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Цель работы — изучить влияние яркого солнечного света на незрелую сетчатку недоношенного ребенка в 
различные сезонные периоды в зависимости от проявления солнечной активности. Материал и методы. Для про-
ведения исследования отобраны две группы недоношенных детей: 32 ребенка (64 глаза) в 2016 г. и 50 детей (100 глаз) 
в 2017 г. Обследование детей проводилось с помощью ретинальной камеры (RetCamShuttle, США) на 3–4-й неделе 
после рождения. В пороговых стадиях применялась бинокулярная офтальмоскопия. При выявлении пороговых ста-
дий ретинопатии недоношенных (РН) проводилась лазерная коагуляция сетчатки («АЛОД 01», «Алком медика», 
Россия). Результаты. Наибольшее количество случаев РН с наибольшим числом оперативных вмешательств, а 
также их неблагоприятных исходов, потребовавших витреоретинальной хирургии, выявлено во втором сезонном 
периоде (май — август), в котором наблюдалась наибольшая солнечная активность. Число случаев РН, выявленное 
в этом сезонном периоде в 2016 г., составило 59 %, что сопоставимо с соответствующим показателем 2017 г. — 
61,1 %. Заключение. Усиление солнечной активности и удлинение этого периода повышает риск развития РН; 
для его снижения необходима защита глаз новорожденного от негативного влияния как дневного, так и искус-
ственного света, в том числе излучаемого диагностической аппаратурой.
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Purpose. To study the effect of bright sunlight on immature retina of a premature baby at different periods of solar 
activity. Material and methods. The study involved two groups of premature babies: 32 babies (64 eyes) in 2016 and 50 babies 
(100 eyes) in 2017. Both groups were tested using a retinal camera (RetCam Shuttle, USA) on the 3rd or 4th week after birth. 
In cases of threshold stages of retinopathy of prematurity (ROP) binocular ophthalmoscopy were performed. In such cases, 
laser coagulation of the retina was performed using "ALOD 01" (ALCOM Medica, Russia). Results. The greatest number 
of ROP with the greatest number of surgical interventions and adverse outcomes that required vitreoretinal surgery were 
revealed in the second seasonal period (May — August), which experienced the highest solar activity. In 2016, the amount 
of ROP cases diagnosed in this period amounted to 59 %, which is comparable with the corresponding amount revealed in 
2017 (61.1 %). Conclusions. Stronger solar activity and its longer periods increase the risk of ROP; consequently, to prevent 
this pathology, the eyes of the newborn should be protected from the negative effects of daylight and artificial light, including 
that emitted by diagnostic equipment.
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В условиях снижения рождаемости особое значе-

ние приобретает состояние здоровья новорожденных, 

особенно недоношенных детей. Ретинопатия недо-

ношенных (РН) — тяжелое вазопролиферативное 

заболевание, поражающее незрелую сосудистую си-

стему сетчатки недоношенных детей. На сегодняшний 

день это одна из главных причин необратимой потери 

зрения у детей раннего возраста. В то же время детская 

слепота, по мнению экспертов ВОЗ, в 40 % случаев 

может быть предотвращена [1–3].

Несмотря на то, что в развитых странах частота и 

тяжесть РН снизилась, в России эти показатели резко 

увеличились, поэтому ведущие российские офтальмо-

логи и организаторы здравоохранения отмечают «эпи-

демию» РН [1–3]. Это связано с улучшением методов 

интенсивного перинатального ухода и расширением 

границ жизнеспособности новорожденных с экстре-

мально низкой массой тела, а также с тем, что с 2012 г.

