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Цель исследования: оценить вероятность возникновения ретинопатии недоношенных (РН) с использованием шкалы риска её развития на 
основании наиболее значимых факторов. 
Материал и методы: при помощи математической модели Ridge Model проведён анализ факторов риска развития РН, выбрано по 10 наибо-
лее информативных критериев со стороны анамнеза матери и ребёнка. На основании суммы критериев разработана шкала степени риска, 
которая содержит 3 характеристики развития заболевания (низкий от 0 до 0,57; средний от 0,58 до 0,80 и высокий – более 0,81). 
Результаты: была показана эффективность практического применения шкалы риска развития РН (с точностью 95%) на анализе клинических 
наблюдений. В статье приведены 3 примера: ребёнок А. с низким риском развития РН (сумма баллов =0,205115); ребёнок Б. со средним 
риском развития РН (сумма баллов =0,6594412); ребёнок В. с высоким риском развития патологии (сумма баллов =0,9199124). По данным ме-
дицинской документации, у пациента А. было выявлено отсутствие патологии со стороны сетчатки при рождении и в возрасте 1 год. Пациенту 
Б. при рождении был выставлен диагноз преретинопатии. Осмотр в 2 месяца выявил у ребёнка завершение васкулогенеза. Пациенту В. был 
выставлен диагноз: OU РН I, активная, зона 2. Состояние прогрессировало, что потребовало проведения лазерокоагуляции.  
Заключение: полученная шкала риска позволяет неонатологам и офтальмологам рассчитывать риск развития РН в первые недели рождения 
ребёнка и своевременно проводить профилактические мероприятия.
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Objective: To assess the probability of developing retinopathy of prematurity (ROP) using a risk scale based on the most significant risk factors.
Methods: Risk factors for the development of ROP were analyzed using a mathematical Ridge regression model. Ten of the most informative criteria were 
selected from the maternal medical history and another ten from the infant’s medical history. Based on the cumulative score for these criteria, a three-
category risk scale was developed: low (0-0.57), moderate (0.58-0.80), and high (>0.81) risk.
Results: The analysis of clinical cases demonstrated the ROP risk scale's effectiveness in clinical practice, with 95% accuracy. Three examples are presented 
in the article: infant A, with a low risk of developing ROP (total score =0.205115); infant B, with a moderate risk of developing ROP (total score =0.6594412); 
and infant C, with a high risk of developing ROP (total score =0.9199124). According to the medical records, infant A had no retinal pathology at birth or 
at age 1 year. Infant B was diagnosed with preretinopathy at birth. Examination at 2 months of age showed completion of retinal vascular development. 
Infant C was diagnosed with active stage I ROP in both eyes (OU), zone II. The condition progressed, necessitating laser photocoagulation.
Conclusion: The developed risk scale enables neonatologists and ophthalmologists to estimate the risk of ROP development during the first weeks of an 
infant’s life and to implement timely preventive measures.
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Введение
В 2011 году Министерство здравоохранения и социального 

развития РФ инициировало разработку Единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [1]. 
Прежде всего, это было направлено на повышение качества ока-
зания медицинской помощи, оптимизации и объективизации её 
оценки. Спустя семь лет после запуска ЕГИСЗ, в 2019 году старто-
вал новый этап цифровизации здравоохранения – проект «Циф-
ровой контур», рассчитанный до 2024 года. Он был направлен на 
создание единой цифровой инфраструктуры в здравоохранении 
на базе существующей ЕГИСЗ [2]. Большое значение уделяется 
при этом механизму многокомпонентности медицинских инфор-
мационных систем в рамках общего пользовательского интерфей-
са и единого информационного пространства интегрированной 
информационной системы [3]. 

История применения искусственного интеллекта (ИИ) в 
здравоохранении насчитывает десятки лет и имеет свои особен-
ности: эффективен в отношении ограниченного круга патологий; 
анализирует большие данные в медицине, даже при выявлении 
неочевидных признаков болезни; не заменяет собой врачебную 
диагностику; служит мощным инструментом в системах поддерж-
ки принятия решений, помогая врачам, но окончательное реше-
ние всегда остаётся за специалистом [4-7]. Тем не менее, активно 
применяемых в российской практике систем поддержки приня-
тия решения врача на базе технологий ИИ крайне мало [8]. 

На данный момент не вызывает сомнения необходимость 
внедрения калькуляторов для прогнозирования возникновения 
неблагоприятного течения заболевания при сердечно-сосудистых 
заболеваниях [9, 10], патологии позвоночника [11]. Для онколо-
гической службы Российской Федерации созданы калькуляторы 
для оценки потребности в лекарствах, оптимизации их распреде-
ления и подбора схем лечения с учётом доступных финансовых 
ресурсов и особенностей оказания медицинской помощи. Также 
предусмотрена возможность расчёта общего объёма финансиро-
вания, необходимого для закупки лекарственных препаратов [12]. 
Кроме того, созданы калькуляторы, которые помогают врачу ста-
вить диагноз на основе снимков компьютерной томографии (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). 

