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Резюме 

В статье представлены данные о распространенности близорукости в мире и о динамике 
миопической рефракции в структуре офтальмопатологии в Республике Беларусь за период 
2001-2012 гг. 

Resume 

The article presents data of the prevalence of myopia in the world and the dynamics of myopic 
refractive errors in the structure of children's ophthalmopathology in the Republic of Belarus for the 
period 2001-2012 years. 

Актуальность 
Близорукость остается одной из наиболее актуальных проблем офтальмологии. Около 1,6 

млрд человек в мире имеют миопию и другие аномалии рефракции. По прогнозам, к 2020 г. 2,5 
млрд человек будут страдать от близорукости [5]. Всемирная организация здравоохранения 
избрала низкое зрение при неисправленных аномалиях рефракции одним из приоритетных 
направлений по ликвидации предотвратимой слепоты к 2020 г. [6]. 

Не корригированная миопия создает трудности при выполнении зрительной работы, 
снижает профессиональную адаптацию и ухудшает качество жизни [7]. Близорукость может 
сопровождаться регматогенной отслойкой сетчатки и миопической макулопатией, которые 
являются причиной инвалидности в молодом трудоспособном возрасте [1 б]. 

Кроме ТОГО, близорукость наносит большой экономический ущерб. В США в 2011 г чятряты 
по исправлению близорукости приблизились к 4,9 млрд долларов [8]. 

Установлено, что за 11 лет обучения в школе число здоровых детей сокращается в 4-5 раз, 
а увеличение учебной нагрузки в выпускных классах ведет к ухудшению многих показателей 
здоровья [1]. На этом фоне происходит и нарушение зрения, которое представляет собой се-
рьезную нерешенную проблему. 

В Российской Федерации инвалидность по зрению с детства составляет 20,7% в общей 
инвалидности по зрению. При этом аномалии рефракции лидируют 126,4%) в структуре ИН-

ыидности по зрению у детей, а близорукость занимает в ней второе место При учете всех 
«зрастных групп населения в общей структуре инвалидности по зрению миопия остается на 

м третьем месте (18,0%) [18]. 

тигературе имеются единичные сообщения о распространенности близорукости в Ре-
Ьеларусь. Установлено, что болезни органа зрения в структуре общей заболеваем^ 
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сти детей и подростков находятся на втором месте, а аномалии рефракции, главным образом 
миопия, занимают первое место в глазной патологии среди детского населения [4]. 

Цель исследования 
Определить динамику миопической рефракции в структуре офтальмологической патоло-

гии у детей в Республике Беларусь. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ данных отчетов главных внештатных детских офталь-

мологов областей и г. Минска за период 2001-2007 гг., опубликованных материалов главного 
внештатного детского офтальмолога с информацией за период 2008-2012 гг., а также иссле-
дована структура приема больных консультативным офтальмологическим кабинетом в 2001-
2012 гг. (с 01.04.2012 г. - ГДОКДЦ - городской детский офтальмологический консультативно-
диагностический центр) УЗ 4-я ДГКБ Минска. 

Результаты и обсуждение 
В 2002 г. численность детского населения от рождения до 18 лет в Республике Беларусь 

составляла 1 716 634 (17,3% от общего количества населения РБ), в 2004г. - 1 675 056(17 ,0%) , ; 
за период с 2008 по 2012 гг. - в среднем 1 800 500,6 ± 546,4 человек (около 19,0%). 

На диспансерном учете с патологией органа зрения в 2003 г. состояло около 35000 дете>-
в областях и 5000 - в г. Минске (2,3% от общего числа детей в республике), в 2006 г. наблю-
далось 35 841 детей в областях (без данных по г. Минску), что составляло от 1,7 до 4,1% <г 
общего числа детей по областям, в среднем 2,34%. Количество детей, находившихся на дис-
пансерном учете с патологией органа зрения, в среднем за период 2008-2012 гг. составил: 
46 120,6±123,5, что соответствует 2,56% от общего числа детей, проживающих в республике. 

По состоянию на январь 2004 г. в структуре первичной инвалидности населения до 18 ле-
на болезни глаз приходилось 5,8%. Впервые были признаны инвалидами по зрению среди д*-
тей до 18 лет 268 человек в 2001 г., 221 - в 2002 г., 253 - в 2003 г. 

Количество слепых детей в 2003 г. в республике насчитывало более 250, слабовидяшк: 
- около 2000, то есть распространенность детской слепоты составляла 1,2 на 10 000 детей, г 
распространенность слабовидения - 10 на 10 000 детского населения. 