здравоохранение Российской Федерации перешло 

на международные стандарты выхаживания ново-

рожденных детей (масса тела при рождении от 500 г,

гестационный возраст от 22 нед). Именно эти дети 

составляют группу высокого риска развития тяжелых 

форм РН [2–3]. В среднем РН возникает у 20 % всех 

недоношенных детей, у 5 % изменения приводят к раз-

витию необратимой слепоты. Частота инвалидизации 

среди недоношенных детей в 22 раза выше, чем у де-

тей, рожденных в срок [4]. Эти дети в последующем в 

значительной мере пополняют контингент инвалидов 

по зрению с раннего возраста, что требует огромных 

финансовых затрат государства и семьи на содержание 

ребенка-инвалида, снижает качество жизни ребенка 

и семьи, приводя к социальной изоляции. Несмотря 

на то, что диагностикой и лечением РН занимаются 

во всем мире, изучение данной проблемы продолжает 

оставаться весьма актуальной задачей [4–7].

В основе РН лежит незрелость к моменту рож-

дения, поскольку незрелая аваскулярная сетчатка, 

попадая во внешнюю среду, не приспособлена к 

новым условиям, что приводит к срыву нормального 

развития ее сосудов [1].

У недоношенного ребенка на любом сроке 

гестации имеются аваскулярные зоны сетчатки, 

которые в процессе роста и развития ребенка и по 

достижении предполагаемой даты родов полностью 

покрываются сосудами. Такое созревание сетчатки 
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является нормой, но при тяжелом общем состоянии 

ребенка и дополнительном негативном воздействии 

внешних факторов происходит сбой нормального 

васкулогенеза сетчатки и развитие РН.

В настоящее время разрабатываются методы, 

препятствующие развитию преждевременных родов, 

включая планирование беременности, лечение ин-

фекционных и хронических заболеваний родителей, 

здоровый образ жизни беременной женщины, нутри-

тивная и витаминотерапия во время беременности. 

После рождения недоношенным ребенком активно 

занимаются неонатологи, создавая оптимальные 

условия выхаживания и соблюдая режим кислоро-

дотерапии [4, 5]. В то же время пока не уделяется до-

статочного внимания таким существенным внешним 

факторам, как яркий дневной и искусственный свет, 

влияющий на развитие органа зрения.

При преждевременных родах ребенок испыты-

вает стресс, попадая в среду обитания, совершенно 

отличную от той, в которой он находился в течение 

беременности. Учитывая незрелость всех органов и 

систем, ребенок не готов самостоятельно адаптиро-

ваться к новым условиям существования. Неона-

тологи создают благоприятные общие условия для 

адаптации, используя на этапе выхаживания кювезы 

и медикаментозную поддержку. Задача офтальмо-

лога — создать условия для адекватного созревания 

органа зрения в процессе формирования организма 

недоношенного ребенка.

ЦЕЛЬ исследования — изучить влияние яркого 

солнечного света на незрелую сетчатку недоношен-

ного ребенка в различные периоды в зависимости от 

проявления солнечной активности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для подтверждения нашей теории о негативном 

влиянии яркого света на незрелую сетчатку недоно-

шенного ребенка были отобраны две группы недоно-

шенных детей: 32 ребенка (64 глаза) в 2016 г. и 50 де-

тей (100 глаз) в 2017 г. Дети были разделены на три 

группы соответственно трем периодам сезонной сол-

нечной активности: 1-й период — с января по апрель, 

2-й период — с мая по август (с наибольшей солнечной 

активностью), 3-й период — с сентября по декабрь. 

Кроме того, для подтверждения результатов прово-

дилось сравнение данных, полученных в 2016 и 2017 гг.

Обследование детей проводилось с помощью 

ретинальной камеры (RetCam Shuttle, США) на 

3–4-й неделе после рождения. В пороговых стади-

ях применялась бинокулярная офтальмоскопия. 

При выявлении пороговых стадий РН проводилась 

лазерная коагуляция сетчатки на аппарате «АЛОД 01»

(«Алком медика», Россия).

Статистический анализ показателей проведен с 

помощью программы Statistica 10.0 (StatSoft, США) 

для малых выборок с использованием точного крите-

рия Фишера. Критическим уровнем статистической 

значимости различий принято значение p  0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение распределения количества детей с РН 

по сезонам в 2016 г. показало, что на первый период 

(с января по апрель) пришлось 21,86 % пациентов, на 

второй период (с мая по август) — 59 %, а на третий 

период (с сентября по декабрь) — 18,75 % (табл. 1).

