной васкуляризацией. Последнее имеет место у недоношенных новорожденных, особенно с низкой массой тела при рождении и малым сроком гестации. 
II. Группа риска 
1. Дети со сроком гестации до 35 недель
2. С массой тела при рождении до 2500 г
3. Перенесшие критические состояния в период новорожденности, получавшие реанимационную помощь (ИВЛ) после родов
III. Заболевания матери: а) заболевания мочевыводящей системы (37,6%) оказывают неблагоприятное влияние на течение беременности, вызывая развитие гестоза во втором триместре беременности, родов и состояние плода. б) Сердечно-сосудистые заболевания матери занимают 2-е место (31,2%). При этом у беременных происходят значительные изменения гемодинамики, дыхательной функции крови, окислительных и обменных процессов, что приводит к снижению функциональной активности фетоплацентарной системы и является основной причиной нарушений состояния плода. в) (26%) артериальная гипертензия является предрасполагающим фактором в развитии отслойки плаценты и связанных с ней массивных кровотечений. г) заболевания желудочно- кишечного тракта (26%) у матерей, дети которых в последующем имели PH. Обострение этих заболеваний, дисбактериозы, нарушение качества питания беременной ведет к нарушению внутриутробного развития плода. 
IV. Все дети с PH рождаются в состоянии среднетяжелой или тяжелой формы асфиксии, имеют пневмопатию с выраженным синдромом дыхательных расстройств, ишемически-гипоксическое или гипоксически- травматическое поражение ЦНС тяжелой степени (в 100 % случаев). Чем ниже оценка по шкале Апгар на 1-й минуте, тем выше риск развития PH. 
В развитии ретинопатии недоношенных выделяют 3 периода:
1.Активный (до 6-месячного возраста), включающий изменения сосудов сетчатки (изменение артерий, расширение вен, извитость сосудов, помутнение стекловидного тела, кровоизлияния в стекловидном теле, формирование тракционной отслойки сетчатки, реже отрывов и разрывов сетчатки (регматогенная отслойка сетчатки) или их сочетания.
2.Период обратного развития (от 6-месячного возраста до 1 года). Возможен на ранних стадиях активного периода до изменений в стекловидном теле.
3.Рубцовый период (после 1 года жизни). Может сопровождаться формированием миопии средней и высокой степени, разрывами и отслойкой сетчатки, развитием помутнений хрусталика, повышением внутриглазного давления, уменьшением глазных яблок (субатрофией).
В течении РН, согласно международной классификации, выделяют 5 стадий: 1-3 (активные) и 4-5 (рубцовые).
На 1 и 2 стадиях заболевание может самостоятельно остановиться и НЕ требует никакого лечения. 
При прогрессировании РН до 3 стадии, в большинстве случаев болезнь самостоятельно не останавливается и требуется лечение (коагуляция сетчатки). 
Диагностика 
1.Согласно приказа МЗ РФ от 27.12.2011 № 1687н (ред. от 15.04.2021) "О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи"
осмотру врачом-офтальмологом подлежат все недоношенные дети, рожденные при сроке беременности до 35 недель и массой менее 2000г. 
2. В соответствии с приказом МЗ РФ № 442н от 25.10.12 "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты"
Первое офтальмологическое обследование младенцев группы риска должно проводиться в 31-32 недели гестации, т.к. сроки появления I стадии PH варьируют от 31 до 46 недели гестации (5-7 недель после рождения). Чем меньше срок гестации, тем позже может развиться PH. 
3.У глубоко недоношенных детей с тяжелым соматическим состоянием при подозрении на плюс-болезнь целесообразно первый осмотр производить на 3 недели после рождения. 
Офтальмологический осмотр недоношенного ребенка осуществляет врач-офтальмолог в присутствии врача неонатолога и врача анестезиолога-реаниматолога. Обследование состояния сетчатки проводят при медикаментозно расширенном зрачке методом обратной бинокулярной офтальмоскопии или с помощью ретинальной педиатрической камеры. 
Активный скрининг РН в условиях перинатальных центров является на сегодняшний день единственным способом ранней диагностики при современной оснащенности и специальной подготовке врача – офтальмолога.
Лечение эффективно лишь в течении ограниченного периода времени (активная РН 1-3 стадии).
