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мощи, проведение образовательных программ по этике и деонтологии, а также обеспе-
чение психоэмоциональной поддержки медицинских работников через предоставление 
реабилитационных мер, включая санаторно-курортное лечение. Таким образом, интегра-
ция ИКТ в сочетании с предложенными мерами создаст синергетический эффект, спо-
собствующий устойчивому улучшению качества экстренной помощи и гармонизации 
отношений между медицинскими работниками и пациентами.
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Введение
Заболевания глаз встречаются крайне часто. У каждого человека, дожившего до по-

жилого возраста, встречается хотя бы одна проблема со зрением. Во всем мире по мень-
шей мере 2,2 миллиарда человек живут с той или иной формой нарушения зрения или 
слепотой, и из них как минимум 1 миллиард человек страдает нарушениями зрения, ко-
торые можно было бы предотвратить или устранить [1]. 

Из-за роста численности и постарения населения риск того, что нарушения зре-
ния повлияют на большее количество людей, увеличивается. В 1990-2000 гг. каждый 
год прирост пациентов офтальмологического профиля составлял 4–5% населения мира,  
а в 2000-2010 гг. – ежегодный прирост увеличился до 7%. Обращает на себя внимание 
омоложение таких заболеваний, как катаракта и глаукома. Между странами существу-
ют определенные различия в особенностях распространенности нарушений зрения.  
В странах с высоким уровнем дохода чаще встречаются такие заболевания, как глауко-
ма, возрастная макулодистрофия, диабетическая ретинопатия [2].

Цель
Провести анализ динамики и структуры первичной и общей заболеваемости пато-

логией органа зрения населения г. Гомеля и Гомельского района за 2019–2023 гг. 
Материал и методы исследования
Материалами для исследования явились данные государственной статистической от-

четности ГУЗ «Гомельская центральная городская клиническая поликлиника» о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациентов в возрасте 18 лет и старше за 2019–2023 гг. 
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Статистическая обработка результатов исследования проводилась при помощи ком-
пьютерной программы «Statistica 12» с использованием сравнительной оценки распре-
делений по ряду учетных признаков и достоверностью сравниваемых показателей при 
значении t-критерия Стьюдента ≥ 2 и соответствующем уровне значимости р≤0‚05.

Результаты исследования и их обсуждение
За анализируемый период времени наблюдался рост показателя общей и первичной 

заболеваемости патологией органа зрения у населения г. Гомеля и Гомельского района 
(рис. 1).

Показатель общей заболеваемости статистически значимо увеличился на 16,7%  
с 7506,12±34,56 на 100 тыс. населения в 2019 г. до 8759,62±37,42 на 100 тыс. населения  
в 2023 г. (t=24,61; p<0,001). За период 2022–2023 гг. показатель общей заболеваемости 
статистически значимо увеличился на 7,69% с 8134,32±36,13 на 100 тыс. населения  
в 2022 г. до 8759,62±37,42 на 100 тыс. населения в 2023 г. (t=12,02; p<0,001).

Показатель первичной заболеваемости статистически значимо увеличился на 12,78% 
с 1926,73±19,37 на 100 тыс. населения в 2019 г. до 2173,00±19,30 на 100 тыс. населения в 
2023 г. (t=9,01; p<0,001). За период 2022–2023 гг. показатель первичной заболеваемости 
статистически значимо вырос на 10,32% с 1969,77±18,37 на 100 тыс. населения в 2022 г. 
до 2173,00±19,30 на 100 тыс. населения в 2023 г. (t=7,63; p<0,001).

Рисунок 1 – Динамика общей и первичной заболеваемости патологией органа зрения в г. Гомеле 
 и Гомельском районе (2019–2023 гг.)

В структуре общей заболеваемости за период 2019–2020 гг. значительных измене-
ний не произошло (рис. 2, 3). 

В 2019 г. основная доля принадлежала катаракте (24,31±0,21%), второе место за-
нимала миопия (19,75±0,19%), третье – глаукома (15,49±0,17%), четвертое – отслойки 
сетчатки (0,73±0,04%). 

В структуре общей заболеваемости в 2023 г. первое место также занимала ка-
таракта – (25,01±0,19%), второе место – миопия (20,31±0,18%), третье – глаукома 
(15,56±0,16%), четвертое – отслойки сетчатки (0,88±0,04%).
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Рисунок 2 – Структура общей заболеваемости патологией органа зрения населения  
г. Гомеля и Гомельского района в 2019 г.

Рисунок 3 – Структура общей заболеваемости патологией органа зрения населения  
г. Гомеля и Гомельского района в 2023 г.

Структура первичной заболеваемости за анализируемый период также не подверг-
лась значительным изменениям (рис. 4, 5).

В 2019 г. основная доля приходилась на катаракту (16,35±0,35%), второе место зани-
мала миопия (10,34±0,29%), третье – глаукома (5,84±0,22%), четвертое – отслойки сет-
чатки (0,54±0,07%).

В структуре первичной заболеваемости в 2023 г. первое место также занимала 
катаракта – (15,21±0,32%), второе место – миопия (13,75±0,31%), третье – глаукома 
(6,16±0,22%), четвертое – отслойки сетчатки (0,94±0,09%).

Рисунок 4 – Структура первичной заболеваемости патологией органа зрения населения  
г. Гомеля и Гомельского района в 2019 г.
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Рисунок 5 – Структура первичной заболеваемости патологией органа зрения населения г. Гомеля  
и Гомельского района в 2023 г.

Выводы
За анализируемый период установлен статистически значимый рост как общей, так 

и первичной заболеваемости патологией органа зрения населения г. Гомеля и Гомель-
ского района. Структура первичной и общей заболеваемости не претерпела существен-
ных изменений. Основная доля зарегистрированных случаев приходилась на катаракту, 
миопию и глаукому. Эти данные показывают необходимость пристального наблюдения  
и контроля заболеваний органа зрения и повышения информированности населения ка-
сательно данной проблемы.
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Введение
Научно доказано, что студенты в период учебы зачастую находятся в критическом со-

стоянии, испытывая различные стрессы. Механизм воздействия стресса многогранен: по-
стоянное напряжение приводит к истощению ресурсов организма, нарушению гормональ-
ного баланса (повышение кортизола, снижение уровня эндорфинов), что, в свою очередь, 
негативно сказывается на психическом и физическом здоровье. Особую уязвимость 
перед деструктивным влиянием организационного стресса демонстрируют студенты, 