В 1-й период выявлено 7 детей (14 глаз) с РН, 

из них с I стадией 4 ребенка; со II стадией — 1 ре-

бенок; с III стадией — 2 детей; РН больших стадий 

не было. Оперативное лазерное лечение проведено 

2 детям (4 глаза) с РН III стадии в 3-й зоне с про-

тяженностью в 7 часовых меридианах с признаками 

«плюс-болезни» и с РН III стадии в 3-й зоне с про-

тяженностью в 6 часовых меридианах с признаками 

«плюс-болезни».

Во 2-й период выявлено 19 детей (38 глаз) 

с РН, из них с I стадией — 8 детей; со II стадией — 

4 ребенка; с III стадией — 4 ребенка; IV стадии не 

было; с V стадией — 1 ребенок; с задней агрессивной 

РН (ЗАРН) — 2 детей. Лазерное лечение проведено 

7 детям (14 глаз): с РН III стадии в 3-й зоне с про-

тяженностью в 6–7 часовых меридианах с призна-

ками «плюс-болезни» — 4 ребенка; с РН II стадии 

во 2-й зоне с протяженностью в 6 часовых мериди-

анах с признаками «плюс-болезни» — 1 ребенок, 

с ЗАРН — 2 ребенка.

В 3-й период выявлено 6 детей (12 глаз) с РН, из 

них с I стадией — 4 ребенка; со II стадией — 1 ребе-

нок; с III стадией — 1 ребенок, РН больших стадий 

не было выявлено. Оперативное лазерное лечение 

проведено 1 ребенку (2 глаза) — с РН III стадии в 

3-й зоне с протяженностью в 6 часовых меридианах 

с признаками «плюс-болезни».

Сравнительный межгрупповой анализ влияния 

солнечной активности на развитие РН представлен 

в таблицах 2–4.

Между группами детей с РН, рожденных в 

первом и третьем периоде, достоверных различий 

в исследованных показателях не выявлено, но при 

сравнении групп первого и третьего периодов с 

группой второго периода выявлены статистически 

значимые различия, а именно увеличение коли-

чества пациентов с РН и более активное течение 

процесса, потребовавшее лазерной коагуляции 

сетчатки.

Анализ распространенности РН по сезонам 

в 2017 г. (табл. 5) показал, что на первый период 

(с января по апрель) пришлось 27,7 % от обще-

го числа пациентов с РН, на второй период (с мая 

по август) — 61,1 %, а на третий период (с сентября 

по декабрь) — всего 11,1 %.

В 1-й период 2017 г. выявлено 13 детей (26 глаз) 

с РН, из них с I стадией — 6 детей; со II стадией — 

2 ребенка; с III стадией — 5 детей; РН больших стадий 

не было. Оперативное лазерное лечение проведено

 5 детям (10 глаз) — с РН III стадии в 3-й зоне 

с протяженностью в 6–7 часовых меридианах с при-

знаками «плюс-болезни».
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Таблица 1. Распределение детей (глаз) с различными стадиями РН по сезонным периодам 2016 г.

Table 1. Distribution of the number of children (eyes) with different ROP stages by seasonal periods of 2016

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal periods

р1мн р2мн

январь — апрель (1)

January — April (1)

май — август (2)

May — August (2)

сентябрь — декабрь (3)

September — December 

(3)

Всего 

Total

7 (14) 19 (38) 6 (12) – –

Из них

Of them

РН I

ROP I

4 (8) 8 (16) 4 (8) 0,53 0,28

РН II

ROP II

1 (2) 4 (8) 1 (2) 0,92 0,84

РН II

ROP III

2 (4) 4 (8) 1 (2) 0,87 0,75

РН IV

ROP IV

– – – –

РН V

ROP V

– 1 (2) – –

ЗАРН

AP ROP

– 2 (4) – –

Лазерное лечение

Laser treatment

2 (4) 7 (14) 1 (2) 0,64

Примечание. ЗАРН — задняя агрессивная РН, р1мн — множественное сравнение между тремя группами при сравнении числа детей, 

р2мн — множественное сравнение между тремя группами при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, р1мн — is a multiple comparison between three groups when comparing the number of children,

р2мн — is a multiple comparison between three groups when comparing the number of eyes.

