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Введение 
Глаукома занимает второе место в мире по слепоте [1, 2]. Актуальность этой пробле-

мы возрастает ввиду старения населения. Всемирной организацией здравоохранения(ВОЗ) 
установлено, что 105 млн человек во всем мире страдают глаукомой и 5 млн человек пол-
ностью лишены зрения вследствие этого заболевания [1, 3]. В Республике Беларусь забо-
левание вышло на первое место в нозологической структуре инвалидности по зрению. К 
факторам, оказывающим влияние на течение заболевания и качество жизни пациента от-
носятся: длительность заболевания, уровень образованности пациента, возраст, пол, соци-
ально-экономические условия, психологические особенности пациента. Своевременное 
выявление и диспансерное наблюдение за больными имеет важное значение в плане исхо-
да заболевания, а сами пациенты требуют постоянного врачебного наблюдения. 

Цель 
Оценить динамику эпидемиологических показателей глаукомы в Гомельском регионе. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ данных отчетов офтальмологов территориальных 

поликлиник Гомельской области за 2012–2017 гг., а также использованы данные главного 
внештатного областного офтальмолога Ф. И. Бирюкова по диспансеризации глаукомы за 
1974–2004 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализируя полученные данные, можно отметить рост заболеваемости глаукомой как 

по абсолютным, так и по относительным показателям. 
В 1974 г. зарегистрировано 1018 случаев глаукомы. В 1984 г. зарегистрировано 1123 слу-

чая. Темп роста за 10 лет составил 110,3 %, темп прироста — 10,3 %. В 1994 г. зарегистри-
ровано 2567 случаев глаукомы, темп роста за 10 лет — 228,6 %, темп прироста — 128,6 %. 
В 2004 г. зарегистрировано 4554 случая глаукомы, темп роста за 10 лет — 177,4 %, темп 
прироста — 77,4 % [4]. В 2012 г. зарегистрировано 7596 случаев глаукомы, темп роста за 
8 лет — 166,7 %, темп прироста — 66,7 %. Скачок зарегистрированных случаев глаукомы 
произошел в 2013 г. — 10822, темп роста составил 142,47 %, темп прироста — 42,47 %. В 
2014 г. зарегистрировано 11514 случая глаукомы, темп роста — 106,4 %, темп прироста — 
6,4 %. В 2015 г. зарегистрировано 12408 случаев, темп роста — 107,8 %, темп прироста — 
7,8 %. В 2016 г. — 13071, темп роста — 105,3 %, темп прироста — 5,3 %. В 2017 г. зареги-
стрировано 14393 случая, темп роста 110,1 %, темп прироста — 10,1 %. Таким образом, за 
последних пять лет количество зарегистрированных случаев глаукомы увеличилось на 
6797 случаев, темп роста 189,5 %, темп прироста — 89,8 %, а за 43 года количество зареги-
стрированных случаев глаукомы увеличилось на 13375 случаев, темп роста составил 1413 %, 
темп прироста — 1313 %. 

В 1974 г. общая численность населения Гомельской области составила 1533304 чело-
века, впервые выявлено 125 случаев глаукомы, первичная заболеваемость — 8,15 на 100 тыс. 
В 1994 г. общая численность населения Гомельской области составила 1606000 человек, 
впервые выявлено 394 случая глаукомы, первичная заболеваемость — 24,53 на 100 тыс. В 
2004 г. общая численность населения — 1496828 человек, впервые выявлено 459 случаев, 
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Введение 
Одним из наиболее распространенных в мире факторов, губительно влияющих на здо-

ровье, является табакокурение, которое относят к средово-социальным экологическим фак-
торам развития болезней человека. Остро стоит проблема с табакокурением в ВУЗах, в том 
числе медицинских университетах, поскольку создаются дополнительные риски для здоро-
вья учащейся молодежи как наиболее ценной и востребованной обществом категории 
населения [2]. Широкая распространенность этой вредной привычки среди студентов дела-
ет проблему борьбы с курением в ВУЗах чрезвычайно важной и актуальной. Респираторная 
система курильщика страдает в первую очередь. В связи с этим определенный интерес 
представляет исследование функции внешнего дыхания у студентов. 

Цель 
Изучить особенности дыхательной системы курящих и некурящих юношей и девушек 

учреждения образования «Гомельский государственный медицинский университет». 
Материал и методы исследования 
Измерения функциональных показателей дыхательной системы проводились у студен-

тов 2-го курса обучения в период с ноября по декабрь. Из общего числа обследованных сту-
дентов (n = 40) было сформировано четыре группы: курящие девушки (n = 10), некурящие 
девушки (n = 10), курящие юноши (n = 10) и некурящие юноши (n = 10). Измерения функции 
внешнего дыхания проводили на аппаратно-программном комплексе «МАС» в первой поло-
вине дня, в условиях температурного комфорта, после 20-минутного отдыха, в положении стоя. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использованием 
пакета статистических программ «Statistica» 10.0 Проверка на нормальность распределе-
ния осуществлялась тестом Шапиро — Уилка. В случае нормального распределения пере-
менных применялись параметрические методы для независимых выборок (t-Стьюдента), 
при ненормальном — непараметрический метод (Манна — Уитни). Результаты параметри-
ческих методов обработки данных представлялись в виде среднего значения (М) и средней 
ошибки (m), непараметрических — медианы (Md), первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей. 
Для всех приведенных результатов различия считались значимыми при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При спирографическом обследовании особого внимания заслуживает величина форси-

рованной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), отражающая проходимость дыхательных 
путей и позволяющая получить информацию о механических свойствах респираторной си-

 

 

 