Программа-калькулятор DrHelper 1.0.4   предназначена для 
врачей анестезиологов-реаниматологов. Программа-калькуля-
тор MyMummy 1.6.5  создана для беременных женщин, которая 
позволяет сопровождать женщину от момента планирования до 
рождения ребёнка. Программа-калькулятор «Расчёт ВГД» Бала-
лина С.В. создана для определения толерантного внутриглазного 
давления и прогнозирования скорости прогрессирования глауко-
мы [13]. 

В последнее время несколько групп исследователей начали 
изучать возможность применения алгоритмов ИИ и машинного 
обучения в диагностике ретинопатий, чтобы преодолеть субъек-
тивность в результатах диагностики офтальмологов. Кроме того, 
был достигнут значительный прогресс в выявлении ретинопатии 
недоношеннных (РН) на основе ИИ/машинного обучения, а так-
же диагностики признаков её прогрессирования и регресса после 
вмешательства. Помимо внедрения алгоритмов ИИ/машинного 
обучения для обнаружения РН и количественной оценки диа-
гноза, телемедицинские подходы – в сочетании со сбором изо-
бражений глазного дна на базе смартфонов – кажутся разумным 
подходом к улучшению диагностики РН и предоставлению мате-
риалов изображений для последующих сравнений и получения 
второго мнения. К сожалению, современные технологические 

Introduction
In 2011, the Ministry of Health and Social Development of 

the Russian Federation initiated the development of the Uni-
fied State Health Information System (USHIS) [1]. This initiative 
primarily aimed to improve the quality of medical care and opti-
mize and objectify its assessment. Seven years after the launch of 
USHIS, a new stage in healthcare digitalization began in 2019 with 
the introduction of the “Digital Contour” project, scheduled to 
run through 2024. The project was intended to establish a unified 
digital healthcare infrastructure based on the existing USHIS [2]. 
Particular attention was paid to the multicomponent structure of 
medical information systems operating within a common user in-
terface and a unified information environment of an integrated 
information system [3].

The history of artificial intelligence (AI) applications in 
healthcare spans several decades and is characterized by sever-
al specific features. AI is effective for a limited range of diseases, 
can analyze large volumes of medical data and identify subtle or 
non-obvious disease-related features, does not replace clinical di-
agnosis, and serves as a powerful tool in clinical decision-support 
systems. Such systems assist physicians, while the final clinical 
decision always remains the responsibility of the healthcare pro-
fessional [4-7]. Nevertheless, AI-based clinical decision-support 
systems that are actively used in Russian medical practice remain 
extremely limited in number [8].

Currently, the need to implement calculators to predict the 
risk of an unfavorable disease course in cardiovascular diseases 
[9, 10] and spinal disorders [11] is beyond doubt. In the Russian 
oncology service, calculators have been developed to assess 
medication needs, optimize drug distribution, and select treat-
ment regimens while accounting for available financial resources 
and the specific features of healthcare delivery. These tools also 
allow calculation of the total funding required for pharmaceutical 
procurement [12]. In addition, calculators have been developed 
to help physicians make diagnoses based on computed tomogra-
phy (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings.

The DrHelper 1.0.4 calculator software is intended for an-
esthesiologists and intensive care specialists. The MyMummy 
1.6.5 calculator software was developed for pregnant women and 
is designed to support them from pregnancy planning through 
childbirth. The “Intraocular Pressure Calculation” software devel-
oped by S.V. Balalin is intended to determine tolerant intraocular 
pressure and predict the rate of glaucoma progression [13].

Recently, several research groups have begun investigating 
the potential use of AI and machine learning algorithms to diag-
nose retinopathies and reduce subjectivity in ophthalmologic as-
sessment. Considerable progress has also been made in AI- and 
machine learning-based detection of retinopathy of prematurity 
(ROP), as well as in identifying signs of disease progression and 
regression following treatment. In addition to using AI/machine 
learning algorithms for ROP detection and quantitative diagnos-
tic assessment, telemedicine approaches combined with smart-
phone-based fundus imaging are a promising strategy for improv-
ing ROP diagnosis by enabling longitudinal image comparison 
and facilitating second-opinion assessment. However, current 
technological advances cannot resolve the structural limitations 
of healthcare systems in low- and middle-income regions and are 
therefore unlikely to provide substantial benefit to these popula-
tions in the near future [5-7].

Пономарева МН с соавт. Прогнозирование ретинопатии недоношенных



AVICENNA BULLETIN 
Vol 28 * № 3 * 2026 

826

достижения не могут решить структурные проблемы систем здра-
воохранения в регионах с низким и средним уровнем дохода и, 
следовательно, вряд ли принесут пользу этим группам населения 
в ближайшее время [5-7].

