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РЕФЕРАТ
Цель. Выявить значимые факторы риска развития «пороговой» 

ретинопатии недоношенных (РН) у детей, рожденных от многоплод-
ной беременности.

Материал и методы. Работа основана на ретроспективном анали-
зе историй болезни недоношенных детей с гестационным возрастом 
(ГВ) при рождении ≤34 нед. и весом ≤2000 гр. Группу исследования 
составили 174 ребенка, рожденных от многоплодной беременности, 
группу контроля – 130 детей от одноплодной беременности, группы 
были сопоставимы по среднему ГВ и весу при рождении (р>0,05). С 
учетом заболеваемости и тяжести течения РН анализировалась зна-
чимость очередности рождения (первый, второй), типа зачатия (есте-
ственная беременность и беременность в результате экстракорпо-
рального оплодотворения), типа плацентации (моно- и бихориальная), 
наличия интранатальной асфиксии тяжелой степени, искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) более 7 дней, общей кислородотерапии бо-
лее 21 дня, внутрижелудочковых кровоизлияний III-IV степени, ге-
модинамически значимых пороков сердца, неонатального сепсиса, 
ранней анемии недоношенных (гемоглобин <100 г/л), переливания 
компонентов крови, гипербилирубинемии, бронхолегочной диспла-
зии. С помощью близнецового метода изучена роль наследственности. 

Результаты. Установлено, что близнецы имели повышенную ча-
стоту развития пороговых стадий РН в сравнении с детьми контроль-

ной группы (35,0 и 24,4% соответственно, р<0,05), а также задней 
агрессивной формы заболевания (5,2 и 2,3% соответственно, р<0,05). 
Значимыми факторами риска «пороговой» ретинопатии у близнецов 
являлись ранняя анемия недоношенных, переливание компонентов 
крови, длительность ИВЛ более 7 дней и кислородотерапии более 21 
дня, экстракорпоральное оплодотворение, бронхолегочная диспла-
зия, очередность рождения (второй из двойни), интранатальная тя-
желая асфиксия. младенцы, родившиеся вторыми из двойни, а так-
же в результате экстракорпорального оплодотворения имели повы-
шенные риски развития тяжелых стадий РН в силу большей незре-
лости и соматической отягощенности. Наследственная обусловлен-
ность в развитии заболевания не установлена.

Заключение. Наиболее значимыми факторами риска в развитии 
«пороговых» стадий РН у близнецов являются ранняя анемия недоно-
шенных, переливание крови, ИВЛ более 7 дней, экстракорпоральное 
оплодотворение, продолжительность общей кислородотерапии более 
21 дня, бронхолегочная дисплазия, интранатальная асфиксия тяже-
лой степени, очередность рождения (второй из двойни). 

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, многоплодная бе-
ременность, факторы риска, экстракорпоральное оплодотворение.
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ABSTRACT

Risk factors of retinopathy of prematurity in children born from multiple pregnancies
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Purpose. To identify significant risk factors for the «threshold» 
retinopathy of prematurity (ROP) in children born from multiple 
pregnancies.

Material and methods. The paper is based on a retrospective 
analysis of case histories of premature infants with a gestational age 
(GA) at birth ≤34 weeks and weighing ≤2000 grams. The study group 
comprised 174 children born from multiple pregnancies, a control 
group included 130 children from a single pregnancy, the groups were 
comparable in average GA and birth weight (p>0.05). Taking into account 
the morbidity and severity of ROP, there was analyzed the significance 

of the sequence of birth (first, second), the type of conception (natural 
pregnancy and pregnancy as a result of in vitro fertilization), the type of 
placentation (mono- and bichorial), the presence of severe intrapartum 
asphyxia, artificial ventilation lung for more than 7 days, total oxygen 
therapy for more than 21 days, intraventricular hemorrhages of grade 
III-IV, hemodynamically significant heart defects, neonatal sepsis, early 
anemia of prematurity (hemoglobin<100 g/l), transfusions of blood 
components, hyperbilirubinemia, bronchopulmonary dysplasia. The role 
of heredity in the development of ROP was studied using the twin study 
method.
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Results. It was found that the twins had an increased frequency of 
development of threshold ROP stages compared with the children of the 
control group (35.0% and 24.4%, respectively, p<0.05), as well as the 
posterior aggressive form of the disease (5.2% and 2.3% respectively, 
p<0.05). Significant risk factors for «threshold» retinopathy in twins 
were early anemia of prematurity, transfusion of blood components, 
duration of mechanical ventilation for more than 7 days and oxygen 
therapy for more than 21 days, in vitro fertilization, bronchopulmonary 
dysplasia, the order of birth (the second of twins), severe intra-natal 
asphyxia. Infants born the second of twins, as well as a result of in vitro 
fertilization, had increased risks of development of severe stages of 
ROP due to greater immaturity and somatic complications. Hereditary 

conditionality in the development of the disease is not established.
Conclusion. The most significant risk factors in the development of the 

