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2 группа – пациенты с агрессивной задней ретинопатией недоношенных
(АЗРН). Гестационный возраст недоношенных 25 – 30 недель.Масса тела - низкая
и экстремально низкая - 476 – 1400 граммов. Находились на ИВЛ 18-84 дня. При
рождении состояние оценивалось как тяжелое. Тяжесть состояния усугублялась
перинатальным поражением ЦНС. 6 пациентам было выполнено
вентрикулоперитонеальное шунтирование. Оперативное лечение АЗРН было
проведено на 33-35 неделе гестации, 6 детям повторно на 34-36 неделе гестации.
У 1 ребенка частичный гемофтальм привел к фиброзу стекловидного тела. У 1 
пациента, несмотря на проводимое лечение, наблюдалась отрицательная
динамика, развилась РН 5 стадии с отслойкой сетчатки.

Всего за 2016 г.- 2019г. (6 мес) лазерные операции выполнены на 153 глазах
недоношенным детям при различных стадиях РН. Учитывая тяжесть течения РН,
некоторым пациентам лазеркоагуляция сетчатки выполнялась повторно на 23
глазах у 12 пациентов.

Выводы.  
1. Важным этапом в борьбе со слепотой у недоношенных новорожденных с

низкой массой тела стало организация специализированной офтальмологической
помощи на базе ГОКДБ и междисциплинарное взаимодействие между
неонатологами, реаниматологами и офтальмологами.

2. Пациенты с АЗРН имеют более низкую и экстремально низкую массу
тела, короткий гестационный возраст и более тяжелое течение основного
заболевания, которое осложняется неврологической патологией.

3. Лазерная коагуляция сетчатки проведенная в первые 72 часа с момента
развития пороговой стадии, позволяет предотвратить необратимую слепоту у
недоношенных новорожденных.
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АНАЛИЗ ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИИ И СОПУТСТВУЮЩИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ СПЕЦИАЛЬНОЙ

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙШКОЛЫ-ИНТЕРНАТА  
ДЛЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ

Солодовникова Н.Г., Онощенко А.И.
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. По данным литературы менее, чем через 10 лет число
незрячих жителей Земли составит 75 млн. человек, таковы данные Всемирной
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организации Здравоохранения. Каждые пять секунд в мире слепнет один
взрослый человек, каждую минуту ребёнок. Ведущими заболеваниями,
приводящими к слепоте и слабовидению у детей, являются ретинопатия
недоношенных, атрофия зрительных нервов и врожденные пороки развития глаза.
Сочетание тяжелой офтальмопатологии с неврологическими нарушениями,
возникшими внутриутробно, в период родов или в раннем детском возрасте,
требует длительного периода лечения, динамического наблюдения и медицинской
реабилитации, которая сочетается с педагогической коррекцией. К причинам,
вызывающим увеличение количества детей-инвалидов относятся хронические
заболевания матерей, патологическое течение беременности и родов, увеличение
количества рождения недоношенных детей в ранние гестационные сроки с низкой
массой тела.  Патология органа зрения, приводящая к детской инвалидности,
часто сочетается с неврологической и другой соматической патологией, что
значительно ухудшает социальную адаптацию.

Цель. Анализ офтальмопатологии и сопутствующих заболеваний у детей
Гродненской специальной общеобразовательной школы интерната для детей с
нарушениями зрения.

Методы исследования. Объектом исследования явились учащиеся
Гродненской специальной общеобразовательной школы интерната для детей с
нарушениями зрения. Офтальмологическое обследование слепых и слабовидящих
детей в школе проводятся врачом офтальмологом. Визометрия, периметрия,
биомикроскопия, скиаскопия, офтальмоскопия и тонометрия являются
минимальным стандартом обследования. Дополнительные необходимые  
исследования для определения динамики процесса детям выполнялись на базе
отделения микрохирургии глаза (МХГ) Гродненской университетской клиники
при направлении врачом офтальмологом школы. Выполнена выборка выписных
эпикризов из отделения МХГ и данных обследования врача офтальмолога школы-
интерната.

