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степени нарушений проводимости аксонов нейронов, ответственных 
за контрастную чувствительность различной частотности. Причем 
отклонения в показателях ПКЧ в 25% случаев наблюдались и на гла-
зах с высокой остротой зрения. 

Обсуждение. Проведенные исследования показали, что у детей 
с РН, даже с минимальными остаточными изменениями на глазном 
дне и визуально сохранной макулой, имеются нарушения простран-
ственно-контрастной чувствительности, что существенно отражает-
ся на качестве зрения. 

Снижение ПКЧ на средних и высоких пространственных частотах 
свидетельствует о возможных изменениях преимущественно парво-
целлюлярной системы, что может приводить не только к снижению 
остроты зрения и контрастности, но и нарушениям распознавания 
и узнавания предметов, деталей объекта, трудностям при письме 
и чтении. При нарастании тяжести заболевания происходит сдвиг 
изменений ПКЧ в диапазон низких пространственных частот, что 
свидетельствует о заинтересованности магноцеллюлярной системы, 
отвечающей за ориентацию, слежение за двигающими объектами и 
концентрацию внимания. 

Косвенным свидетельством дисфункции различных зрительных 
потоков являются результаты наблюдения за поведением пациентов. 
Так, затруднение нахождения игрушки в коробке с игрушками, одеж-
ды в шкафу, в обнаружении границ пола, при движении по ступень-
кам, нарушение концентрации внимания на объекте – дисфункция 
дорзального потока (магноцеллюлярной системы). Трудности опо-
знавания людей на фотографиях, интерпретации выражения лица, в 
чтении и письме, а также нарушение ориентации не только в новой 
среде, но и в известных местах – нарушения вентрального потока 
(парвоцеллюлярной системы). 

Таким образом, при минимальных остаточных изменениях на 
глазном дне после перенесенной РН происходят нарушения преи-
мущественно в парвоцеллюлярной зрительной системе, однако при 
более выраженной степени РН выявляются изменения и в магноцел-
люлярной системе, что может быть причиной различных зрительных 
расстройств. 

ПКЧ у пациентов с РН является высокоинформативным методом, 
позволяющим объективно оценить качество зрения, что может быть 
использовано в алгоритме обследования и определении подходов к 
реабилитации этого контингента пациентов.
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Дакриоциститы новорожденных являются одними из частых 
воспалительных заболеваний глаз у детей, составляя от 5 до 12% 
врожденной патологии детского возраста. Ранняя диагностика да-
криоциститов имеет большое значение в эффективности лечения. 
Своевременно не диагностированные дакриоциститы ведут к необ-
ходимости сложных хирургических операций, реопераций, приводя 
к постоянному слезотечению и беспокойству со стороны ребенка и 
родителей. Данной проблеме придается особое внимание со сторо-
ны неонатологов, педиатров и офтальмологов. Несмотря на общеиз-
вестные алгоритмы диагностики и ведения таких пациентов, частота 
дакриоциститов новорожденных и связанные с ними осложнения не 
утратили своей актуальности. 

Дакриоциститы новорожденных – воспаление слезного мешка, 
обусловленное врожденным сужением или непроходимостью слезо-
отводящих путей, клинически проявляющееся в виде сначала ката-
рального, а затем гнойного воспалительного процесса (гнойного, 
слизисто-гнойного или слизистого дакриоцистита).

Основные виды анатомической патологии слезоотводящих путей: 
отсутствие, заращение, дислокация, сужение слезных точек, стрик-
тура слезных канальцев/носослезного протока, атрезия слезного 
мешка, заращение носослезного протока, блокада выходного отвер-
стия носослезного протока у новорожденных пленкой или слизистой 
пробкой. 

Цель: изучить эффективность диагностики и лечения ДН в усло-
виях отделения микрохирургии глаза Краевой детской клинической 
больницы г. Ставрополя.

Задачи исследования: изучить структуру ДН, выделить карди-
нальные симптомы ДН, провести анализ диагностических иссле-
дований ДН, провести анализ исходов хирургического лечения ДН, 
отработать рекомендации по ведению детей с ДН для педиатров и 
родителей. 


