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РН развивалась у мальчиков в 52% и у девочек в 48% случаев 
наблюдения.

Результаты исследования. В результате анализа были 
выделены основные критерии риска развития РН. Установ-
лено, что в 2021 г. осложнения беременности наблюдались 
у 83% матерей детей с РН (70 пациентов). Среди патологии 
акушерского анамнеза лидировали: анемия, наблюдавшаяся 
у 27% матерей, хроническая фето-плацентарная недостаточ-
ность (ХФПН) (у 24% матерей) и истмико-цервикальная недо-
статочность (ИЦН) (у 24% матерей). Средний гестационный 
возраст (ГВ) детей с РН в 2021 г. составлял 28 недель (24,5; 
32,3), средний вес при рождении – 1017 г. (731; 1303). Иссле-
дование показало, что у большинства детей с РН в анамнезе 
имелась сочетанная соматическая патология. Наиболее ча-
сто встречались расстройства дыхательной системы (у 83% 
пациентов), первое место среди которых занимала бронхо-
легочная дисплазия (БЛД) 55% пациентов). На втором месте 
в качестве сопутствующей патологии выступала гематологи-
ческая (73% пациентов), из нее анемия недоношенных (71% 
пациентов). Третье место занимала неврологическая пато-
логия (69% пациентов), из нее церебральная ишемия (64% 
пациентов). Широкая распространенность в последние годы 
коронавирусной инфекции (COVID-19), влияющей на состоя-
ние сосудистого русла беременных женщин, способствовала 
росту числа преждевременных родов и недоношенных де-
тей. Количество пациентов с COVID-19 среди матерей и детей 
с РН в 2021 г. составило 5%, у всех из них инфекция протека-
ла в виде пневмонии. На основе анализа данных о факторах 
риска со стороны матери и ребенка возможно создание 
и внедрение в практику единой шкалы риска развития РН 
и разработка автоматизированной системы (калькулятора) 
для быстрого вычисления и оценки степени риска развития 
РН у наблюдаемых детей. Калькулятор будет предназначен 
для использования врачами (офтальмологами, неонатоло-
гами, педиатрами, семейными врачами) или родителями 
недоношенных детей для выявления необходимости сроч-
ного обращения к врачу-офтальмологу, для определения 
алгоритма персонифицированного подхода к лечению и ди-
намическому наблюдению. В интерфейсе программы поль-
зователь сможет ввести имеющиеся у ребенка возможные 
факторы риска РН (ГВ, массу тела при рождении, факторы, 
осложнившие беременность матери, клинические данные 
и сопутствующие заболевания ребенка). Система автома-
тически произведет расчет риска, сопоставит его со шкалой 
риска РН и выведет заключение о степени риска развития 
РН у конкретного ребенка. Затем станет доступен алгоритм 
дальнейших действий для врача или родителя (законного 
представителя). Технология будет способствовать снижению 
слепоты и инвалидности вследствие несвоевременного ле-
чения РН, улучшению качества жизни недоношенных детей 
и их родителей.

Выводы. В ходе исследования были выявлены основные 
информативные критерии риска развития РН, которые могут 
быть основой для разработки калькулятора прогнозирова-
ния. К ним относятся: мужской пол, ранний ГВ, низкая масса 
тела при рождении, наличие факторов, осложняющих бере-
менность матери (наиболее важные – анемия, ХФПН, ИЦН), 
соматическая отягощенность недоношенного ребенка (рас-
стройства дыхательной системы, гематологическая, невро-
логическая и другая патология).
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Актуальность. Хронические миелопролиферативные 
заболевания (ХМПЗ) – обширная группа гематологических 
заболеваний, характеризующихся избыточной миелопро-
лиферацией с сохранением способности клеток к диффе-
ренцировке до зрелых форм [2]. Согласно современным 
представлениям, нарушения механизмов пролиферации 
кроветворных клеток, а также цитотоксическая терапия ос-
лабляют защитную систему организма и способствуют раз-
витию системного воспаления [4]. При данной патологии мо-
жет поражаться и орган зрения. По данным литературы, при 
гемобластозах преобладает патология сосудистой и сетчатой 
оболочек глаз [1]. Пациенты с ХМПЗ имеют более высокий 
риск развития неоваскулярной возрастной макулярной де-
генерации (ВМД) по сравнению с обследуемыми без забо-
леваний крови в анамнезе. Это объясняется схожими пато-
физиологическими механизмами хронического воспаления, 
имеющегося у больных с гемобластозами и с ВМД. Общими 
чертами этих двух заболеваний являются повышенные ре-
акции на окислительный стресс и высокие уровни маркеров 
воспаления, к которым относят фибриноген и СОЭ. К тому же 
анемия, достаточно часто встречаемая у пациентов с ХМЛ 
(возникает вследствие как длительно текущего хронического 
заболевания, так и угнетения нормального кроветворения), 
совместно с повышенной вязкостью крови способствуют раз-
витию гипоксии тканей и повышенному выделению эндоте-
лиального фактора роста сосудов (VEGF) клетками сетчатки, 
что в итоге приводит к росту новообразованных хориоидаль-
ных сосудов [3,5].