«threshold» stages of ROP in twins are an early anemia of prematurity, blood 
transfusions, mechanical ventilation for more than 7 days, in vitro fertilization, 
duration of total oxygen therapy for more than 21 days, bronchopulmonary 
dysplasia, severe intra-natal asphyxia, the order of birth (the second of twins).

Key words: retinopathy  of  prematurity;  multiple  pregnancy;  risk 
factors; in vitro fertilization. 
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Широкое внедрение вспо-
могательных репродук-
тивных технологий в со-

четании с достижениями современ-
ной перинатологии и переходом 
Российской Федерации на между-
народные критерии живорождения 
способствуют неуклонному увели-
чению числа детей с экстремально 
низкой массой тела, рожденных от 
многоплодной беременности. Не-
доношенные близнецы являются 
группой высокого риска по разви-
тию различной перинатальной па-
тологии, и в том числе по ретино-
патии недоношенных (РН) [1, 11, 13, 
18, 19]. При этом наибольшую угро-
зу для зрения представляют так на-
зываемые «пороговые» стадии за-
болевания, при развитии которых 
процесс становится практически 
необратимым и требует незамедли-
тельного проведения лазерхирурги-
ческого лечения. Несмотря на мно-
гочисленные исследования и нако-
пленные знания, до сих пор нет чет-
кого понимания, почему при равных 
условиях у одних младенцев насту-
пает самопроизвольный регресс, а у 
других болезнь прогрессирует. 

Общеизвестно, что развитие и 
течение РН определяет множество 
факторов риска. К числу доказан-
ных и наиболее важных относятся 
гестационный возраст и вес ребен-
ка при рождении, а также соматиче-
ская отягощенность младенцев [3-
5, 7, 8, 12, 16]. В то же время значи-
мость целого ряда факторов остаёт-
ся дискутабельной. К таким относят-
ся многоплодие и ассоциированные 
с ним характеристики: очередность 
рождения, тип плацентации и ме-

тод зачатия. Кроме этого, немалый 
интерес представляет роль наслед-
ственности, влияние которой всё ак-
тивнее обсуждается в последнее де-
сятилетие. 

ЦЕЛЬ

Выявить значимые факторы ри-
ска развития «пороговой» ретинопа-
тии недоношенных у детей, рожден-
ных от многоплодной беременно-
сти.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа основана на ретроспек-
тивном анализе историй болезни не-
доношенных детей с ГВ при рожде-
нии ≤34 нед. и весом ≤2000 гр., нахо-
дившихся на выхаживании в отде-
лении патологии новорожденных 
ГБУЗ «Челябинская областная дет-
ская клиническая больница». Группу 
исследования (ИГ) составили 174 ре-
бенка, рожденных от многоплодной 
беременности (средний гестацион-
ный возраст 31,2±2,4 нед., средний 
вес 1636±384 гр.), группу контро-
ля (КГ) – 130 детей от одноплодной 
беременности (средний ГВ 30,9±2,3 
нед., средний вес 1591,6±424,3 гр.), 
группы сопоставимы по среднему 
ГВ и весу при рождении (р>0,05). 
Офтальмологическое обследование 
осуществлялось в сроки, установлен-
ные общепринятыми рекомендация-
ми, на широкопольной педиатриче-
ской ретинальной камере RetCam II. 
С учетом заболеваемости и тяжести 
течения РН анализировались значи-

мость очередности рождения (пер-
вый, второй), типа зачатия (есте-
ственная беременность и беремен-
ность в результате экстракорпораль-
ного оплодотворения) и плацента-
ции (моно- и бихориальная). Кроме 
этого, оценивалась частота встреча-
емости наиболее значимых патоло-
гических состояний интра- и нео-
натального периода: интранаталь-
ная асфиксии тяжелой степени, ИВЛ 
более 7 дней, общая кислородотера-
пия более 21 дня, внутрижелудоч-
ковые кровоизлияния (ВЖК) III-IV 
степени, гемодинамически значи-
мые пороки сердца, неонатальный 
сепсис, ранняя анемия недоношен-
ных (гемоглобин <100 г/л), перели-
вание компонентов крови, гиперби-
лирубинемия, бронхолегочная дис-
плазия (БЛД). 