РН – патология глаз, характеризующаяся новообразованны-
ми сосудами сетчатки, связанная с нарушением нормального, не 
завершённого к моменту преждевременного рождения васкуло-
генеза сетчатки. Так, в педиатрической практике отмечается уве-
личение преждевременных родов в России, что ведёт к возникно-
вению вазопролиферативных заболеваний глаз у новорождённых 
[14, 15]. 

В Российской Федерации существует программа наблюде-
ния и диспансеризации недоношенных детей с вазопролифе-
ративными заболеваниями глаза при весе менее 2000 г и сроке 
гестации до 35 недель [14]. Учёт и анализ факторов риска РН осу-
ществляется врачами-офтальмологами с помощью имеющихся 
знаний и опыта [17, 18]. Неосведомлённость родителей о РН и 
факторах риска, высокая нагрузка врачей (офтальмологов, нео-
натологов, педиатров) нередко становятся причинами несвоевре-
менного выявления и лечения РН [14, 15]. Необходимо введение 
новых IT-технологий для использования математических моделей 
и клинических данных с целью определения степени риска РН. 

Цель исследования
Оценка вероятности возникновения РН с использованием 

шкалы риска её развития на основании наиболее значимых фак-
торов. 

Материал и методы
В ходе проведённой научно-исследовательской работы при 

поддержке Фонда содействия инновациям в рамках реализации 
проекта по программе «Умник» нами была разработана техноло-
гия для вычисления и оценки степени риска возникновения РН. При 
этом учитывались факторы риска – гестационный возраст, масса 
тела, данные соматического статуса ребёнка, акушерский анамнез 
матери. На примере математической модели (Ridge Model) было 
показано влияние каждого фактора на возникновение РН. 

В результате анализа факторов риска развития РН, разра-
ботана инновационная шкала стратификации риска. В процессе 
формирования шкалы были тщательно изучены амбулаторные 
карты 82 пациентов детского возраста с РН и данные 425 детей, 
подверженных повышенному риску развития данного заболева-
ния. С целью определения эффективности предложенного метода 
ретроспективно было взято 30 амбулаторных карт недоношенных 
детей (из них по 10 с низким, средним и высоким рисками разви-
тия заболевания по шкале степени риска развития РН), наблюдав-
шихся в кабинете катамнеза Областной клинической больницы № 
2, и 20 амбулаторных карт доношенных детей, наблюдавшихся в 
поликлинике этого же учреждения.

Шкала базируется на двух основных критериях: соматиче-
ском статусе новорождённого (оценка представлена в табл. 1) и 
акушерском анамнезе матери (оценка представлена в табл. 2). 
Данная методика была нами описана ранее [19]. Предлагаемая 
шкала может быть применена в клинической практике неонато-
логами и офтальмологами для оценки вероятности развития РН, 
а также, IT-технологами для создания калькулятора риска РН. Фак-
торы риска особенностей соматического статуса новорождённого 
и матери при развитии РН в зависимости от уровня значимости 
(УЗ) распределились следующим образом (табл. 1, 2). 

ROP is an ocular disorder characterized by abnormal reti-
nal neovascularization associated with incomplete retinal vascu-
logenesis at the time of preterm birth. In pediatric practice, an 
increase in the rate of preterm birth has been reported in Russia, 
contributing to the development of vasoproliferative eye disor-
ders in newborns [14, 15].

In the Russian Federation, a surveillance and follow-up pro-
gram is available for preterm infants with vasoproliferative eye 
disorders who have a birth weight of less than 2,000 g and a ges-
tational age of up to 35 weeks [14]. Ophthalmologists assess and 
analyze ROP risk factors based on their professional knowledge 
and clinical experience [17, 18]. Limited parental awareness of 
ROP and its risk factors, together with the high workload of oph-
thalmologists, neonatologists, and pediatricians, may contribute 
to delayed diagnosis and treatment of ROP [14, 15]. Therefore, 
implementing new information technologies that use mathemat-
ical models and clinical data to determine individual ROP risk is 
warranted.

Purpose of the study
To assess the probability of developing ROP using a risk 

scale based on the most significant risk factors.

Methods
As part of a research project supported by the Foundation 

for Assistance to Small Innovative Enterprises under the “UMNIK” 
program, we developed a technology for calculating and assess-
ing the risk of developing ROP. The following risk factors were 
taken into account: gestational age, birth weight, the infant’s so-
matic status, and the maternal obstetric history. Using a mathe-
matical Ridge regression model, the contribution of each factor 
to the development of ROP was evaluated.

