
РЕЗЮМЕ

В исследовании представлена динамика общей
и первичной заболеваемости миопией (близору-
костью) в Амурской области на протяжении по-
следнего двадцатилетия. Приведены данные в
зависимости от принадлежности миопов к разным
возрастным группам (дети, подростки и взрослые).
Установлено, что максимально высокие показатели
удельного веса и заболеваемости миопией от-
мечены в возрастной группе «подростки». Обра-
щает на себя внимание рост общей заболеваемости
миопией населения Амурской области при относи-
тельно постоянной первичной заболеваемости дан-
ной патологией. В то же время четко
прослеживается тенденция к уменьшению удель-
ного веса миопии среди заболеваний глаз и его при-
датков.
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GENERAL AND PRIMARY MYOPIA MORBIDITY
ON THE TERRITORY OF THE AMUR REGION

OVER THE PAST 20 YEARS

The dynamics of the general and primary morbi-
dity of myopia (shortsightedness) in the Amur region
over the past 20 years is given in the research. The data
in dependence on belonging of people with myopia to
different age groups (children, teenagers, adults) are li-
sted. It is established that highest possible figures of
specific gravity and myopia morbidity occur in the age
group of teenagers. General myopia morbidity among
people of the Amur region steadily grows as well as con-
stant primary morbidity of this pathology. At the same
time there is a clear tendency to the decrease of specific
gravity of myopia among other disease of eyes and its
appendages.
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В литературе имеются сообщения, посвященные

вопросам общей и первичной заболеваемости по об-

ращаемости в структуре болезней глаз у лиц, прожи-

вающих на конкретных территориях нашей страны [2,

3, 4, 12]. На их основе установлены потребности в оф-

тальмологической помощи, в очках и контактных лин-

зах [2, 7, 9]. Определены состояние остроты зрения,

уровень глазной заболеваемости, пути профилактики

слабовидения и слепоты вследствие близорукости.

Проблема близорукости признана одной из основ-

ных в современной офтальмологии [10]. Миопия –наи-

более частая аномалия клинической рефракции глаза.

Только в России насчитывается около 15 млн близору-

ких людей [5, 6]. В век научно-технического прогресса

значительно возрастает нагрузка на орган зрения, что,

с одной стороны, ведет к активации адаптивно-приспо-

собительных механизмов рефрактогенеза, а с другой –

к формированию аномальных значений миопической

рефракции.

Актуальность этой проблемы у детей определяется

большой частотой прогрессирующей близорукости, а

также тем, что в общей структуре инвалидности по

зрению она занимает одно из первых мест среди при-

чин слепоты и слабовидения. По данным Н.В.Шуби-

ной и С.И.Кузиной (2001), осложненная близорукость

составляет от 27 до 36,5%. Социальная значимость

проблемы определяется еще и тем, что прогрессирую-

щая близорукость, наиболее часто возникая у детей

школьного возраста, наряду с другими причинами, соз-

дает препятствия для социально-психического разви-

тия и формирования личности здорового ребенка [8].

Заболеваемость миопией у детей и подростков за

последние 10 лет выросла в 1,3 раза [11]. В последнее

десятилетие отмечается сдвиг процесса миопизации в

сторону более младшего возраста – к 5-7 годам. Это

объясняется увеличением зрительной нагрузки, услож-

нением школьных программ, внедрением компьютеров

и другими причинами [1]. Близорукость детей до-

школьного и младшего школьного возраста отличается

особенно бурным прогрессированием. К окончанию

школы число миопов увеличивается до 34,3%. Между

тем, миопия ограничивает выбор профессии, снижает

общественный потенциал и, согласно данным ВОЗ,

становится причиной инвалидности по зрению в 27%

случаев [8].

Цель исследования: изучить удельный вес общей и

первичной заболеваемости миопией среди заболева-

ний глаз и его придатков в Амурской области в разных

возрастных группах населения за период с 1999 по

2010 годы, изучить общую и первичную заболевае-

мость миопией в Амурской области в разных возраст-

ных группах населения за период с 1991 по 2010 годы. 

Материалы и методы исследования

Проанализированы статистические данные годо-

вых отчетов лечебно-профилактических учреждений

(ЛПУ), предоставленные в Амурский медицинский

информационно-аналитический центр. Согласно отче-
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там, деление на возрастные группы осуществлялось

следующим образом: дети – до 14 лет включительно,

подростки – с 15 до 17 лет включительно, взрослые –

лица старше 18 лет.

Результаты исследования и их обсуждение

Нами была прослежена динамика удельного веса

общей и первичной заболеваемости миопией среди бо-

лезней глаз и его придатков на территории Амурской

области с 1999 по 2010 годы. На миопию приходится

в среднем 22,2% от общей заболеваемости глаз и его

придатков по обращаемости в ЛПУ. Среди первичной

заболеваемости в среднем на миопию приходится

11,5%. Одинаковый вид и практически аналогичная

динамика показателей удельного веса общей и первич-

ной заболеваемости за последние 12 лет отражают на-

личие стойкой единой тенденции к снижению

показателей с 24,8 до 19% и с 13,2 до 9,3%, соответ-

ственно (рис. 1). 
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Рис. 1. Удельный вес общей и первичной заболеваемости миопией в Амурской области среди заболеваний глаз

и его придатков (%).

Удельный вес общей заболеваемости миопией по

возрастным группам распределился следующим обра-

зом: самые высокие значения отмечены у подростков.

