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Актуальность исследования: клинико-морфологическая картина вторичной ретинопатии 
при почечной патологии более характерна для взрослых пациентов, чем для детей. Классиче-
скими проявлениями вторичной ретинопатии у взрослых с хронической болезнью почек [3] 
считаются: сужение и склерозирование сосудов сетчатки, отек сетчатки вокруг ДЗН, а также 
наличие множественных мелких очагов в макулярной области («фигура звезды») [1]. На сегод-
няшний день, патогенез вторичной ретинопатии у детей с хронической болезнью почек разо-
бран недостаточно — по данным литературы описаны лишь несколько клинических случаев 
[2].

цель исследования: изучить особенности вторичной ретинопатии у 10 детей с различны-
ми стадиями хронической болезни почек (С1–С5).

Материалы и методы: проведено обследование 10 пациентов (6 мальчиков, 4 девочек) с 
различными стадиями хронической болезни почек (1 ст. — 1 чел., 2 ст. — 2 чел., 3 ст. — 2 чел, 
4 ст. — 3 чел, 5 ст. — 2 чел). Возрастной диапазон пациентов составил от 3 до 17 лет.

Все пациенты наблюдались и проходили лечение в нефрологическом отделении СПБГмПУ. 
Диагнозы у детей были различны: гемолитико-уремический синдром, нефротический син-
дром, синдром Альпорта, тубулопатия с ведущим синдромом нефрокальциноза, дисплазии по-
чек, двусторонний мегауретер, двусторонний гидронефроз.

Углубленное офтальмологическое обследование включало биомикроскопию, офтальмоско-
пию, визо- и рефрактометрию, также оптическую когерентную томографию.

Результаты: у всех осмотренных пациентов отмечались признаки ангиоретинопатии, но 
они проявлялись лишь в изменении калибра и степени извитости сосудов сетчатки. При этом 
прослеживается определённая корреляция: чем выше стадия хронической болезни почек, тем 
более выражена степень сужения артериол.

Выводы: проведенное исследование позволило не только выявить определённые законо-
мерности в развитии ангиопатии у детей с хронической почечной патологией, но и доказать 
закономерность нарастания вторичной ретинопатии в зависимости от усиления стадии хрони-
ческой почечной болезни. Вследствие небольшой выборки пациентов, данное исследование 
требует накопления дополнительных клинических случаев.
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