Таблица 2. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в 1-й и 2-й сезонный период 2016 г.

Table 2. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 1st and 2nd seasonal periodща 2016

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р1 р2

январь — апрель (1)

January — April (1)

май — август (2)

May — August (2)

Всего 

Total
7 (14) 19 (38) – –

Из них

Of them

РН I

ROP I
4 (8) 8 (16) 0,66 0,36

РН II

ROP II
1 (2) 4 (8) 1,0 0,71

РН III

ROP III
2 (4) 4 (8) 1,0 0,71

РН IV

ROP IV
– – – –

РН V

ROP V
– 1 (2) 1,0 1,0

ЗАРН

AP ROP
– 2 (4) 1,0 0,56

Лазерное лечение

Laser treatment
2 (4) 7 (14) 1,0 0,75

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison between two groups when comparing the number of children, 

p2 — is a comparison between two groups when comparing the number of eyes.

Во 2-й период выявлено 25 детей (50 глаз) с РН, 

из них с I стадией — 10 детей; со II стадией — 4 ребен-

ка; с III стадией — 9 детей; с IV стадией — 1 ребенок; 

с V стадией — 1 ребенок; с ЗАРН 2-е детей. Оператив-

ное лазерное лечение проведено 11 детям (22 глаза) 

с РН III стадии в 3-й зоне с протяженностью в 6–7 ча-

совых меридианах с признаками «плюс-болезни» — 

7 детей; с РН II стадии во 2-й зоне с протяженно-

стью в 6 часовых меридианах с признаками «плюс-

болезни» — 2 ребенка; с ЗАРН — 2 ребенка.

В 3-й период выявлено 12 детей (24 глаза) 

с РН, из них с I стадией — 7 детей; со II стадией — 

3 ребенка; с III стадией — 2 ребенка; РН больших 

стадий не было выявлено. Оперативное лазерное 
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Таблица 3. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в 1-й и 3-й сезонный период 2016 г.

Table 3. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 1st and 3rd seasonal period of 2016

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р1 р2

январь— апрель (1)

January — April (1)

сентябрь — декабрь (3)

September — December (3)

Всего 

Total
7 (14) 6 (12)

Из них

Of them

РН I

ROP I
4 (8) 4 (8) 1,0 1,0

РН II

ROP II
1 (2) 1 (2) 1,0 1,0

РН III

ROP III
1 (2) 1 (2) 1,0 0,65

РН IV

ROP IV
– – – –

РН V

ROP V
– – – –

ЗАРН

AP ROP
– – – –

Лазерное лечение

Laser Treatment
2 (4) 1 (2) 1,0 0,65

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison 

of two groups when comparing the number of eyes.

Таблица 4. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных во 2-й и 3-й сезонный период 2016 г.

Table 4. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 2nd and 3rd seasonal period of 2016

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal Period

р1 р2

май — август (2)

May — August (2)

сентябрь — декабрь (3)

September — December (3)

Всего 

Total
19 (38) 6 (12)

Из них

Of them

РН I

ROP I
8 (16) 4 (8) 0,37 0,49

РН II

ROP II
4 (8) 1 (2) 1,0 1,0

РН III

ROP III
4 (8) 1 (2) 1,0 1,0

РН IV

ROP IV
– – – –

РН V

ROP V
1 (2) – 1,0 1,0

ЗАРН

AP ROP
2 (4) – 1,0 0,56

Лазерное лечение

Laser treatment
7 (14) 1 (2) 0,62 0,29

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison 

of two groups when comparing the number of eyes.
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лечение проведено 2 детям (4 глаза) — с РН III стадии 

в 3-й зоне с протяженностью в 6–7 часовых мериди-

анах с признаками «плюс-болезни».

Сравнительный межгрупповой анализ влияния 

солнечной активности на развитие РН в 2017 г. пред-

ставлен в таблицах 6–8.

