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козы у второй группы ниже, чем у первой. 
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Введение 

Ретинопатия недоношенных (РН) — тяжелое заболевание глаз, развивающееся 

преимущественно у глубоко недоношенных детей, сопровождающееся изменениями в 

сетчатке и стекловидном теле. РН — прогрессирующее заболевание, манифестирующее 

обычно на 4–10-й неделе жизни [1]. 

У 60–80 % детей развивается самопроизвольный регресс заболевания, причем в 55–

60 % без остаточных изменений на глазном дне. В остальных случаях заболевание про-

текает более тяжело и прогрессирует до рубцовых стадий. 
В 75 % случаев ретинопатия недоношенных течет по «классическому» типу прохо-

дя последовательно все 5 стадий, однако различают также такую форму ретинопатии 

как «плюс»-болезнь (или Rush-болезнь, молниеносная РН), характеризующуюся быст-

рым, злокачественным течением [2, 3]. 

Цель 

Изучить эффективность лечения РН методом лазерной хирургии. 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ 21 (42 глаза) пациентов из всех регионов Беларуси с диагнозом 

РН, находившихся на стационарном лечении в отделении микрохирургии глаза ГУ «РНПЦ 

РМ и ЭЧ» за период с 2010 по 2013 гг. Из них 8 девочек, 13 мальчиков, что в процентном со-

отношении составляет девочек 38 % и мальчиков 62 %. У всех детей диагноз РН выставлен 

на догоспитальном этапе. У всех детей гестационный возраст составлял от 26 до 30 недель. 

Все пациенты родились с гипоксией, находились на ИВЛ в сроки с 10 дней до 14 дней, а за-

тем выхаживались в кувезах до 4-х месяцев. Масса тела при рождении составляла от 880 г до 

1520 г. Все новорожденные имели сопутствующую патологию: внутриутробная инфекция, 

гипоксия, энцефалопатия недоношенных токсико-гипоксического генеза с задержкой темпов 

психомоторного развития. Распределение по стадиям РН следующее: 3 (14,3 %) новорож-

денных — 1–2 ст. РН, 5 (23,8 %) — 2–3 ст. РН, 11 (52,4 %) — 3–4 ст. РН, 2 (9,5 %) новорож-

денных — 4–5 ст. Всем новорожденным проводились обследования: ультразвуковое иссле-

дование(УЗИ), определение размеров переднего отрезка глаза (ПЗО), кератометрия, офталь-

москопия глазного дна, измерение внутриглазного давления (тонография). Средние показа-

тели ПЗО равны 21 мм (± 1 мм) и колебались от 15,73 до 23,02 мм. По данным УЗИ: 1–2 ст. 

РН — незначительное изменение в стекловидном теле или изменений вовсе не было; 2–3 ст. 

РН — фиброзные тяжи в стекловидном теле; 4–5 ст. РН — грубый фиброз стекловидного те-

ла с тракционной отслойкой сетчатки. Диаметр роговицы составляет от 8 до 11 мм. При оф-
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тальмоскопии глазного дна у детей с РН офтальмоскопируется следующее: 1–2 ст. — фор-

мирующаяся демаркационная линия между васкуляризированной и неваскуляризованной 

сетчаткой; 2–3 ст. — неоваскуляризация сетчатки в наружных отделах в виде щеточек и ре-

тинальных гребней; 3–4 ст. — наличие фиброзных тяжей с начальными признаками отслой-

ки сетчатки; 5 ст. — «V»-образная отслойка сетчатки. Всем пациентам была проведена мик-

рохирургическая операция с применением оптических систем: «Транспупиллярная барра-

жирующая лазеркоагуляция сетчатки по всему периметру при РН». 

Результаты и обсуждение 

При проведении транспупиллярной барражирующей лазеркоагуляции сетчатки по 

всему периметру результаты следующие: у всех новорожденных с 1–3 ст. РН в резуль-

тате проводимого лечения удалось добиться стабилизации процесса (на аваскулярной 

сетчатке сохраняются постлазеркоагуляционные рубцы), у новорожденных с 4-й ст. РН, 

не взирая на проводимое лечение добиться стабилизации процесса не удалось, 9 (42,9 %) 

пациентам, преимущественно с 3-й стадией ретинопатии недоношенных, несмотря на про-

веденное лечение, понадобилась повторная лазеркоагуляция, в связи с отрицательной дина-

микой («взрывание» лазеркоагулятов, увеличение фиброваскулярной пролиферации). 

Выводы 

1. Эффективность лечения РН зависит от ранней диагностики заболевания. 

2. Лазеркоагуляция сетчатки, проведенная в 1–2 стадии РН, приводит к стабилиза-

ции процесса. 
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Введение 
Одной из основных проблем каждого стационара являются нозокомиальные ин-

фекции. Ежегодно в Республике Беларусь регистрируется 261–1500 случаев заболева-
ния нозокомиальными инфекциями. Микроорганизмы рода Acinetobacter вызывают, по 
разным источникам, от 1 до 16,3 % всех нозокомиальных инфекций, главным образом, в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии. Основную опасность несет в себе вы-
сокая резистентность данных микроорганизмов к антибиотикам, что затрудняет подбор 
адекватной антибиотикотерапии, и, как следствие, ведет к все большему росту внутри-
больничных инфекций, вызванных данным возбудителем. 

Цель 
Проанализировать резистентность микроорганизма Acinetobacter spp., выявленного 

в отделении реанимации и интенсивной терапии УЗГОКБ в период с 1.06.2013 по 
1.01.2014 гг., к основным антибиотикам. 

Материалы и методы исследования 
Данные анализа резистентности возбудителя, проведенного сотрудниками КДЛ У 

«ГОКБ» с помощью специализированного программного пакета (WHONET 5). 
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