Результаты и их обсуждение. В настоящее время в школе обучается всего 68
детей и 5 детей на дому. Жители г. Гродно 55 детей (74,3%), районов - 19 детей
(25,67%). Возраст варьирует от 3 до 18 лет. Распределение по полу: девочек -35, 
мальчиков -39. Имеется дошкольная группа -16 человек. 1 класс - 2 учащихся, 2 
класс - 2 учащихся, 3 класс - 3 учащихся, 4 класс - 7 учащихся, 5 класс - 5 человек, 6 
класс - 5 человек, 7 класс - 4 человека, 8 класс - 6 человек, 9«Г» класс с
интеллектуальными недостатками - 5 человек, 10«А» класс - 7 человек, 10 «Б» класс
- 4 человека, 11 класс - 3 человека. Критерием выбора метода обучения является
максимальная острота зрения на лучше видящем глазу с коррекцией. Инвалидами по
зрению являются 41 ученик (60%). Тотально слепыми (острота зрения 0) являются 9 
человек (13%), частично зрячими (острота зрения 0,005–0,04) - 8 человек (12%), 
глубокое слабовидение (острота зрения 0,05–0,08) отмечено у 13 учеников (19%), 
слабовидение (0,09–0,3) у 38 учеников (56%). Ограничение жизнедеятельности
зависит от состояния обоих глаз, однако в официальных нормативных документах
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инвалидность определяется по лучшему глазу. Среди нозологических форм
заболеваний глаз преобладают: патология зрительного нерва, ретинопатия
недоношенных, патология рефракции в сочетании с амблиопией высокой степени и
амблиопией. Патология у слепых и слабовидящих детей, являющаяся причиной
слепоты и слабовидения, неоднородна и представлена поражением чаще нескольких
структур одном или обоих глазах. Патология зрительного нерва: атрофия и
гипоплазия зрительного нерва, атрофия в сочетании с катарактой, косоглазием,
нистагмом, с аномалиями рефракций – 23 ребенка. Ретинопатия недоношенных 4-5 
стадии с оперированной отслойкой сетчатки, атрофией зрительного нерва,
косоглазием, афакией, артифакией, нистагмом, помутнением роговицы – 11 человек.
Патология рефракции (миопия, гиперметропия, астигматизм, косоглазие и
амблиопия высокой степени – 12 детей. Патология хрусталика (оперированные
врожденные катаракты) – 9. Патология сетчатки: дистрофии – 3 человека. Глаукома
– 2 человека. Патология глазного яблока: анофтальм, микрофтальм - 3. Из-за
сочетания в одном глазу нескольких патологических состояний, имеются трудности
их статистического анализа, т.е. какая из патологий является первопричиной
слепоты у ребенка. Зрительный анализатор является основным в восприятии
окружающего мира и обучении детей. При его отсутствии слепые дети обучаются по
системе Брайля. Восприятие информации об окружающем мире и его познание – это
сложный многоуровневый механизм, который возможен только при целостной
системе работы органа зрения, слуха, двигательной активности, нормальном
функционировании ЦНС. В результате проведенного исследования, выявлено, что
слабовидение и слепота у учащихся школы-интернат, сочетается с поражением
ЦНС, нарушением речи, слуха, двигательными нарушениями. В таблице 1 
представлена структура сопутствующей патологии у слепых и слабовидящих детей.

Таблица 1 - Сопутствующая патология у слепых и слабовидящих детей
Группа заболеваний Количество детей (n)
Общее психическое недоразвитие с децким церебральным
параличом и тетрапарезами, задержка психомоторного развития 10
Оперированная гидроцефалия 1
Микроцефалия с тетрапарезом 1
Недоразвитие речи системного характера 13
Дизартрия 4
Дисграфия 3
Заикание 3
Тугоухость 4 ст. 1
Альбинизм 1
Синдром Денди-Уокера 1
Итого: 37
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Наибольшее число неврологической симптоматики выявлено у детей с
ретинопатией недоношенных. Состояние недоношенности всегда ассоциируется с
сочетанным поражением ЦНС и ретинопатией недоношенных (РН). Согласно
международной классификации выделяют 5 стадий РН. На 1 и 2 стадиях
заболевание может самостоятельно остановиться и лечение не требуется,
проводится динамическое наблюдение офтальмолога. При прогрессировании РН
до 3 стадии и достижении «пороговой» стадии, выздоровление невозможно без
срочного проведения лазеркоагуляции сетчатки. Лазеркоагуляция сетчатки на
сегодняшний день – единственный эффективный метод в предотвращении
необратимой слепоты при РН. Если РН продолжает прогрессировать до 4-5 
стадии у детей развивается отслойка сетчатки, что ведет к инвалидизации,
слабовидению и слепоте. Наиболее тяжелой формой РН является агрессивная
задняя ретинопатия недоношенных (АЗРН).

