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АННОТАЦИЯ

В работе проанализирован статистический мате�
риал лечения приобретенной близорукости  стан�
дартными методами в условиях глазных отделений
областной больницы г. Оренбурга за 1999�2003 гг.
Всего проанализированы данные 249 пациентов в
возрасте до 20 лет. Нами установлено, что функцио�
нальные показатели зрительного анализатора до и
после проведенного комплексного стационарного
лечения  статистически не отличаются между собой,
независимо от степени близорукости, что указыва�
ет на необходимость включения в комплексное ле�
чение миопии методов восстановительного лечения.

Ключевые слова: миопия, клинико�статистичес�
кий анализ, функциональная реабилитация.

ВВЕДЕНИЕ

Миопия и ее функциональная реабилитация ос�
тается одной из актуальных проблем для современ�
ных офтальмологов. Это объясняется высокой забо�
леваемостью (1008,7 на 100 тыс. детского населе�
ния) близорукостью, ее прогрессированием и воз�
никновением осложнений в более старшем возрас�
те [1], нередко приводящих к утрате трудоспособ�
ности и социальной дизадаптации пациента [3]. Все
вышеперечисленное заставляет внимательно оце�
нивать изменения функциональных параметров
органа зрения при применении различных методик
лечения с целью выбора оптимальных [2].

Цель: изучение клинико�статистической зависи�
мости между функциональными показателями до и
после лечения у больных с приобретенной близору�
костью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для данного медико�статистического исследова�
ния проведен анализ лечения   249 пациентов (498 глаз)
с приобретенной миопией за период 1999�2003 гг., в
возрасте до 20 лет, лечившихся в условиях глазных
отделений областной клинической больнице № 1
г. Оренбурга.  Для оценки функционального состоя�
ния глаз применялись следующие методы диагнос�
тики: визометрия, определение статической реф�
ракции в условиях циклоплегии, общий офтальмо�
логический осмотр (биомикроскопия, офтальмоско�
пия), исследования проводились до лечения и в пос�
ледний день лечения. При сборе анамнеза обраща�
лось внимание на давность возникновения близору�
кости, наличие заболевания у ближайших родствен�
ников, а также  на другие заболевания глаз и сопут�
ствующую патологию. С учетом специфики работы
областной больницы (отдаленность районов, отсут�
ствие доступности высокоспециализированной и уз�
коспециализированной медицинской помощи на
местах) всем больным после оперативного лечения
(388 глаз), в основном, склеропластика и ретро�
склеропломбаж, проводились сосудорасширяющая,
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витаминотканевая терапия, физиотерапевтическое
лечение. У пациентов диагностировались в цент�
ральных отделах глазного дна конусы дисков зри�
тельных нервов (87,4%), на периферии – различные
формы витреоретинальных дистрофий (24,8%).

Расчеты проводились с помощью программы
STATISTICA 7.0.  Для оценки возможной связи меж�
ду двумя количественными рядами применялся кор�
реляционный анализ [5].

Результаты и обсуждение
Распределение пациентов по полу и возрасту

представлено в табл. 1, из которой следует, что наи�
большее количество пациентов (165) пролечено в
возрастной группе 14�17 лет, независимо от пола;
практически одинаковое число больных в возраст�
ной группе 18�20 лет (34 женщины и 31 мужчина); в
возрастной группе до 13 лет значительно преобла�
дали пациенты женского пола (15) над  мужским (4).

Таблица 1.
Распределение пациентов с близорукостью

по полу и возрасту (n = 249).

При анализе полученных данных выяснено, что
при увеличении степени близорукости возрастает
продолжительность лечения в стационаре р<0,05
(рис.1).

Рис. 1. Длительность лечения  пациентов в зависимости от сте�
пени близорукости.