Лечение 1-3 (активных) стадий
К активным фазам РН относятся 1-3 стадии болезни. Основным методом, применяемым для лечения, является лазерная когуляция сетчатки. Особо важное значение имеют сроки выполнения этой процедуры. В настоящее время  считается, что лазерную операцию следует выполнять на более ранних сроках, т.е. при 2-й, а теперь даже и при 1-й стадии заболевания.
4 стадия.
К сожалению, не всегда удается во время сделать лазерную операцию и предотвратить прогрессирование болезни. К тому же довольно часто процесс носит настолько агрессивный характер, что даже лазер не помогает. Ретинопатия продолжает прогрессировать и развивается тракционная отслойка сетчатки. При этом происходит перерождение прозрачного гелеобразного стекловидного тела в рубец.
5 стадия
При самом неблагоприятном течении болезни (в 5%), опять же несмотря на проводимое лечение, отслойка сетчатки может перейти в тотальную, так называемую "воронкообразную"   форму.
Это 5 стадия болезни, при которой даже успешное хирургическое лечение приводит к мало удовлетворительному результату. 
Хирургическое лечение ретинопатии 4 и 5 стадии заключается в устранении натяжения рубца, в который превратилось стекловидное тело. При удалении рубцовых структур, сетчатка освобождается из плена и постепенно занимает свое место - "ложится" на сосудистую оболочку – появляется возможность для ее работы. Операцию выполняют с помощью современной высокой технологии - витрэктомии (операция по удалению из глаза части или всего стекловидного тела). В некоторых случаях это позволяет ликвидировать отслойку сетчатки.
Профилактика, лечение, результаты диспансерного наблюдения ретинопатии недоношенных
Профилактика РН в первую очередь заключается в профилактике недонашивания беременности и совершенствовании выхаживания недоношенных детей, особенно с экстремально низкой массой тела при рождении.
В профилактике РН можно выделить несколько этапов: 
· I - Центры планирования семьи, женские консультации. 
· II - Акушерский стационар.
· III - Отделение выхаживания недоношенных.
· IV - Детская поликлиника. 
Cистема профилактики слепоты и слабовидения у детей с РН
1-й этап – выявление, мониторинг и лечение активной фазы РН, основанные на знаниях патогенеза и клинических проявлениях активной РН и подробно изложенные в «Федеральных клинических рекомендациях «Диагностика, мониторинг и лечение активной РН»
2-й этап – диспансерное наблюдение и медицинская реабилитация пациентов с рубцовой фазой РН, в основе которых лежат современные представления об основных факторах нарушения зрения у детей с РН, методы их диагностики, профилактики и лечения.
Практическое исследование проводилось в Перинатальном центре Педиатрического университета. Проведен анализ 393 историй болезни недоношенных новорожденных за 4 года (2017-2020гг).
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Выводы:
1. Наименьшее количество баллов по шкале Апгар выпадает на сроке гестации до 28 недель (99%) 
2. Из материнских факторов наиболее значимым фактором риска развития РН недоношенных являются хронические инфекции мочеполовой системы 35%.
3. Наиболее часто к РН приводит респираторный дистресс синдром.
4. Наиболее вредное воздействие оказывает неконтролируемая респираторная и О2 –терапия (65%). 
5. Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов с РН включает оценку клинико-функциональных исходов заболевания, прогнозирование развития зрительных функций, профилактику, выявление и лечение поздних осложнений, раннюю коррекцию сопутствующей патологии, аметропий и анизометропии, косоглазия. Целесообразно придерживаться сроков и объема исследований, методов коррекции и лечения в зависимости от вида выявленных нарушений зрительных функций и возраста ребенка 
6. Необходимо пожизненное динамическое офтальмологическое наблюдение пациентов с любой степенью остаточных изменений после перенесенной РНс целью выявления и профилактики поздних осложнений, своевременной и адекватной коррекции сопутствующих патологических состояний. Обследование детей целесообразно проводить не реже двух раз в год.
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Оценка недоношенных новорожденных 
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«Материнские» факторы риска развития 
ретинопатии недоношенных
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Частота встречаемости заболеваний 
новорожденных, приводящие к развитию РН
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Отрицательное воздействие лечебных 
мероприятий на недоношенного новорожденного
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Динамика развития и эффективность лечения 
РН
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Гестационный возраст исследуемых 
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