К 2006 г. число детей-инвалидов вследствие патологии глаз составило 1533 пациенте 
количество слепых детей насчитывало более 200, слабовидящих - около 1500. В средне» • 
2008-2012 гг. эти показатели равнялись соответственно 1727,5±102,5,165,5±35,4 и 788,5±54i 

В структуре приема пациентов ГДОКДЦ УЗ 4-й ДГКБ Минска в 2001 г. среди первичных бс.-ь-
ных преобладали лица с аномалиями рефракции - 27,4%, среди них миопия установлена у 29,84-
детей; в 2002 г. эти показатели составили 28,3% и 31,5% соответственно. К 2012 г. число пацие»-
тов с аномалиями рефракции уже достигает 41,2%, из них миопия установлена у 43,8% дете.? 
преобладанием у них либо близорукости высокой степени, либо врожденной миопии. При 
практически не направлялись на консультации школьники с миопией слабой степени. 

Анализ проведенной консультативной работы позволил определить устойчивую тенае— 
цию к назначению офтальмологами поликлинического звена неполной оптической ко 
ции очковыми линзами детей с аномалиями рефракции, особенно при миопии, что веде" 
развитию рефракционной амблиопии и косоглазию. Детям младшего возраста с врожде 
миопией часто вообще не назначаются очки. При прогрессирующей миопии, нередко при 
раженных дистрофических изменениях глазного дна, значительном увеличении передн 
ней оси глаза до 28-30 мм, пациенты несвоевременно направляются на склероукрепля 
операции. 

В республике на приеме у окулистов в среднем более 50,0% составляют дети с мио 
Среди школьников увеличивается количество детей с близорукостью. В 2001 г. в г. Ми 
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•Ь»ло зарегистрировано 15 704 ребенка с миопией, в 2002 — 15 428 (16,0% от общего числа 
:'»ютренных), а в 2003 г. было выявлено 19 054 человек с близорукостью. Миопическая реф-
оакция в 2011 г. в г. Минске была определена у 20 762, а в 2012 г. - у 26 732 детей. 

В среднем в 2008-2012 гг. близорукость в Республике Беларусь зарегистрирована у 
50 762,5±256,5 детей, при этом у лиц школьного и подросткового возрастов (7-18 лет) она 
•становлена у 92,2% от общего числа детей с аномалиями рефракции. Ежегодно в среднем в 
: :гспу6лике Беларусь выявляется 5777,5±275,5 новых случаев аномалий рефракции, главным 
гсоазом, миопической [4]. 

От общего числа детей, находившихся на диспансерном учете с патологией органа зрения, 
~о поводу близорукости в 2002 г. наблюдалось 16,0%, в 2003 г. - 32,5%, а в 2006 г. - 48,4% паци-
ентов. В 2008-2012 гг. эта цифра достигла 65,0%. При этом, миопия высокой степени выявлена 
123,0% детей. 

Таким образом, отмечено неуклонное увеличение числа лиц с миопической рефракцией 
з е д и детского населения в Республике Беларусь. Известно, что миопия характеризуется ши-
роким и неравномерным территориальным распространением. Близорукость встречается у 
представителей всех рас и народностей, но имеет особенные этнические предпочтения. Ча-
стота миопии варьирует от 2% у австралийских аборигенов [9] до 93 - 95,5% у студентов уни-
верситетов в Гонконге и Тайване [10]. В Европе и США миопия в среднем встречается у каждого 
"ретьего взрослого, в Австралии - у каждого шестого [5]. 

Что касается детей и подростков, то распространенность ее также значительно варьирует 
I возрастных и этнических группах. Так, в Германии у детей в возрасте 2-6 лет близорукость 
•«была выявлена, у 7-11-летних встречалась у 5,5% лиц, у подростков в возрасте 12-17 л е т - у 
I I .0% обследованных [11 ]. При этом среди 5-летних детей Южного Китая Не М. et al. обнаружи-
ш частоту миопии у 3,3% лиц при помощи ретиноскопа и 5,7% - при использовании автореф-
:актометра [12]. У детей в Гонконге уже в возрасте 12 лет распространенность близорукости 
достигает 61,5% [13]. В некоторых странах Восточной Азии частота миопии превышает 84,0% 
среди подростков и молодых взрослых [14]. Таким образом, распространенность миопии 
тостепенно увеличивается в школьные годы и достигает максимально высокого уровня во 
гремя наиболее интенсивной работы в последних классах школы и учебы в высших учебных 
учреждениях. 

По данным профилактических осмотров в Российской Федерации количество детей со 
снижением остроты зрения увеличивается с 8,2% перед поступлением в образовательные уч-
реждения до 23,3% к моменту окончания школы. Интенсивное обучение в начальных классах, 
•тлубленное изучение отдельных предметов, совмещение общего и музыкального образова-
-ий приводит к четырехкратной потере зрения к 10 классу по сравнению с поступлением в 
школу. 