Дополнительная оценка средних по методу Шеф�
фе показывает, что у пациентов  с миопией 3,25�6,0 Д
 имеют статистически значимые отличия средней
длительности лечения  (6,03±2,80), что связано с
поступлением этих пациентов в стационар для про�
ведения преимущественно хирургического лечения.
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Длительность лечения пациентов, имеющих величи�
ну близорукости до 3,0 Д, от 6,25�до10,0 Д и более
10,0Д (6,39±3,16; 6,75±2,41; 7,36±2,63 соответствен�
но) превосходит показатели длительности лечения
больных  с миопией от 3,0 до 6,0 Д. Наибольшее ко�
личество койко�дней было у больных со степенью
миопии более 10,0 Д, что объясняется наибольшей
тяжестью течения заболевания и соответственно
применением разнообразных комбинированных  ме�
тодов лечения у этой группы пациентов.

Как следует из рис. 2, чем больше давность за�
болевания глаз, тем выше степень близорукости,
которая наблюдается у пациента. Например, если в
группе со степенью близорукости до 3,0 Д давность
заболевания глаза составляет 4,97±4,06 лет, то для
пациентов с близорукостью более 10,0 Д средняя
давность заболевания глаза составляет уже
8,73±3,45 лет.

Рис. 2. Давность заболевания в группах детей, отличающихся
степенью близорукости.

Пациенты с неосложненной прогрессирующей
миопией находились на излечении в целом меньше
(6,11±2,53 дня), чем со стационарной осложненной
миопией (7,9±3,22 дня) (р<0,05) (рис. 3).

Рис. 3. Показатели длительности лечения пациентов в зависи�
мости от характера течения болезни.

Указанный факт можно объяснить тем, что паци�
ентам с прогрессирующим характером течения за�
болевания чаще всего проводилось хирургическое
лечение. Из 388 случаев заболевания в 38 (7,6%)
случаев был выполнен ретросклеропломбаж  у паци�

ентов со стационарным характером течения болез�
ни и в 350 (70,3%) случаев выполнена склероплас�
тика у пациентов с неосложненным прогрессирую�
щим течением болезни.

Результаты анализа показывают, что между сте�
пенью миопии при поступлении и величиной конуса
имеется достаточно высокая статистически досто�
верная связь (r=0,611) (табл. 2), что согласуется с ли�
тературными данными [1].

Таблица 2.
Величина миопического конуса в зависимости

от степени миопии.

При сравнении длины переднезадней оси глаза
в зависимости от степени миопии следует, что с ро�
стом степени рефракции возрастает длина передне�
задней оси глаза. Так, при миопии до 3,0 Д она со�
ставила 25,49±0,54 мм (n=36), при близорукости бо�
лее 10,0 Д – 29,31±0,75 мм (n=70).

Из приведенных данных следует, что традицион�
ное комплексное стационарное лечение не дает ста�
тистически значимых отличий в функциональных по�
казателях до и после терапии (табл. 3).

Таблица 3.
Значения функциональных показателей пациентов

до и после лечения.

Из этой ситуации есть несколько путей решения:
1. Внедрить в комплексное лечение миопии мето�
ды, позволяющие получить улучшение зрительных
функций, а именно нетрадиционные [4]. 2. Выписы�
вать пациентов на следующие сутки после оператив�
ного лечения с последующим долечиванием по ме�
сту жительства. 3. Выписывать пациентов на доле�
чивание в дневном стационаре с применением ме�
тодов, улучшающих функциональные данные.

ВЫВОДЫ:

1. При увеличении степени близорукости возрас�
тает продолжительность лечения в стационаре с
6,03±0,17 до 7,36±0,31 дней.

2. При сопоставлении давности заболевания и
степени близорукости выявилась следующая тен�
денция: чем больше давность заболевания глаз, тем
выше степень близорукости. Например, если в груп�
пе со степенью миопии 3,0 Д давность заболевания
составляла 4,97±4,06 лет, то у пациентов с миопией
10,0 Д – уже 8,73±3,45 лет.
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3. Пациенты, имеющие неосложненный прогрес�
сирующий характер течения болезни, находились на
излечении в целом меньше (р<0,05)  (6,11±2,53 дня),
чем пациенты со стационарной осложненной мио�
пией (7,9±3,22 дня), что было связано с преимуще�
ственно хирургическим (склеропластика) лечением
в 1�й группе (82,4%) и осложненным характером
миопии, потребовавшим длительного лечения во
2�й группе.

