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и дополнительной нагрузке на сердце пос-
ле пуска кровотока во вновь открытое со-
судистое русло конечности.

ВЫВОДЫ

1. Результаты лечения у пациентов 
третьей группы, в которой проводили не-
прямые ревскуляризирующие операции, 
признаны неудовлетворительными в отно-
шении больных с трофическими наруше-
ниями нижних конечностей.

2. При сравнении операций шунтирова-
ния и эндоваскулярных вмешательств отме-
чены схожие положительные непосредствен-
ные и отдалённые результаты, что позволяет 
рекомендовать эти операции как операции 
выбора при лечении ишемии нижних конеч-
ностей у больных сахарным диабетом.

3. Тактически обосновано первично про-
водить эндоваскулярные вмешательства, 
поскольку при сопоставимых результатах 
с открытыми реконструкциями пациенты 
после эндоваскулярных операций не нуж-
даются в общей и регионарной анестезии, 
что уменьшает количество осложнений, а 
также сокращается продолжительность 
пос леоперационного лечения, отсутствует 
необходимость в перевязках.

4. Первичные открытые артериальные 

реконструкции возможны у больных сахар-
ным диабетом как следующий этап после 
перенесённых эндоваскулярных вмеша-
тельств или при невозможности выполне-
ния последних.
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Реферат
Цель. Изучение загрязнения окружающей среды и его влияния на нарушение функций органа зрения дет-

ского населения.
Методы. Изучена распространённость заболеваний органа зрения ретроспективно за 5-летний период, про-

анализированы амбулаторные карты 1250 детей (возраст 14–16 лет). В качестве основного взят район с интенсив-
ным движением автотранспорта (превышение предельно допустимых концентраций оксида углерода в 3,3 раза, 
пыли — в 1,5–2 раза, диоксида серы — в 1,3–1,8 раза, диоксида азота — в 1,5–2 раза). В контрольном районе интен-
сивность движения транспорта была ниже, содержание вредных соединений в воздухе не превышало предельно 
допустимых концентраций.

Результаты. Распространённость заболеваний органа зрения у детей г. Казани составила в среднем 205,4±0,3‰. 
Установлен её стабильный рост среди детского населения в течение анализируемого периода. Наиболее частыми 
заболеваниями были аномалии рефракции, заболевания конъюнктивы  и патология век. Распространённость 
заболеваний органа зрения среди детей, проживающих в районе с интенсивным движением автотранспорта, 
оказалась выше и составила 223,1±0,3‰, тогда как в контрольном районе — 97,9±0,4‰ (р <0,01). В районе с интен-
сивным движением автотранспорта в нозологической структуре патологии органа зрения первое место занимали 
аномалии рефракции, второе — заболевания конъюнктивы, третье — патология век. 

Вывод. Распространённость аномалий рефракции, заболеваний конъюнктивы и век у детей, проживающих 
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В последнее время становится всё более 
актуальной проблема изменения состава 
атмосферного воздуха и его загрязнения вы-
бросами автотранспорта. Установлено, что 
в крупных городах доля выбросов автотран-
спорта составляет более 80% абсолютного вы-
броса вредных веществ в атмосферу [4–8].

Особый интерес представляет изучение 
влияния вредных факторов среды на со-
стояние органа зрения. Процесс функцио-
нальной организации зрительной системы 
продолжается значительное время и завер-
шается только к 10–15 годам. В настоящее 
время заболеваемость детей патологией ор-
гана зрения превышает таковую у взрослого 
населения и имеет устойчивую тенденцию 
к росту [1–3].

Целью исследования было изучение 
загрязнения окружающей среды и его 
влияния на нарушение функций органа 
зрения детского населения. Объектом са-
нитарно-гигиенического наблюдения было 
детское население, проживающее в г. Каза-
ни на улицах с интенсивным движением 
автотранспорта. Изучали среднюю рас-
пространённость заболеваний органа зре-
ния ретроспективно за 5-летний период. 
Проанализированы амбулаторные карты 
1250 детей. Показатели распространённости 
рассчитывали на 1000 детей соответствую-
щих возрастных групп. Методы применя-
емого анализа — статистический и анали-
тический. Возраст детей составил 14–16 лет. 
Данные о распространённости заболеваний 
копировали из амбулаторных карт «Исто-
рия развития ребёнка» (форма 112-у) и «Ин-
дивидуальная карта ребёнка» (форма 026-у), 
а также проводили сравнение данных с 
формой отчётности №85 заведующих дет-
скими дошкольными учреждениями перед 

местными статистическими органами и ор-
ганами здравоохранения. В качестве основ-
ного (экологически неблагоприятного) взят 
район с интенсивным движением автотран-
спорта (пересечение ул. Нариманова и Та-
тарстан), контрольным, более чистым был 
район «Горки-2». Комплексный показатель 
степени загрязнения атмосферного воздуха 
по Пинигину в основном районе колебался 
в пределах 8,3–10,9, в контрольном — от 1,8 
до 2,4. Содержание в воздухе оксида углеро-
да в основном районе в среднем превыша-
ло предельно допустимую концентрацию 
в 3,3 раза, пыли — в 1,5–2 раза, диоксида 
серы — в 1,3–1,8 раза, диоксида азота — в 1,5–
2 раза, а в контрольном районе превышения 
не отмечено. Характеристики физических 
факторов, качество питьевой воды и почвы 
в основном и контрольном районах досто-
верно не различались.