Статистическая обработка осу-
ществлялась с использованием мно-
гофункционального непараметри-
ческого критерия Фишера – срав-
нения процентных долей. Достовер-
ность различий в группах сравне-
ния считалась значимой при р<0,05. 
Для факторов риска, которые име-
ли статистическую значимость 
при сравнительном анализе, рас-
считывалось отношение шансов  – 
Odds Ratio (ОR). При ОR=1 причин-
но-следственные связи изучаемо-
го фактора и РН отсутствовали, при 
ОR>1 имелся повышенный риск воз-
никновения болезни из-за воздей-
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ствия данного фактора, ОR<1 ука-
зывал на возможность наличия за-
щитных свойств у изучаемого фак-
тора. Для выявления наследственной 
обусловленности заболевания при-
менен близнецовый метод исследо-
вания с расчетом конкордантности 
пар близнецов и коэффициента на-
следуемости по формуле Хольцинге-
ра: Н=(КМБ – КДБ)/(100 – КДБ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ частоты 
встречаемости активных стадий РН 
у детей, рожденных от многоплод-
ной и одноплодной беременности, 
не выявил статистически значимых 
различий (36,9 и 39,7% соответствен-
но, р>0,05). Однако установлено, что 
близнецы имели повышенную ча-
стоту развития пороговых стадий 
в сравнении с детьми контрольной 
группы (35,0 и 24,4% соответствен-
но, р<0,05), а также задней агрессив-
ной формы заболевания (5,2 и 2,3% 
соответственно, р<0,05). 

Оценка степени недоношенно-
сти и соматической отягощенно-
сти младенцев, рожденных от мно-

гоплодной беременности, с учетом 
наличия и течения РН представле-
на в табл. 1.

Согласно данным, представлен-
ным в табл. 1, близнецы с РН были 
более незрелыми, у них достоверно 
чаще встречались такие состояния, 
как интранатальная тяжелая асфик-
сия, длительность ИВЛ более 7 дней 
и кислородотерапии более 21 дня, 
бронхолегочная дисплазия, ранняя 
анемия недоношенных, переливание 
компонентов крови. У младенцев с 
«пороговыми» стадиями заболева-
ний увеличивалась частота встреча-
емости бронхолегочной дисплазии, 
ранней анемии и переливания ком-
понентов крови (p<0,05). В свою оче-
редь гипербилирубинемия у детей с 
РН диагностировалась в 2 раза реже 
в сравнении со здоровыми младен-
цами. Частота встречаемости изучае-
мых факторов риска у детей, рожден-
ных от многоплодной и одноплод-
ной беременности, не имела стати-
стически значимых различий.

Очередность рождения не влия-
ла на частоту развития РН в целом 
(34,7 и 34,7% соответственно), одна-
ко у младенцев, родившихся вторы-
ми, чаще встречались «пороговые» 

стадии заболевания (6,9 и 19,4% со-
ответственно, р<0,05). Важно отме-
тить, что младенцы были сопостави-
мы по весу при рождении (средний 
вес у первых из двойни 1709±393 
гр., средний вес у вторых из двой-
ни 1721±404 гр., р>0,05), при этом 
близнецы, рожденные вторыми, до-
стоверно чаще нуждались в длитель-
ной ИВЛ (более 7 дней) в сравне-
нии с первыми (26,4 и 11,1% соот-
ветственно, р<0,05). 

При многоплодной беременно-
сти одним из существенных аспек-
тов, определяющих её течение и 
исход, является тип плацентации, 
наиболее неблагоприятным являет-
ся монохориальный тип, который 
чаще всего не обеспечивает должно-
го фетоплацентарного кровообра-
щения и физического развития пло-
дов [10]. Проведенный нами сравни-
тельный анализ частоты развития 
РН в целом, а также тяжелых стадий 
заболевания в зависимости от пла-
центации не выявил каких-либо зна-
чимых статистических различий. 