При анализе динамики данного показателя следует от-

метить увеличение общей заболеваемости миопией у

подростков с 1999 по 2001 годы (с 52,7 до 58,9%), а

далее – тенденцию к спаду до 42,7% к 2010 году. У

детей на протяжении всего периода мониторинга от-

мечено уменьшение удельного веса миопии с 31,7%

(1999) до 22,8% (2010). У взрослых отмечены неболь-

шие колебания удельного веса миопии, но в среднем

он оставался практически на одном уровне (рис. 2).

Рис. 2. Удельный вес общей заболеваемости миопией в Амурской области в разных возрастных группах насе-

ления среди заболеваний глаз и его придатков (%).



Самые высокие показатели удельного веса первич-

ной заболеваемости миопией на территории Амурской

области отмечены у подростков. Обращает на себя

внимание общая тенденция к уменьшению показателя

с 37,8 до 24,2% в этой возрастной группе. Подобная

картина наблюдалась и у детей – показатель умень-

шился с 20,3 до 14,3%. У взрослых удельный вес пер-

вичной заболеваемости миопией увеличился более чем

в 2 раза – с 4,8 до 10,1% с 2000 по 2002 годы. Далее к

2003 году произошло снижение первичной заболевае-

мости миопией до 7%, а к 2010 году – до 5,9% (рис. 3).
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Рис. 3. Удельный вес первичной заболеваемости миопией в Амурской области в разных возрастных группах

населения среди заболеваний глаз и его придатков (%)

Обращает на себя внимание рост общей заболевае-

мости миопией на территории Амурской области с

1997 по 2010 годы, следующий за спадом данного по-

казателя в период с 1991 по 1996 годы, в то время как

первичная заболеваемость оставалась практически на

одном уровне на протяжении всего периода монито-

ринга (рис. 4).

Рис. 4. Общая и первичная заболеваемость миопией в Амурской области (‰).

Показатели общей заболеваемости миопией по воз-

растным группам распределились следующим обра-

зом: максимальные значения получены в группе

«подростки», в которой отмечается спад общей забо-

леваемости с 1991 по 1995 годы (с 74,8 до 50,7‰, со-

ответветственно), далее с 1996 по 2010 годы следуют

колебания данного показателя с трендом к увеличению

(рис. 5). На втором месте по показателю общей забо-

леваемости миопией располагается возрастная группа

«дети», в которой отмечается незначительно плавный

рост показателя с 1991 по 2005 годы (с 16,9 до 24,7‰),

а в период с 2005 по 2010 годы отмечено его незначи-

тельное уменьшение (с 24,7 до 20‰). Самые низкие

значения данного показателя оказались в возрастной

группе «взрослые». Так, с 1991 по 1996 годы отмеча-

ется его уменьшение с 11,8 до 8,7‰, а с 1997 по 2000

годы – небольшой рост значений общей заболеваемо-

сти миопией.
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Рис. 5. Общая заболеваемость миопией в Амурской области в разных возрастных группах населения (‰).

При анализе данных первичной заболеваемости мы

обратили внимание на высокие показатели в возраст-

ной группе «подростки» и значительные колебания

первичной заболеваемости из года в год. За период с

1991 по 2008 годы. в возрастной группе «дети» отме-

чен рост первичной заболеваемости более чем в 2 раза

– с 4,1 до 8,5‰. Среди взрослого населения после

спада с 1991 по 1996 годы (с 3,1 до 1,4‰) этот показа-

тель оставался практически на одном уровне и варь-

ировал в пределах 2,1-3‰ (рис. 6).

Рис. 6. Первичная заболеваемость миопией в Амурской области в разных возрастных группах населения (‰).

Таким образом, полученный фактический материал

позволил лучше увидеть общие закономерности забо-

леваемости населения Амурской области близору-

костью в зависимости от изученных факторов,

наибольшее влияние из которых оказывает возраст.

Максимально высокие показатели удельного веса и за-

болеваемости отмечены в возрастной группе «подро-

стки». Обращает на себя внимание рост общей

заболеваемости миопией населения Амурской области

при относительно постоянной первичной заболевае-

мости данной патологией. В то же время четко просле-

живается тенденция к уменьшению удельного веса

миопии среди заболеваний глаз и его придатков.
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РЕЗЮМЕ

Установлено, что в воздухе закрытых помеще-
ний помимо культивируемых зачатков бактерий и
микроскопических грибов циркулируют омертвев-
ший мицелий грибов и различные варианты L-
форм – множественные элементарные тельца, па-
лочковидные и нитевидные бактериальные струк-
туры. Предложено добавлять в простые
питательные агаровые среды 10 мл экстракта Vis-

cum сoloratum в качестве дополнительной компо-
ненты или полностью заменять им
дистиллированную (водопроводную) воду. Эта мо-
дификация повышает диагностическую эффектив-
ность простых агаровых сред и выход «урожая»

колоний в процессе седиментации бактерий и гри-
бов из воздуха закрытых помещений. 

Ключевые слова: морфотипы бактерий и грибов в

воздухе закрытых помещений, модификация агаровых

сред, электронная микроскопия.

SUMMARY

V.M.Katola, L.M.Pavlova, N.Yu.Leusova, 
L.P.Noskova

ABOUT EFFICACY OF NUTRIENT MEDIA 
MODIFIED BY THE EXTRACT OF VISCUM 

COLORATUM (Kom.) Nakai

It is established that in the air of closed premises be-
sides cultivated rudiments of bacteria and microscopic