Анализ медицинской документации по-
казал, что группы для наблюдения были 
сопоставимыми, в том числе по факторам 
риска заболеваний органа зрения. Основу 
методики выявления взаимосвязи между 
факторами риска и распространённостью 
заболеваний глаза детского населения со-
ставляли учёт всех элементов биологичес-
кой, гигиенической и социальной сторон, 
а также правильная методология создания 
однородных групп сравнения. Для этого 
был применён принцип направленного от-
бора контингентов по Е.Н. Шигану.

Качественная однородность групп была 
соблюдена, прежде всего в отношении вре-
мени пребывания детей в районе с загряз-
нённым атмосферным воздухом. На тер-
ритории загрязнённого района размещена 
школа №80, а на территории контрольно-
го — школа №150.

в районе г. Казани с интенсивным движением транспорта, выше, чем в районе с благоприятной экологической 
ситуацией.

Ключевые слова: атмосферный воздух, выбросы автотранспорта, заболевания органа зрения, аномалии реф-
ракции, распространённость, дети школьного возраста.

PREVALENCE OF THE EYE DISEASES IN CHILDREN LIVING IN ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE ENVI-
RONMENT A.N. Amirov, F.R. Saifullina, I.I. Zainutdinova. Kazan State Medical Academy, Kazan, Russia. Aim. To study the 
influence of environmental pollution on eye function in children. Methods. Prevalence of eye diseases was retrospectively 
studied in 1250 children aged 14–16 years using the 5-year data from medical charts. Children from a region with intensive 
traffic (threshold limit value exceeded for the following parameters: CO — 3.3 times higher, dust — 1.5–2 times higher, 
sulfur — 1.3–1.8 times higher, nitrogen dioxide — 1.5–2 times higher), were analyzed as the main cohort. Children from the 
control cohort lived in region with lower traffic load, with no excess of threshold limit values for basic substances. Results. 
The prevalence of eye diseases among the children of Kazan city was assessed as 205,4±0,3‰, it has increased over time at 
the analyzed time gap. Refractive errors, diseases of conjunctiva and eyelid disease were the most common eye diseases. The 
prevalence of eye diseases among the children from the intensive traffic district was assessed as 223,1±0,3‰, which was high-
er compared to the district with small traffic load — 97,9±0,4‰ (р <0,01). Refractive errors, diseases of conjunctiva and eyelid 
disease were the three most common eye diseases among the children from the intensive traffic district. Conclusion. The 
prevalence of eye diseases among the children living in the intensive traffic district of Kazan city is higher compared to the 
district with better environment. Keywords: air, engine emissions, eye diseases, refractive errors, prevalence, schoolchildren.
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Каждой единице наблюдения исследу-
емой группы отбирали из генеральной со-
вокупности «копию-пару» по нескольким 
признакам: группы формировались из оди-
наковых по возрастному, половому и наци-
ональному составу детей, имеющих сход-
ные материально-бытовые условия жизни 
и одинаковую продолжительность прожи-
вания в районе размещения образователь-
ного учреждения. В группу не включены 
дети, прибывшие из другой местности. 
Учитывали патологию беременности и ро-
дов у матерей. Объединяли детей с одина-
ковым состоянием здоровья, равноценной 
обеспеченностью высококвалифицирован-

Таблица 1
Средняя распространённость заболеваний органа 

зрения детского населения г. Казани за 2005–2009 гг.

Нозологические группы
В среднем на 

1000 человек, ‰

Аномалии рефракции 62,2±0,4

Заболевания конъюнктивы 19,8±0,3

Заболевания век 12,3±0,2

Амблиопия 9,2±0,3

Косоглазие 2,6±0,3

Заболевания сетчатки и зри-
тельного нерва

1,3±0,1

Прочие болезни 92,7±0,3

Всего 205,36±0,3

ной медицинской помощью и одинаковым 
социальным положением родителей. Учи-
тывали близость расположения квартиры 
от школы (не более 500 м). Критериями 
исключения из исследования были заре-
гистрированные в анамнезе черепно-моз-
говые травмы, объёмные внутричерепные 
процессы, заболевания центральной нерв-
ной системы воспалительного генеза. Об-
разовательные учреждения размещались 
в типовых помещениях с одинаковым ре-
жимом дня и обучения, отвечающим гиги-
еническим требованиям. Рацион питания 
в наблюдаемых школах был одинаковым. 
Таким образом, взятые под наблюдение 
дети отличались друг от друга лишь раз-

личной степенью воздействия загрязнения 
атмосферы.