В нашей группе исследования 
20,7% детей родились в результате 
экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО). Для анализа влияния типа 

Таблица 1

Анализ частоты встречаемости интра- и неонатальных факторов риска развития РН у близнецов

Фактор риска РН всех стадий (n=69) 
абс. (%)

«Пороговая» РН (n=30)  
абс. (%)

Без РН (n=105) 
абс. (%)

ГВ при рождении, нед. (М±σ) 29,8±2,3* 28,8±2,2* 32,6±1,5

Средний вес, гр. (М±σ) 1347,5±351,2* 1205,3±310,7* 1865,4±307,1

Интранатальная тяжелая асфиксия 27 (39,1%)* 15 (50,0%)* 23 (22,0%)

ИВЛ >7 дней 27 (39,1%)* 16 (53,3%)* 7 (6,7%)

Кислородотерапия >21 дня 15 (21,7%)* 9 (30,0%)* 4 (3,8%)

Гемодинамически значимые пороки сердца 10 (14,5%) 7 (23,3%) 10 (9,5%)

Неонатальный сепсис 4 (5,8%) 2 (6,7%) 2 (1,9%)

БЛД 24 (34,8%)* 16 (53,3%)*/** 19 (18,1%)

ВЖК 3-4 степени 4 (5,8%) 3 (10%) 3 (2,9%)

Ранняя анемия недоношенных 46 (66,7%)* 24 (80,0%)*/** 20 (19,1%)

Переливание компонентов крови 29 (42,0%)* 18 (60,0%)*/** 10 (9,5%)

Патологическая гипербилирубинемия  
(>171 мкмоль/л) 18 (26,1%) 6 (20,0%)* 48 (45,7%)

Примечание: *  достоверность относительно группы «Без РН» (р<0,05); ** достоверность относительно группы «РН всех стадий» 
(р<0,05); n – число детей.
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зачатия в исследуемой группе сфор-
мировано две подгруппы: подгруппа 
1 – 138 детей от многоплодной бере-
менности, зачатой естественным пу-
тем; подгруппа 2 – 36 детей от мно-
гоплодной беременности после ЭКО 
(18 пар – 10 двоен, 8 троен). Уста-
новлено, что у 58,3% детей, рожден-
ных после ЭКО, диагностировались 
признаки РН, в свою очередь у близ-
нецов от естественного зачатия за-
болевание выявлено в 34,9% случаев 
(р<0,05). Дальнейший анализ струк-
туры РН в группах сравнения пока-
зал, что у недоношенных близнецов 
после ЭКО достоверно чаще диагно-
стировалась РН III стадии (42,8%), за-
дняя агрессивная РН (19,1%), а также 
симптом «плюс»-болезни (14,3%). В 
целом проведение лазеркоагуляции 
сетчатки в данной группе потребо-
валось 71,4% детей с РН, в то время 
как аналогичный показатель у есте-
ственно зачатых младенцев соста-
вил 31,2% (р<0,05).

Анализ соматической отягощен-
ности детей в зависимости от типа 
зачатия представлен в табл. 2. 

Согласно данным, представлен-
ным в табл. 2, близнецы, рожден-
ные в результате ЭКО, оказались бо-
лее незрелыми в сравнении с детьми, 
рожденными в результате естествен-
ной многоплодной и одноплодной 
беременности (р<0,05). Кроме это-
го у близнецов после ЭКО досто-
верно чаще встречались такие со-
стояния, как интранатальная асфик-
сия тяжелой степени, длительность 
ИВЛ более 7 дней, бронхолегочная 
дисплазия, переливание компонен-
тов крови. 

Для количественной оценки сте-
пени влияния установленных нами 
значимых факторов риска при раз-
витии «пороговой» РН у близне-
цов рассчитано отношение шансов 
(OR). Наибольшее значение имели 
такие общеизвестные факторы, как 
ГВ и вес при рождении (ОR – 12,5 и 
10,8 соответственно), ранняя ане-
мия недоношенных и переливание 
крови (OR 10,0 и 8,8 соответствен-
но), продолжительность ИВЛ бо-
лее 7 дней (OR=7,6), бронхолегоч-
ная дисплазия (OR=5,0), кислоро-

дотерапия более 21 дня (OR=4,2) 
и тяжелая интранатальная асфик-
сия (OR=3,1). Установлены высокая 
значимость ЭКО (OR=6,0) и очеред-
ность рождения (OR=3,2) в разви-
тии «пороговых» стадий заболева-
ния. Отношение шансов для гипер-
билирубинемии составило 0,3 (<1), 
что может свидетельствовать о про-
тективной роли указанного крите-
рия при развитии заболевания. 