Based on the analysis of ROP risk factors, an innovative 
risk-stratification scale was developed. During development of 
the scale, the medical records of 82 pediatric patients with ROP 
and data from 425 children at increased risk of developing the 
disease were thoroughly analyzed. To assess the effectiveness of 
the proposed method, 30 outpatient medical records of preterm 
infants were retrospectively reviewed, including 10 infants in 
each of the low-, moderate-, and high-risk categories according 
to the ROP risk scale. These infants had been followed in the fol-
low-up clinic of Regional Clinical Hospital No. 2. In addition, 20 
outpatient medical records of term infants followed at the outpa-
tient clinic of the same institution were reviewed.

The scale is based on two main groups of criteria: the so-
matic status of the newborn (Table 1) and the maternal obstetric 
history (Table 2). This method has been described previously [19]. 
The proposed scale may be used in clinical practice by neonatol-
ogists and ophthalmologists to assess the probability of ROP de-
velopment, as well as by IT specialists for the development of an 
ROP risk calculator. Risk factors related to the somatic status of 
the newborn and maternal characteristics were ranked according 
to their level of significance, as shown in Tables 1 and 2.

Based on the analysis of the identified risk factors, including 
10 parameters related to the maternal obstetric history and 10 
parameters related to the infant’s somatic status, a scale for as-
sessing the risk of developing ROP was developed. This scale may 
serve as the basis for an ROP risk calculator. The ROP risk scale 
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includes three risk categories – low, moderate, and high – and is 
calculated by summing the significance levels of the relevant risk 
factors (Table 3).

This ROP risk scale may enable physicians of different spe-
cialties, including pediatricians, neonatologists, family physicians, 
and ophthalmologists, to assess an infant’s risk of developing 
ROP.

Statistical analysis. The data were processed using descrip-
tive statistical methods with Statistica 10 (StatSoft, USA).

На основе анализа выявленных факторов риска (по 10 пока-
зателей из акушерского анамнеза матери и соматического статуса 
ребёнка) разработана шкала степени риска развития РН, которую 
можно будет использовать основой для создания калькулятора 
риска. Шкала степени риска содержит 3 характеристики риска 
развития заболевания (низкий, средний, высокий) РН у ребёнка и 
получается путём суммирования УЗ (табл. 3). 

Данная шкала степени риска развития РН позволит врачам 
любой специальности (педиатрам, неонатологам, семейным вра-
чам, офтальмологам) определить степень риска развития РН.

Таблица 2 Наиболее значимые показатели матери                                                                   Table 2 The most significant indicators of the mother

№ 
п/п
No.

Показатели матери
Mother's indicators

УЗ
The level

of significance

1.
Наличие соматической патологии 
The presence of somatic pathology

0.423536

2.
В анамнезе выкидыши и медицинские аборты

History of miscarriages and medical abortions
0.121351

3.
Патология крови 

Pathology of blood
0.091533

4.
Патология/дисфункция плаценты 

Pathology/dysfunction of the placenta
0.062191

5.
Угроза выкидыша 

The threat of miscarriage
0.060437

6.
Кольпит/вагинит 
Colpitis/vaginitis

0.052623

7.
Оперативные роды 
Operative delivery

0.052145

8.
Инфекционные заболевания во время беременности 

Infectious diseases during pregnancy
0.045926

9.
Патология матки 

Pathology of the uterus
0.045926

10.
COVID во время беременности

COVID during pregnancy
0.044331

Таблица 1 Наиболее значимые показатели новорождённого                                                   Table 1 The most significant indicators of a newborn

№ 
п/п
No.

Показатели новорождённого
Newborn indicators

УЗ
The level

of significance

1.
Гестационный возраст до 27,7 недель

Gestational age up to 27.7 weeks
0.299903

2.
Вес при рождении до 980 грамм

Birth weight up to 980 grams
0.250159

3.
Выхаживание в перинатальном центре

Nursing at the perinatal center
0.121540

4.
Респираторная поддержка

Respiratory support
0.075420

5.
Патология крови

Pathology of blood
0.050627

6.
Неврологические изменения

Neurological changes
0.050276

7.
Бронхолёгочная дисплазия
Bronchopulmonary dysplasia

0.047094

8.
Переливание крови в анамнезе

A history of blood transfusion
0.043549

9.
Другие дыхательные расстройства ребёнка

Other respiratory disorders of the child
0.031430

10.
Сердечно-сосудистые заболевания

Cardiovascular diseases
0.030003
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Results and discussion
When evaluating the effectiveness of the developed ROP 

risk scale, the predicted risk category corresponded to the clinical 
findings in 85.4% of cases. Clinical cases of preterm infants at risk 
of developing ROP are presented below.

Case 1
The patient’s legal representative provided informed con-

sent for the processing of the child’s personal data.
Patient A was born from the mother’s third pregnancy, 

which was complicated by mild anemia. The infant was delivered 
operatively at 35.2 weeks of gestation, with a birth weight of 
2,170 g, and received care at a perinatal center for 21 days.