С 2016 года по июль 2019 года в Гродненской областной детской
клинической больницы было осмотрено 602 недоношенных новорожденных (1204
глаз). Диагноз ретинопатии недоношенных был выставлен 190 пациентам (30,6%). 
Все пациенты имели двустороннее поражение глаз. Масса тела недоношенных с
РН, подлежащей лазеркоагуляции, составляла 476 - 1600 граммов. Из них 54
(35,2%) ребенка имели массу тела до 1000 граммов. Гестационный возраст
недоношенных новорожденных – 25-31неделя. В школе интернате обучается 11
детей с РН 4-5 ст. Благодаря организации в 2016 году на базе Гродненской
областной детской клинической больницы системы оказания офтальмологической
помощи недоношенным новорожденным, значительно сократились тяжелые
стадии РН.

У всех детей отмечается нарушение осанки и двигательных движений,
затруднение при ходьбе, принятие правильной вертикальной позы стоя и при
ходьбе.

Выводы.  
1. Ретинопатия недоношенных и патология зрительного нерва являются

ведущими причинами патологии органа зрения, ведущие к инвалидизации детей –
45,8% учащихся.

2. Психомоторные нарушения у слабовидящих и слепых детей чаще
развиваются в результате детского церебрального паралича с нарушением
координации движений; нарушения речи чаще проявляется в виде системного
нарушения и в виде дизартрии и  заикания – 52% детей.

3. Медицинская реабилитация слепых и слабовидящих детей должна быть
многопрофильной и оказываться детям в виде массажа, физиотерапевтических
процедур, физических упражнений, учитывая тяжелый характер неврологической
патологии.

4. Отсутствие в Гродненской области детского офтальмологического
отделения или лечебно-диагностического офтальмологического центра для детей с
патологией органа зрения снижает качество оказания помощи детскому населению.
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МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ВНЕГОСПИТАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ У
ДЕТЕЙ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ
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Актуальность. Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется
около 155 миллионов случаев заболевания пневмонией у детей, причем 1,4 
миллиона из них погибает в возрасте до пяти лет [3]. Несмотря на достигнутые
успехи в диагностике и лечении внебольничных пневмоний (ВП) у детей, это
заболевание по-прежнему остается одной из ведущих причин детской смертности
во всем мире [1, 3]. В подавляющем большинстве случаев эти смерти можно
предупредить как с помощью профилактических мероприятий, так и
обеспечением всем заболевшим пневмонией рационального ухода и лечения.
Основным методом лечения ВП является антибактериальная терапия, однако
другие методы лечения (регидратационная, бронхолитическая, муколитическая и
оксигенотерапия) также заслуживают внимания [2, 3]. 

Цель. Aнализ некоторых методов терапии у пациентов детского возраста с
внебольничными пневмониями в условиях пульмонологического отделения.

Методы исследования. Проведен анализ медицинской документации (200
карт стационарного пациента форма 003у–07) детей с различными
морфологическими формами пневмоний.

Результаты и их обсуждение. Все пациенты распределены в три
репрезентативные группы: I – 123 (61,5%) детей с очаговой, II – 57 (28,5%) с
сегментарной и III – 20 (10%) с лобарной пневмониями. Распределение в группах
по гендерному признаку не имело статистической разницы. В I группе
преобладали дети дошкольного возраста – 63 (50%) над пациентами школьного –
48% (39%) и грудного – 14 (11%), во II – школьного – 35 (62%) над
дошкольниками – 19 (33%) и грудными детьми – 3 (5%). III группа была
представлена только школьниками – 20 (100%). Абсолютное большинство
пациентов имели нетяжелое течение заболевания – 172 (86%) и 28 (14%) –
тяжелое: I группа 6 (5%) из 123, II – 11 (19%) из 57 и III – 13 (65%). Тяжелое
течение заболевания было обусловлено наличием выраженной интоксикации – 15
(54%) из 28, экссудативного плеврита – 11 (39%), 7 (25%) – деструкции легкого
(буллы), 12 (43%) – дыхательной недостаточности (ДН) II-III степени.
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