Для оценки роли наследственно-
сти применен близнецовый метод 
исследования. На первом этапе для 
всех пар близнецов была определе-
на зиготность. Для установления зи-
готности учитывался тип плацента-
ции, а также совпадение или не со-
впадение младенцев из двойни по 
полу, группе крови по системе АВО 
и резус-фактору. В результате моно-
зиготность была установлена для 
10 пар, дизиготность – для 20 пар 
близнецов. Далее рассчитана кон-
кордантность пар, т.е. наличие схо-
жих стадий РН у обоих близнецов в 
паре, выраженная в процентах. Для 
монозиготных пар показатель со-

Таблица 2

Сравнительный анализ частоты встречаемости факторов риска в зависимости от типа зачатия

Фактор риска

Группа 1 –  
дети от естественной  

многоплодной беременности  
(n=138) абс. (%)

Группа 2 – 
дети от многоплодной  

беременности ЭКО  
(n=36) абс. (%)

Группа 3 –  
дети от одноплодной  

естественной беременности  
(n=130) абс. (%)

Вес при рождении, гр (М±σ) 1709,1±384,2 1468,4±471,3* 1591,6±424,3*

Гестационный возраст, нед. (М±σ) 31,7±2,1 30,8±1,9* 30,9±2,3*

Интранатальная тяжелая асфиксия 30 (21,7%) 20 (55,6%)*/*** 31 (23,8%)

ИВЛ >7 дней 27 (19,6%) 14 (38,7%)*/*** 26 (20,0%)

Кислородотерапия >21 дня 12(8,7%) 3 (8,3%) 16 (12,3%)

Гемодинамически значимые пороки сердца 16 (11,6%) 4 (11,1%) 16 (12,3%)

Неонатальный сепсис 5 (3,6%) 1 (2,8%) 4 (3,1%)

БЛД 29 (21,0%) 15 (41,7%)*/*** 28 (21,5%)

ВЖК 3-4 степени 6 (4,3%) 1 (2,8%) 6 (4,6%)

Ранняя анемия недоношенных 49 (35,5%) 17 (47,2%) 51 (39,2%)

Переливание компонентов крови 25 (18,1%) 14 (38,9%)*/*** 30 (23,1%)

Патологическая

гипербилирубинемия 

(>171 мкмоль/л)

58 (42,0%) 9 (25,0%)*** 50 (38,5%)

Примечание:  n – число детей; * достоверность различий относительно группы 1, р<0,05; ** достоверность различий относительно 
группы 2, р<0,05; *** достоверность различий относительно группы 3, р<0,05.
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ставил 60%, для дизиготных – 55%. 
По формуле Хольцингера рассчи-
тан коэффициент наследуемости 
Н=(60%-55%)/(100-55%)=0,1. Значе-
ние Н<0,5 свидетельствует об отсут-
ствии наследственной обусловлен-
ности в развитии признака и веду-
щей роли внешних факторов риска. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то что прошло бо-
лее 70-ти лет с момента первого 
описания и начала изучения рети-
нопатии недоношенных, на сегод-
няшний день причины, определяю-
щее возникновение и характер тече-
ния данного заболевания, до конца 
не ясны. Признается многофактор-
ная природа РН [3, 4, 7, 12, 21]. Фак-
торы риска – условия, которые сами 
по себе не являются причиной бо-
лезни, но увеличивают вероятность 
её возникновения и прогрессирова-
ния. Сочетание нескольких факто-
ров обладает кумулятивным эффек-
том. Недоношенный ребенок в силу 
морфофункциональной незрелости 
всех органов и систем зачастую име-
ет множество различных патологи-
ческих состояний, которые в сово-
купности ведут к нарушению васку-
ляризации незрелой сетчатки. При-
нято выделять изменяемые (моди-
фицируемые) и неизменяемые (не-
модифицируемые) факторы риска. 
Изменяемыми считают факторы, 
степень выраженности которых мо-
жет быть снижена путём медикамен-
тозных и не медикаментозных воз-
действий. Неизменяемые факторы 
риска не поддаются коррекции. 