Цель исследования. Определить факторы риска разви-
тия хориоидальной неоваскуляризации у пациентов с ХМПЗ.

Материалы и методы. За 2022 год нами было обследо-
вано 32 пациента с верифицированным диагнозом, входя-
щим в группу ХМПЗ. Исследования были выполнены на базе 
кафедры офтальмологии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ МЗ 
РФ и в Центре лазерного восстановления зрения Optimed, 
г. Уфа. Всем больным было проведено как стандартное оф-
тальмологическое, так и специальное неинвазивное обсле-
дование, включающее оптическую когерентную томографию 
(ОКТ) и ОКТ с функцией ангиографии макулярной области, 
а также лабораторное обследование (общий анализ крови 
и коагулограмма).

Результаты исследования. У 25 обследованных – 1 груп-
па (8 мужчин и 17 женщин), по результатам ОКТ с функци-
ей ангиографии макулярной области, не обнаружена хо-
риоидальная неоваскуляризация, у 7 пациентов – 2 группа 
(1 мужчина и 6 женщин) – обнаружена. Средний возраст 
в группах: 1 группа – 42,9 ±1,8 лет; 2 группа – 67,9 ±2,1 лет 
(различия достоверны на уровне pБ0,001). Длительность 
заболевания: 1 группа – 6,1±0,8 лет; 2 группа – 11,3±1,3 лет 
(различия достоверны на уровне p<0,05). Тромбоциты: 1 
группа – 272,4±16,2х109/л; 2 группа – 504,6±37х109/л (разли-
чия достоверны на уровне p<0,001). СОЭ: 1 группа – 11,8±1,5 
мм/ч; 2 группа – 24,3±1,1 мм/ч (различия достоверны на 
уровне p<0,001). Фибриноген: 1 группа – 3,3±0,2 г/л; 2 груп-
па – 5,5±0,3 г/л (различия достоверны на уровне p<0,001).

Вывод. Учитывая данные объективного обследования 
(наличие патологических новообразованных сосудов на 
сетчатке) и при этом достоверно увеличенных лаборатор-
ных показателей (тромбоциты, СОЭ, фибриноген), возраста 
и длительности заболевания у обследованных пациентов, 
нельзя исключить появление хориоидальной неоваскуляри-
зации на фоне гемодинамических, реологических изменений 
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крови, длительности течения ХМПЗ, а также возраста. Сле-
довательно, всем больным с опухолевыми заболеваниями 
кроветворной ткани в обязательном порядке необходимо 
рекомендовать динамическое наблюдение у офтальмолога 
с целью ранней диагностики и своевременной коррекции 
подобных осложнений.

Вывод. Учитывая данные объективного обследования 
(наличие патологических новообразованных сосудов на сет-
чатке) и при этом достоверно увеличенных лабораторных по-
казателей (тромбоциты, СОЭ, фибриноген), возраста и дли-
тельности заболевания у обследованных пациентов, нельзя 
исключить появление хориоидальной неоваскуляризации 
на фоне гемодинамических, реологических изменений кро-
ви, длительности течения ХМПЗ, а также возраста. Следо-
вательно, всем больным с опухолевыми заболеваниями 
кроветворной ткани в обязательном порядке необходимо 
рекомендовать динамическое наблюдение у офтальмолога 
с целью ранней диагностики и своевременной коррекции 
подобных осложнений.
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