Между показателями групп детей, относящих-

ся к 1-му и 3-му периоду, достоверных различий 

не выявлено, но при сравнении групп 1-го и 3-го 

периодов с группой 2-го периода выявлены стати-

стически значимые различия, а именно увеличение 

количества пациентов с РН и более активное тече-

ние процесса, потребовавшего лазерной коагуля-

ции сетчатки.

При сравнении данных по РН, относящихся 

к 2016 и 2017 годам, получены следующие данные 

(табл. 9–11).

ВЫВОДЫ
1. Наибольшее количество детей с РН и детей 

с РН, перенесших наибольшее количество опера-

тивных вмешательств, а также неблагоприятных 

Таблица 5. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в разные сезонные периоды 2017 г.

Table 5. Distribution of the number of children (eyes) with different ROP stages by seasonal periods of 2017

Показатель 

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р
1мн

р2мн

январь — апрель

January — April (1)

май — август 

May — August (2)

сентябрь — декабрь

September — December (3)

Всего 

Total
13 (26) 25 (50) 12 (24)

Из них

Of them

РН I

ROP I
6 (12) 10 (20) 7 (14) 0,58 0,33

РН II

ROP II
2 (4) 4 (8) 3 (6) 0,77 0,59

РН III

ROP III
5 (10) 9 (18) 2 (4) 0,42 0,21

РН IV

ROP IV
– 1 (2) –

РН V

ROP V
– 1 (2) –

ЗАРН

AP ROP
– 2 (4) –

Лазерное лечение

Laser Treatment
5 (10) 11 (22) 2 (4)

0,26 0,07

Примечание. р1мн — множественное сравнение между тремя группами при сравнении числа детей, р2мн — множественное сравнение 

между тремя группами при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, р1мн — is a multiple comparison between three groups when comparing the number of children, 

р2мн — is a multiple comparison between three groups when comparing the number of eyes.

Таблица 6. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в 1-й и 2-й сезонный период 2017 г.

Table 6. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 1st and 2nd seasonal period of 2017

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р1 р2

январь — апрель (1)

January — April (1)

май — август (2)

May — August (2)

Всего 

Total
13 (26) 25 (50) 

Из них

Of them

РН I

ROP I
6 (12) 10 (20) 0,74 0,63

РН II

ROP II
2 (4) 4 (8) 0,99 0,98

РН III

ROP III
5 (10) 9 (18) 0,99 0,98

РН IV

ROP IV
– 1 (2) – –

РН V

ROP V
– 1 (2) – –

ЗАРН

AP ROP
– 2 (4) – –

Лазерное лечение

Laser treatment
5 (10) 11 (22) 0,99 0,63

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison 

of two groups when comparing the number of eyes.
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Таблица 7. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в 1-й и 3-й сезонный период

Table 7. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 1st and 3d seasonal period of 2017

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р1 р2

январь — апрель (1)

January — April  (1)

сентябрь — декабрь (3)

September — December (3)

Всего 

Total
13 (26) 12 (24)

Из них

Of them

РН I

ROP I
6 (12) 7 (14) 0,69 0,41

РН II

ROP II
2 (4) 3 (6) 0,64 0,49

РН III

ROP III
5 (10) 2 (4) 0,38 0,11

РН IV–V

ROP IV-V
– –

Лазерное лечение

Laser treatment
5 (10) 2 (4) 0,38 0,12

Примечание. р1  — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison 

of two groups when comparing the number of eyes.

Таблица 8. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных во 2-й и 3-й сезонный период 2017 г.

Table 8. Number of children (eyes) with different ROP stages born in the 2nd and 3d of 2017

Показатель

Parameter

Сезонные периоды

Seasonal period

р1 р2

май — август (2)

May — August (2)

сентябрь — декабрь (3)

September — December (3)

Всего 

Total
25 (50) 12 (24) – –

Из них

Of them

РН I

ROP I
10 (20) 7 (14) 0,48 0,21

РН II

ROP II
4 (8) 3 (6) 0,66 0,36

РН III

ROP III
9 (18) 2 (4) 0,28 0,1

РН IV

ROP IV
1 (2) – – –

РН V

ROP V
1 (2) – – –

ЗАРН

AP ROP
2 (4) – – –

Лазерное лечение 

Laser treatment
11 (22) 2 (4) 0,15 0,03

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. AР ROP — Aggressive posterior ROP, p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison 

of two groups when comparing the number of eyes.