4. После проведенного курса стационарного ле�
чения, при котором средний койко�день составлял
6,43±2,75 дня, не получено статистически значимых
отличий в функциональных значениях, поэтому по�
иск и применение комплексных консервативных ме�
тодик в сочетании с традиционными, направленны�
ми на повышение функциональных значений, оста�
ется актуальным. К таким методам относятся: реф�
лексотерапия, фармакопунктура биоматериалом ал�
лоплант и миотерапия.

Необходимо внедрить лечение в отделении днев�
ного пребывания после операции или долечивание
по месту жительства для сокращения сроков пребы�
вания в стационаре.
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РЕЗЮМЕ
В работе проанализирован статистический материал лечения при�

обретенной близорукости  стандартными методами в условиях глаз�
ных отделений областной больницы г. Оренбурга за 1999�2003 гг.
Всего проанализированы данные 249 пациентов в возрасте до 20
лет. Нами установлено, что после проведенного курса стационарно�
го лечения, при котором средний койко�день составлял 6,43±2,75
дня, не получено статистически значимых отличий в функциональ�
ных значениях. Следовательно, поиск и применение комплексных
методик восстановительного лечения, включающих методы тради�
ционной и инновационной медицины, и направленных на повыше�
ние функциональных значений остается актуальным.

 ABSTRACT
In the work the statistical material of treatment of acquired myopia by

standard methods in the ophthalmology departments of the regional
hospital of Orenburg from 1999 till 2003 is analyzed. In total the data of
249 patients aged before 20 are analyzed. We ascertained that after the
course of inpatient treatment, when the average bed day had been
6.43±2.75 days, the statistically significant differences of functional values
were not received. Hence the search and application of complex
techniques of the regenerative treatment, including the methods of both
traditional and innovative medicine and aimed at the increase of the
functional values, remain actual ones.

АННОТАЦИЯ

Изучены показатели эндогенной интоксикации
(ЭИ) у 68 больных геморрагической лихорадкой с по�
чечным синдромом (ГЛПС). Выявлено, что инфекци�
онный процесс сопровождается развитием выра�
женного интоксикационного синдрома, который но�
сит многофакторный характер и обусловлен актива�
цией процессов перекисного окисления липидов,
снижением антиоксидантной защиты (АОЗ) организ�
ма и мембранной недостаточностью. Длительность
сохранения объективных показателей ЭИ и сроки
восстановления структурно�функциональных харак�
теристик биомембран необходимо учитывать в про�
цессе реабилитации лиц, перенесших ГЛПС, при
определении сроков расширения режима и восста�
новления трудоспособности. Сохранение ЭИ к пе�
риоду клинического выздоровления требует оптими�
зации терапии. Применение эмоксипина способ�
ствует уменьшению степени выраженности ЭИ, ока�
зывая дезинтоксикационный, антиоксидантный и
мембраностабилизирующий эффект. Необходимо
его применение не только в период разгара, но и в
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ранний и поздний реконвалесцентный периоды, что
позволит уменьшить проявления резидуального
синдрома, улучшить прогноз и качество жизни боль�
ных.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с
почечным синдромом, интоксикационный синдром,
свободнорадикальное окисление, связывающая спо�
собность альбуминов сыворотки крови, эмоксипин.

ВВЕДЕНИЕ

Геморрагическая лихорадка с почечным синдро�
мом – широко распространенная в Российской Фе�
дерации природно�очаговая инфекционная болезнь.
Наиболее активные природные очаги расположены в
Приволжском федеральном округе, на долю которо�
го приходится 80�90% заболеваемости ГЛПС [1, 2, 3,
4]. В Республике Мордовия она регистрируется с
1964 г., за последние годы заболеваемость имеет тен�
денцию к увеличению, выраженный ее подъем отме�
чается с 1996 г. по настоящее время и колеблется от
10 до 12 случаев на 100 тысяч населения [5].

ГЛПС – острое вирусное заболевание зоонозной
природы, характеризующееся тяжелым течением,