The risk of developing ROP was calculated as follows. Ma-
ternal significance score: operative delivery, 0.052145. Infant 
significance scores: care at a perinatal center, 0.121540; other 
respiratory disorders (tachypnea), 0.031430. Thus, the total sig-
nificance score was: 0.052145+0.121540+0.031430=0.205115, 
corresponding to a low risk of developing ROP.

An ophthalmologist examined the infant and found no ret-
inal vascular abnormalities; follow-up examination was recom-
mended. The diagnoses at discharge were: prematurity at 35.2 
weeks of gestation; transient tachypnea of the newborn; sec-
ond-born twin; at risk of developing ROP.

At 2 months of age, RetCam examination of both eyes (OU) 
showed grayish-pink optic discs with well-defined margins. The 
vascular bundles were centrally positioned; the arteriovenous 
ratio and vascular course were unchanged. The maculae were in-
tact, no peripheral retinal abnormalities were detected, and reti-
nal vascularization was complete.

Given the low risk of ROP and the absence of retinal patholo-
gy, a follow-up examination at 1 year of age was recommended. No 
fundus abnormalities were detected at that examination. Further 
follow-up with a local ophthalmologist at age 3 was recommended.

Case 2
The patient’s legal representative provided informed con-

sent for the processing of the child’s personal data.
Patient B was born from the mother’s second pregnancy 

and delivered operatively at 33.6 weeks of gestation, with a birth 
weight of 1,976 g. The pregnancy was complicated by psoriasis, 
obesity, nodular goiter, euthyroidism, uterine fibroids, oligohy-
dramnios, placental dysfunction, and hypoplasia of the pelvic 
bones. The infant received care at a perinatal center for 10 days.

The risk of developing ROP was calculated as follows. Ma-
ternal significance scores were: presence of somatic diseases, 
0.423536 (obesity, nodular goiter, euthyroidism); operative deliv-
ery, 0.052145; and placental dysfunction, 0.062191, giving a total 
maternal score of 0.537872. The infant significance score for care 
at a perinatal center was 0.121540. The combined maternal and 
infant score was 0.659412, corresponding to a moderate risk of 
developing ROP. 

Статистический анализ. Данные обработаны методами опи-
сательной статистики (программа Statistic 10, StatSoft, USA).

Результаты и их обсуждение
При оценке эффективности разработанной шкалы риска РН 

были получены соответствующие результаты в 85,4% наблюде-
ний. Ниже приведены клинические наблюдения недоношенных 
детей с риском развития РН. 

Пример 1 
Законный представитель пациента дал информированное 

согласие на обработку персональных данных ребёнка.
Пациент А. – ребёнок от 3-й беременности, протекавшей на 

фоне анемии лёгкой степени, 3-х оперативных родов в сроке 35,2 
недель, с весом 2170 г, который находился на выхаживании в пе-
ринатальном центре (ПЦ) в течение 21 дня. 

Расчёт риска развития РН. Показатели УЗ мамы: роды опе-
ративные – 0,052145. Показатели УЗ ребёнка: выхаживание в 
ПЦ – 0,121540; другие дыхательные расстройства (тахипноэ) – 
0,031430. Таким образом, сумма баллов УЗ: 0,052145+0,121540+
0,031430=0,205115, что соответствует низкому риску возникнове-
ния РН. 

Ребёнок осмотрен офтальмологом, патологии со стороны 
сосудов сетчатки не выявлено, предложен осмотр в динамике. 
Диагноз при выписке: недоношенность 35,2 недель. Транзитор-
ное тахипноэ у новорождённого. Второй из двойни. Угрожаем по 
развитию РН. 

В возрасте 2 месяца при осмотре RetCam оба глаза (OU): ди-
ски зрительных нервов (ДЗН) серо-розовые, с чёткими границами, 
сосудистый пучок центрирован, артериовенозное соотношение и 
ход сосудов не изменены, макула интактна, на периферии без па-
тологии, васкулогенез завершён. 

Учитывая низкий риск развития РН, отсутствие патологии со 
стороны сетчатки, было предложено осмотреть пациента в дина-
мике в возрасте 1 год, при этом патологии со стороны глазного 
дна выявлено не было, даны рекомендации – дальнейшее наблю-
дение офтальмолога по месту жительства в возрасте 3 лет.

Пример 2
Законный представитель пациента дал информированное 

согласие на обработку персональных данных ребёнка.
Пациент Б. – ребёнок от 2-й беременности, 2-х оперативных 

родов в сроке 33,6 недель и весом 1976 г. Беременность протека-
ла на фоне псориаза, ожирения, узлового зоба, эутиреоза, миомы 
матки, маловодия, дисфункции плаценты, гипоплазии тазовых ко-
стей. Ребёнок находился на выхаживании в ПЦ в течение 10 дней. 