исходов витреоретинальной хирургии выявлено 

во 2-м сезонном периоде (май — август), в ко-

тором наблюдается наибольшая солнечная ак-

тивность. Число случаев РН, выявленное в этом 

сезонном периоде в 2016 г. (59 %), сопоставимо 

с соответствующим показателем 2017 г. (61,1 %). 

Второй сезонный период (летние месяцы)

особенно опасен для развития РН, что представ-

ляет наибольший интерес и подлежит дальней-

шему изучению.

2. Наиболее низкая частота РН и примене-

ния лазерного оперативного лечения, а также не-

благоприятных исходов лечения выявлены в 1-й 

и 3-й сезонные периоды, которые характеризуются 

относительно меньшей солнечной активностью: 

РН развилась в 1-й период 2016 г. в 21,86 % случаев, 

2017 г. — в 27,7%; в 3-й период 2016 г. — в 18,76 %, 

2017 г. — в 11,1 % случаев.

3. Для предотвращения развития пороговых 

стадий РН, применения оперативного лечения и раз-

вития неблагоприятных исходов необходимы меры 

профилактики, сокращающие негативное влияние 

яркого дневного и искусственного света, а также света 

диагностической аппаратуры. На основании получен-

ных данных мы считаем перспективным использовать 

в качестве одного из методов профилактики защитные 
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Таблица 9. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных в 1-й сезонный период 2016 и 2017 гг.

Table 9. Number of children (eyes) with various ROP stages born in the first seasonal period of 2016 and 2017

Показатель

Parameter

Сезонный период 

Seasonal period

р1 р2

январь — апрель (1)

January — April (1)

2016 г. 2017 г.

Всего 

Total
7 (14) 13 (26) – –

Из них 

Of them

РН I

ROP I
4 (8) 6 (12) 1,0 0,74

РН II

ROP II
1 (2) 2 (4) 1,0 1,0

РН III

ROP III
2 (4) 5 (10) 1,0 0,73

РН IV-V

ROP IV-V
– – – –

Лазерное лечение

Laser treatment
2 (4) 5 (10) 1,0 0,73

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison of two groups when comparing the 

number of eyes.

Таблица 10. Количество детей (глаз) с различными стадиями РН, рожденных во 2-й сезонный период 2016 и 2017 гг.

Table 10. Number of children (eyes) with various ROP stages born in the second seasonal period of 2016 and 2017

Показатель

Parameter

Сезонный период

Seasonal period

р1 р2

май – август (2)

May – August (2)

2016 г. 2017 г.

Всего 

Total
19 (38) 25 (50) – –

Из них

Of them

РН I

ROP I
8 (16) 10 (20) 0,99 0,98

РН II

ROP II
4 (8) 4 (8) 0,71 0,59

РН III

ROP III
4 (8) 9 (18) 0,33 0,16

РН IV

ROP IV
– 1 (2) – –

РН V

ROP V
1 (2) 1 (2) 1,0 1,0

ЗАРН

AP ROP
2 (4) 2 (4) 1,0 1,0

Лазерное лечение

Laser treatment
7 (14) 11 (22) 0,23 0,52

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison of two groups when comparing the 

number of eyes.

очки с красными светофильтрами, которые целе-

сообразно применять от рождения недоношенного 

ребенка до полного созревания сетчатки.
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РН IV-V

ROP IV-V
– – – –
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Laser treatment
1 (2) 2 (4) 1,0 1,0

Примечание. р1 — попарное сравнение при сравнении числа детей, р2 — попарное сравнение при сравнении числа глаз.

Note. p1 — is a comparison of two groups when comparing the number of children, p2 — is a comparison of two groups when comparing the 

number of eyes.
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