Наиболее частыми причинами понижения остроты зрения являются аномалии рефрак-
_ии, среди которых главное место принадлежит близорукости. Частота миопии у выпускников 
-/кол достигает 20-25,0% [2]. В структуре заболеваемости в Российской Федерации патология 
органа зрения занимает одно из лидирующих мест и составляет 29-57,0%. Распространен-
-ость близорукости в зависимости от возраста и региона варьирует от 20-80,7% от всех слу-
чаев заболеваний органа зрения [3]. 

К сожалению, миопия в школьные годы склонна к прогрессированию в 70-80,0% случаев 
.15]. На современном этапе для прогрессирующей близорукости характерны более ранние 
сроки возникновения осложнений. 

При изучении временных тенденций в распространении детской близорукости также су-
ществуют особенности: в настоящее время дети становятся близорукими раньше, частота бли-
зорукости возросла, миопия имеет более высокие степени, увеличилась распространенность 
«иопии высокой степени. В Финляндии в XX веке частота миопии среди 7-8-летних школьни-
ков варьировала от 0,5% до 1,9%. Среди 14-15-летних школьников частота миопии удвоились 
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и составляет около 21,0%. Средняя рефракция изменилась в сторону близорукости. Среди 
взрослых, родившихся в течение первых трех десятилетий XX века, распространенность ми-
опии была менее 10,0%, тогда как среди тех, кто родился во второй половине XX века, этот 
показатель вырос до 21-30,0%. Повышение образованности предлагается в качестве основ-
ной причины этих изменений [17]. В Тайване Lin L.L. et al. в период с 1983 по 2000 гг. провели 
5 общенациональных рефракционных обследований детей 7-18 лет из различных слоев на-
селения. Они обнаружили, что средняя распространенность миопии среди 7-летних увели-
чилась с 5,8% в 1983 году до 21,0% в 2000 г. Распространенность миопии увеличилась с 74,0°^ 
в 1983 г. до 84,0% в 2000 г. у подростков в возрасте от 16 до 18 лет. Кроме того, увеличилась 
распространенность миопии высокой степени с 10,9% в 1983 г. до 21,0% у 18-летних студентог 
в 2000 г. Средний рефракционный статус в сферическом эквиваленте усилился в 2000 г. Еел* 
начало прогрессирования близорукости в 1983 г. было отмечено у 11 -летних детей, то в 2001 
г. средний возраст составил 8 лет. Кроме того, были существенные отличия в распространен 
ности и степени близорукости у жителей, проживающих в городах и селах. Таким образом, af-
торы пришли к выводу, что причина увеличения распространенности и тяжести близорукости 
среди школьников была связана с возникновением близорукости в очень молодом возрасте 
и профилактические мероприятия по поводу близорукости должны проводиться у дошколь-
ников [14]. 

Таким образом, близорукость стоит на первом месте по причине слабовидения у детей 
Инвалидность с детства вследствие заболеваний глаз в половине случаев обусловлена тяже-
стью офтальмопатологии и низкими зрительными функциями, в трети случаев отсутствие»» 
восстановительного лечения или его проведением в неполном объеме. В половине случае; 
при своевременном проведении восстановительного лечения, ориентации на приобретем 
профессии, доступной в обычных производственных условиях, инвалидности можно былобь 
избежать. 

Проанализировав информацию о распространенности близорукости в основных рег»т-
нах мира, можно сказать, что соотношение количества детей с миопией в Республике Бела-
русь приближается к уровню ее развития среди населения в европейском регионе, а темгь 
роста сопоставимы со странами Юго-Восточной Азии, что соответствует общемировым те— 
денциям в прогрессировании близорукости. 

Повсеместная компьютеризация, многочисленные гаджеты в виде планшетов, мобильна 
телефонов и смартфонов привели к увеличению количества пользователей, в том числе * 
очень юного возраста. Профилактикой близорукости надо заниматься именно с этой группа» 
населения. Поэтому особую актуальность представляет разработка современных метала» 
диагностики, указывающих на возможное прогрессирование миопии у детей с начальной ме-
нифестацией близорукости. 

Выводы 
1. В настоящее время в популяции детей Республики Беларусь отмечается рост распростж-

ненности и темпов развития близорукости с увеличением количества лиц с миопией 
сокой степени, что отражает общую направленность развития данной рефракции в мюе 

2. Предотвращение дальнейшего увеличения распространенности близорукости тре6<«"-
разработки диагностических, профилактических и гигиенических мероприятий. 
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Варианты хирургического лечения больных 
с повреждениями слезоотводящих путей 

Актуальность 
Актуальность обусловлена значительной частотой повреждений слезоотводящих путей 

~юсле травмы средней зоны лица и сложностью лечения. 

Цель исследования 
Улучшить качество лечения пациентов с повреждениями слезоотводящих путей. 
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