Расчёт риска развития РН. Показатели УЗ мамы: наличие сома-
тической патологии – 0,423536 (ожирение, узловой зоб, эутиреоз); 
роды оперативные – 0,052145; дисфункция плаценты – 0,062191, 
что составило в сумме 0,537872. Показатели УЗ ребёнка: выхажи-
вание в ПЦ – 0,121540. Сумма баллов УЗ мамы и ребёнка составила 
0,659412, что соответствует среднему риску развития РН. 

Таблица 3 Шкала степени риска развития РН                                                                                           Table 3 Risk scale for the development of ROP

Риск развития заболевания
Risk factors for disease

Низкий
Low

Средний
Moderate

Высокий
High

0-0.57 0.58-0.80 >0.81

Ponomareva MN et al Predicting retinopathy of prematurity



829

ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 28 * № 3 * 2026

Ребёнок осмотрен офтальмологом, OU: ДЗН – серо-розовые, 
с чёткими границами, сосудистый пучок центрирован, артериове-
нозное соотношение и ход сосудов не изменены, макула интактна, 
на периферии в наружном сегменте в зоне 3 – узкие аваскулярные 
зоны без чётких границ, васкулогенез продолжается. Диагноз при 
выписке: недоношенность 33,6 недель. Преретинопатия (H35.1). 
Предложен осмотр офтальмологом в динамике через месяц. 

Динамическое наблюдение при осмотре RetCam OU показа-
ло: ДЗН – серо-розовые, с чёткими границами, сосудистый пучок 
центрирован, артериовенозное соотношение и ход сосудов не из-
менены, макула интактна, на периферии в наружном сегменте в 
зоне 3 – узкие аваскулярные зоны без чётких границ, васкулогенез 
продолжается. 

В возрасте 2 месяца было выявлено завершение васкуло-
генеза, в 11 месяцев скиаскопия после ускоренной циклоплегии 
показала – OD Hm +2,5Д; OS Hm +2,0Д. Z03.8. Наблюдение при 
подозрении на другие болезни или состояния. Даны рекоменда-
ции дальнейшего наблюдения ребёнка у офтальмолога по месту 
жительства через год.

Пример 3 
Законный представитель пациента дал информированное 

согласие на обработку персональных данных ребёнка.
Пациент В. – ребёнок от 4-й беременности, 1-х родов, ро-

доразрешение путём кесарева сечения. Заболевания у мамы во 
время беременности: кольпит, дисфункция плаценты, холецистит, 
ОРЗ. Анамнез ребёнка: срок гестации при рождении 27,3 недель, 
вес при рождении 982 г, по Апгар 6/7 баллов. Находился на лече-
нии после рождения в ПЦ. 

Расчет риска развития РН. Показатели УЗ мамы: сомати-
ческая патология (холецистит) – 0,423536; роды оперативные – 
0,052145; кольпит – 0,052623; дисфункция плаценты – 0,062191; 
инфекционные заболевания (ОРЗ) – 0,045926; в сумме – 0,636421. 
Показатели УЗ ребёнка: гестационный возраст до 27,7 недель 
– 0,299903; выхаживание в ПЦ – 0,12115540; патология крови 
– 0,050627; сумма балов – 0,4727854. Сумма баллов УЗ мамы и 
ребёнка составила 1,1092064, что соответствует высокому риску 
развития РН. 

Осмотр офтальмолога выявил следующие изменения на 
глазном дне: ДЗН – серо-розовые, с чёткими границами, сосуди-
стый пучок центрирован, артериовенозное соотношение и ход 
сосудов не изменены, макула интактна, на периферии извитость 
сосудов сетчатки, сосуды дихотомически делятся по всей окруж-
ности. Диагноз: крайняя незрелость 27,3 недель, анемия недоно-
шенных, перекрут правого яичка, состояние после орхидэктомии. 
OU РН I, активная, зона 2, рекомендовано динамическое наблю-
дение офтальмолога, инстилляции дексаметазона 0,1%. 

Осмотр в динамике в постконцептуальном возрасте (ПКВ) 
37,3 недели и ПКВ 38,3 недели показал, что на периферии изви-
тость усиливается, сосуды дихотомически делятся, по всей окруж-
ности в зоне 2 сформирован вал, отграничивающий аваскулярные 
зоны. По данным ультразвукового исследования OU стекловид-
ное тело акустически прозрачно, в наружном сегменте отмечается 
экстраретинальный рост. Выставлен диагноз: РН II стадия, зона 2, 
активный период. Рекомендовано продолжить закапывание дек-
саметазона 0,1% 6 раз в день в оба глаза. 