Средняя распространённость патологии 
органа зрения в г. Казани у детского населе-
ния 14–16 лет в среднем составила 205,36‰ 
(от 203,5 до 209,3‰ за изученный период, 
табл. 1).

При изучении распространённости забо-
леваний органа зрения на территории г. Ка-
зани выявлен её стабильный рост среди дет-
ского населения за изучаемый период.

Анализ структуры глазной патологии 
у детей города показал преобладание боль-
ных с аномалиями рефракции (в общей 
сложности 777 случаев, 62,2% в структуре 
заболеваний органа зрения). Заболевания 
конъюнктивы были выявлены в 185 (14,8%) 
случаях, заболевания век — в 140 (11,2%), 
амблиопия — в 92 (7,3%), косоглазие — в 
51 (4,1%), заболевания зрительного нерва и 
сетчатки — в 5 (0,4%) случаях.

Распространённость заболеваний органа 
зрения среди детей, проживающих в райо-
не с интенсивным движением транспорта, 
была выше — 223,1‰ против 97,9‰ в кон-
трольном районе (р <0,001).

Анализ средней распространённости за-
болеваний органа зрения по исследуемым 
районам г. Казани показал, что с 2005 по 
2009 гг. наметилась тенденция к их росту 
(табл. 2). Однако в контрольном районе по 

Таблица 2
Распространённость заболеваний органа зрения детей в сравниваемых районах (‰)

Примечание: p <0,001 — статистическая значимость различий показателей основной группы по сравнению с кон-
трольной для всех лет наблюдения.

Район 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.
Всего в 
среднем

Основной 221,2±0,13 222,3±0,15 221,4±0,15 224,5±0,16 226,3±0,17 223,1±0,06

Контрольный 96,5±0,10 97,9±0,11 97,5±0,12 98,8±0,11 99,2±0,12 97,9±0,04

сравнению с основным распространённость 
оставалась более низкой (р <0,001).

В основной группе в нозологической 
структуре первое место занимали анома-
лии рефракции (72,68‰), на втором месте 
были заболевания конъюнктивы (36,04‰), 
на третьем месте — заболевания век (22,7‰). 
В контрольном районе данные показатели 
были ниже: аномалии рефракции — 43,6‰, 
заболевания конъюнктивы — 22,34‰, забо-
левания век — 15,48‰ (р <0,001).

В среднем за 5 лет распространённость 
заболеваний органа зрения в контроль-
ном районе составила 97,9‰, что достовер-
но ниже, чем в основном районе (223,1‰, 
р <0,001).
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Таблица 3
Распространённость заболеваний органа зрения среди детского населения г. Казани в динамике 

 с 2005 по 2009 гг. (‰)

Анализ тенденции к росту распростра-
нённости заболеваний органа зрения у дет-
ского населения представлен в табл. 3.

Таким образом, распространённость за-
болеваний органа зрения у детей г. Казани 
составила в среднем 205,3±0,3‰. Наиболее 
частыми заболеваниями были аномалии 
рефракции (62,3±0,4‰), заболевания конъ-
юнктивы (19,8±0,3‰) и век (12,3±0,2‰).

Аномалии рефракции встречались у дет-
ского населения, проживающего в районе с 
интенсивным движением автотранспорта, 
чаще (72,68‰), чем у детей, проживающих в 
экологически более чистом районе (43,6‰). 
Заболевания конъюнктивы у детей, прожи-
вающих в загрязнённом районе, выявлялись 
чаще (36,04‰), чем в более чистом районе 
(22,34%). В районе с интенсивным движени-
ем автотранспорта заболевания век встреча-
лись чаще (22,7‰), чем в экологически бла-
гоприятном районе (15,48‰, р <0,001).

ВЫВОД

Распространённость аномалий рефрак-
ции, заболеваний конъюнктивы и век у де-
тей, проживающих в районе г. Казани с ин-
тенсивным движением транспорта, выше, 

чем в районе с благоприятной экологичес-
кой ситуацией.
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Нозологические формы
Исследуемые 

районы
2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.

Аномалии рефракции
Основной 69,8±0,11 71,8±0,13 73,6±0,12 74,7±0,11 73,5±0,11

Контрольный 40,7±0,13 42,6±0,12 43,2±0,11 46,7±0,14 44,8±0,12

Заболевания конъюнктивы
Основной 34,9±0,13 32,9±0,14 36,3±0,15 38,9±0,13 37,2±0,11

Контрольный 20,9±0,13 18,2±0,14 23,1±0,12 25,7±0,13 23,8±0,11

Заболевания век
Основной 21,4±0,16 24,1±0,13 24,5±0,12 27,2±0,11 24,3±0,13

Контрольный 14,3±0,12 15,2±0,14 17,5±0,16 20,2±0,13 16,8±0,11