В нашем исследовании был про-
веден анализ значимых факторов 
риска развития «пороговой» рети-
нопатии недоношенных у детей, 
рожденных от многоплодной бе-
ременности. Установлено, что сре-
ди модифицируемых факторов ри-
ска интра- и неонатального перио-
да значимыми в развитии тяжелых 
форм РН у близнецов являлись ран-
няя анемия недоношенных, перели-
вание крови, ИВЛ более 7 дней, про-
должительность общей кислородот-
ерапии более 21 дня, бронхолегоч-
ная дисплазия, асфиксия тяжелой 
степени. Кроме этого повышенные 
риски развития пороговых стадий у 
близнецов, родившихся вторыми из 

двойни или в результате ЭКО, также 
объяснялись более выраженными 
респираторными расстройствами, 
незрелостью и соматической отя-
гощенностью, что согласуется с вы-
водами многочисленных исследо-
ваний о высоких рисках различной 
перинатальной патологии у данного 
контингента детей [1, 7, 10, 14]. 

Концепция раннего выявления и 
коррекции модифицируемых фак-
торов риска стала основой для раз-
вития понятия «профилактики в ме-
дицине». Применительно к ретино-
патии недоношенных, когда извест-
ные методы лечения не всегда помо-
гают добиваться желаемых результа-
тов при тяжелом течении заболева-
ния, профилактика развития болез-
ни, основанная на раннем выявле-
нии и коррекции известных значи-
мых факторов риска, может сыграть 
ключевую роль в сохранении зрения 
у глубоко недоношенных младенцев. 
С учетом полученных данных край-
не важным является проведение ра-
циональной кислородотерапии не-
доношенных детей в интранаталь-
ном и раннем постнатальном пери-
одах, своевременная коррекция па-
тологических состояний данного 
периода, в первую очередь – окси-
дативного стресса и ранней анемии 
недоношенных. Важно отметить, 
что по результатам нашего исследо-
вания гипербилирубинемия у близ-
нецов с РН диагностировалась зна-
чительно реже в сравнении со здо-
ровыми детьми и оказалась протек-
тивным фактором. В свете послед-
них данных о антиоксидантной ак-
тивности билирубина [2, 11, 15], по-
лученные результаты можно объяс-
нить положительной ролью послед-
него в защите клеточных мембран 
от свободнорадикального повреж-
дения в период гипероксии.

К концу ХХ в. всё чаще стали по-
являться мнения о наличии возмож-
ной генетической предрасположен-
ности к возникновению РН. Сторон-
ники данной гипотезы ссылаются 
на отличия в частоте возникнове-
ния заболевания у детей различных 
этнических групп, наличие генети-
чески обусловленных заболеваний 
со сходными клиническими прояв-
лениями, а также на результаты со-
временных молекулярных генети-
ческих исследований. Согласно по-
следним в ряде случаев у младенцев 

с тяжелым течением ретинопатии 
недоношенных были выявлены му-
тированные гены, которые иденти-
фицируются и при наследственных 
витреоретинопатиях [20, 22, 23]. По-
лученные нами с помощью близне-
цового метода данные всё же свиде-
тельствуют о ведущей роли внешних 
факторов риска в возникновении за-
болевания. Вместе с тем, идентифи-
кация генных полиморфизмов и му-
таций как возможных причин разви-
тия ретинопатии с помощью мето-
дов молекулярной генетики и про-
теомики представляет несомненный 
интерес и требует дальнейшего из-
учения.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее значимыми факто-
рами риска в развитии «пороговых» 
стадий РН у близнецов являлись ран-
няя анемия недоношенных, перели-
вание крови, ИВЛ более 7 дней, ЭКО, 
продолжительность общей кисло-
родотерапии более 21 дня, бронхо-
легочная дисплазия, интранатальная 
асфиксия тяжелой степени, очеред-
ность рождения (второй из двойни). 

2. Ретинопатия недоношенных у 
детей, рожденных от многоплодной 
беременности, характеризуется бо-
лее тяжелым течением, что обуслов-
лено воздействием установленных 
модифицируемых и немодифици-
руемых факторов риска.

3. Ведущее значение в профилак-
тике «пороговой» РН имеет раннее 
выявление и коррекция значимых 
факторов риска. 
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