Осмотр в динамике ПКВ 39 и 40 недель – без отрицательной 
динамики. В возрасте ПКВ 41 неделя выявлено прогрессирование 
ретинопатии: на периферии извитость усиливается, сосуды дихо-
томически делятся, по всей окружности в зоне 2 сохраняется вал, 
отграничивающий аваскулярные зоны, с височной стороны на 

An ophthalmologist examined the infant. Examination of 
both eyes (OU) showed grayish-pink optic discs with well-defined 
margins. The vascular bundles were centrally positioned, and the 
arteriovenous ratio and vascular course were unchanged. The 
maculae were intact. In the temporal peripheral retina, zone III 
showed narrow avascular areas with indistinct borders, indicat-
ing incomplete retinal vascularization. The diagnoses at discharge 
were: prematurity at 33.6 weeks of gestation and preretinopathy 
(H35.1). A follow-up ophthalmic examination was recommended 
after 1 month.

Follow-up RetCam examination of both eyes showed gray-
ish-pink optic discs with well-defined margins, centrally posi-
tioned vascular bundles, an unchanged arteriovenous ratio and 
vascular course, intact maculae, and narrow avascular areas with 
indistinct borders in the temporal peripheral retina of zone III; 
retinal vascularization remained incomplete.

At 2 months of age, retinal vascularization was complete. At 
11 months of age, skiascopy after rapid cycloplegia showed hy-
permetropia of +2.5 D in the right eye (OD) and +2.0 D in the left 
eye (OS). The diagnosis was Z03.8, observation for suspected oth-
er diseases and conditions. A local ophthalmologist recommend-
ed follow-up in 1 year.

Case 3
The patient’s legal representative provided informed con-

sent for the processing of the child’s personal data.
Patient C was born from the mother’s fourth pregnancy 

and first delivery, which was performed by cesarean section. 
Maternal diseases during pregnancy included colpitis, placental 
dysfunction, cholecystitis, and acute respiratory infection. The in-
fant’s history was as follows: gestational age at birth, 27.3 weeks; 
birth weight, 982 g; Apgar score, 6/7 points. After birth, the infant 
received treatment at a perinatal center.

The risk of developing ROP was calculated as follows. Ma-
ternal significance scores were: somatic pathology (cholecystitis), 
0.423536; operative delivery, 0.052145; colpitis, 0.052623; pla-
cental dysfunction, 0.062191; infectious disease (acute respirato-
ry infection), 0.045926; total, 0.636421. Infant significance scores 
were: gestational age up to 27.7 weeks, 0.299903; care at a peri-
natal center, 0.12115540; hematologic disorder, 0.050627; total 
score, 0.4727854. The combined maternal and infant significance 
score was 1.1092064, corresponding to a high risk of developing 
ROP.

Ophthalmologic examination revealed the following fun-
dus changes: the optic discs were grayish-pink, with well-defined 
margins; the vascular bundles were centrally positioned; the ar-
teriovenous ratio and vascular course were unchanged; the mac-
ulae were intact; and peripheral retinal vascular tortuosity was 
present, with dichotomous branching of the vessels throughout 
the entire circumference. The diagnosis was: extreme prematu-
rity at 27.3 weeks; anemia of prematurity; torsion of the right 
testis; status post orchiectomy. OU: stage I ROP, active, zone 2. 
Dynamic ophthalmologic follow-up and instillation of 0.1% dexa-
methasone were recommended.

Follow-up examinations at a postconceptional age (PCA) of 
37.3 weeks and 38.3 weeks showed increased peripheral vascu-
lar tortuosity, dichotomous vessel branching, and ridge forma-
tion throughout the entire circumference in zone 2, demarcating 
the avascular areas. According to ultrasonography of both eyes, 
the vitreous body was acoustically transparent, and extraretinal 
growth was noted in the temporal segment. The diagnosis was: 

Пономарева МН с соавт. Прогнозирование ретинопатии недоношенных
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протяжении 4-5 часовых меридиана. формируется васкуляризи-
рованный гребень с экстраретинальным ростом.

Выставлен диагноз: OU РН III стадия, зона 2, активный пери-
од. Рекомендовано проведение лазерокоагуляции аваскулярных 
зон сетчатки обоих глаз по срочным показаниям в течение 72 ча-
сов, продолжить закапывать дексаметазон 0,1% 6 раз в день в оба 
глаза. От госпитализации в детское офтальмологическое отделе-
ние мама ребёнка отказалась, и в возрасте ПКВ 42 недели про-
ведена лазерокоагуляция аваскулярных зон сетчатки OD в другом 
регионе, по желанию матери. Ребёнок регулярно наблюдался в 44 
недели, 45,5 с диагнозом: OU РН III стадия, зона 2, активный пери-
од, состояние поле лазерокоагуляции аваскулярных зон сетчатки 
правого глаза; проводилось локальное лечение с уменьшением 
количества инстилляций дексаметазона 0,1% по 1 капле в неделю. 

В возрасте ПКВ 47,5 недель при объективном осмотре глаз-
ного дна ребёнка выявлено что, на периферии новообразованные 
сосуды запустели, макулярная зона без патологии, справа – вал и 
гребень дефрагментировались, аваскулярные зоны частично по-
крыты лазерокоагулятами, в остальных зонах васкулогенез завер-
шён. Слева на периферии гребень и вал полностью дефрагменти-
ровались, васкулогенез завершён. По данным УЗИ OU оболочки 
глазного яблока патологии не выявлено. 

В результате дообследования выставлен диагноз: РН III ста-
дия, зона 2, активный период, регресс поле лазерокоагуляции 
правого глаза, самопроизвольный регресс левого глаза. Маме 
рекомендован осмотр ребёнка в динамике в возрасте 6 месяцев. 

Полученные результаты исследования свидетельствуют о 
том, что разработанные критерии могут использоваться неонато-
логами и офтальмологами и стать основой для развития програм-
мы (калькулятор), что будет иметь свою практическую ценность 
и позволит упростить и индивидуализировать подход к каждому 
пациенту, имеющему РН или наблюдающемуся в группе риска по 
её развитию. 

Ограничения исследования. Для оценки УЗ каждого случая 
использованы шкалы стратификации риска, ранее разработанные 
авторами на основе одноцентрового исследования. Однако, сле-
дует отметить, что данные шкалы не прошли процесса стандарти-
зации, хотя бы на общероссийском уровне, т.е. не являются обще-
принятыми. 

Заключение
Полученная шкала риска позволяет неонатологам и офталь-

мологам рассчитывать риск развития РН в первые недели рожде-
ния ребёнка и своевременно проводить профилактические меро-
приятия. Кроме того, она может быть использована для создания 
калькулятора в виде программного продукта с размещением на 
персональном компьютере врачей неонатологов, офтальмологов, 
педиатров и других смежных специалистов. 

stage II ROP, zone 2, active period. Continued instillation of 0.1% 
dexamethasone 6 times daily in both eyes was recommended.

Follow-up examinations at PCAs of 39 and 40 weeks showed 
no worsening. At a PCA of 41 weeks, retinopathy progressed: pe-
ripheral vascular tortuosity increased, the vessels showed dichot-
omous branching, and the ridge demarcating the avascular areas 
persisted throughout the entire circumference in zone 2. On the 
temporal side, over 4-5 clock hours, a vascularized ridge with ex-
traretinal growth was forming.

The diagnosis was OU stage III ROP, zone 2, active. Laser 
photocoagulation of the avascular retinal zones of both eyes was 
recommended on an urgent basis within 72 hours, and instilla-
tion of 0.1% dexamethasone 6 times daily in both eyes was to 
be continued. The child’s mother declined hospitalization in the 
pediatric ophthalmology department, and at a PCA of 42 weeks, 
laser photocoagulation of the avascular retinal zones of the right 
eye (OD) was performed in another region, at the mother’s re-
quest. The child was regularly followed up at 44 and 45.5 weeks 
with the diagnosis: OU stage III ROP, zone 2, active period, status 
post laser photocoagulation of the avascular retinal zones of the 
right eye. Local treatment continued, with 0.1% dexamethasone 
instillations reduced to 1 drop per week.

At a PCA of 47.5 weeks, objective fundus examination re-
vealed that the newly formed peripheral vessels had become 
obliterated and the macular area was free of pathology. In the 
right eye, the ridge and demarcation line had become fragment-
ed; the avascular zones were partially covered with laser coagu-
lation spots, while vascularization was complete in the remaining 
areas. In the left eye, the peripheral ridge and demarcation line 
had completely fragmented, and vascularization was complete. 
According to ultrasonography of both eyes, no abnormalities of 
the coats of the eyeballs were detected.

Following further examination, the diagnosis was: stage III 
ROP, zone 2, active period; regression after laser photocoagula-
tion of the right eye; spontaneous regression in the left eye. The 
mother was advised to bring the child for a follow-up examina-
tion at the age of 6 months.

The results obtained indicate that the developed criteria 
may be used by neonatologists and ophthalmologists and may 
serve as the basis for the development of a software program 
(calculator). This would have practical value and would help sim-
plify and individualize the approach to each patient with ROP or 
under observation because of an increased risk of its develop-
ment.

Study limitations. For each level of significance, we used 
risk stratification scales previously developed by the authors in 
a single-center study. However, these scales have not undergone 
standardization, even at the national level in Russia, and there-
fore are not widely accepted.

Conclusion
The developed risk scale enables neonatologists and oph-

thalmologists to calculate the risk of ROP development during 
the first weeks of an infant’s life and to implement preventive 
measures promptly. In addition, it may be used to create a soft-
ware-based calculator installed on the personal computers of 
neonatologists, ophthalmologists, pediatricians, and other relat-
ed specialists. 
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