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Источниками биологически ценных белков являются молоко и молочные продукты, 
яйца, мясо, рыба, печень [3]. Ежедневное употребление молока и кисломолочных продук-
тов среди опрошенных студентов составляет 46,7 %. Более 2-х раз в неделю рыбные блюда 
употребляют 11,1 % респондентов, а ежедневное употребление в пищу мяса животных и 
птиц среди студентов составляет лишь 34,3 %. Употребляют в пищу мясо 1 раз в неделю — 
58,6 %, несколько раз в месяц — 1 %, не употребляют мясо в пищу — 6,1 % учащихся. 

Кратность приема пищи 3–4 раза в сутки соблюдали 46,5 % респондентов. Употребля-
ли пищу в одно и то же время только 23,4 % студентов. Не завтракают 48,7 % опрошенных 
студентов, а ведь следует помнить, что завтрак — это неотъемлемая часть пищевого раци-
она, поскольку именно в этот момент создается запас энергии на весь учебный день. Ку-
шают в спешке 63,6 % студентов. 80,7 % респондентов достаточно часто кушают на ночь, 
хотя многим известно, что такое питание может приводить к ожирению. 

Выводы 
Результаты проведенного исследования показали, что у исследуемых респондентов ме-

дицинских вузов питание является нерациональным вследствие несоблюдения принципов 
количественной и качественной адекватности. Наблюдается ежедневный дефицит потребле-
ния молочных продуктов, мяса, рыбы, овощей и фруктов, соков. Выявлена тенденция к уве-
личению потребления в пищу колбасных продуктов, продуктов «фаст-фуд», кондитерских 
изделий, сладких газированных напитков и напитков, содержащих кофеин. Необходимость 
корректировки рационов питания с учетом образовательного процесса в медицинских вузах 
и выявление алиментарно обусловленных признаков нарушения здоровья обуславливает 
дальнейшее перспективное изучение особенностей питания студентов медицинских вузов. 
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Введение 
Косоглазие — это постоянное или периодическое неправильное положение глаз, ха-

рактеризующееся отклонением одного или двух глаз от общей точки фиксации и наруше-
нием бинокулярного зрения. Косоглазие является не только косметическим дефектом, вли-
яющим на психику и формирование характера детей, но и сопровождается большим функ-
циональным недостатком. Ввиду отсутствия бинокулярного зрения наблюдается ограни-
чение в восприятии внешнего мира, движении и ориентировке в пространстве. 

Цель 
Провести систематический анализ данных, имеющихся в современной научно-

методической литературе, об эпидемической ситуации косоглазия у детей. 

 

 

 



673 

Материал и методы исследования 
В обзоре представлены данные отечественных и зарубежных статей, опубликованных 

по данной теме за последние 15 лет. Произведен теоретический анализ, обобщение, интер-
претация литературных источников по проблеме исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Заболеваемость глаз у детей является важной медико-социальной проблемой, решение 

которой зависит от комплекса факторов. Одним из таких факторов следует считать понимание 
структуры патологии органа зрения в популяции детского населения, так как общая структура 
глазной патологии заболеваемости в детском возрасте заметно отличается от взрослых. 

По данным Министерства здравоохранения Республики Беларусь в структуре общей 
заболеваемости детей патология органа зрения в последние годы занимает второе место. 
Согласно ретроспективного исследования В. Л. Красильниковой за период с 2008 по 2012 гг. 
нарушение функции глазодвигательного аппарата, приводящего к развитию косоглазия, 
выявлено у 6 641,4 ребенка, находящихся на диспансерном учете. В структуре заболевае-
мости органа зрения у детей в Республики Беларусь косоглазие занимает 2 место и состав-
ляет 17,4 % от всей офтальмологической патологии [1]. 

По данным И. Л. Плисова (2017 г.) частота косоглазия у детей составила 2–5 % 
(576 429 человек), паралитическое косоглазие — 0,2–2 % (57 643 человек), врожденное ко-
соглазие — 0,1–2 % (28 821 человек). При исследовании заболеваемости детей дошкольно-
го возраста, проживающих в Восточном административном округе г. Москвы за 2013 г. (про-
анализировано 400 детей в возрасте от 3 до 6 лет включительно), выяснено, что в 3-летнем 
возрасте в структуре общей заболеваемости на второе место выходит патология глаза и его 
придаточного аппарата. Эта патология занимает третье ранговое место начиная с возраста 
4 лет. Частота косоглазия нарастает с 2,5 ‰ в 3 года до 14,9 ‰ в 6 лет [2]. 

Средняя распространенность косоглазием детского населения города Казани за 2005–
2009 гг. составила 2,6 ± 0,3 ‰ (проанализированы амбулаторные карты 1250 детей в воз-
расте 14–16 лет) [3]. При изучении эпидемиологии косоглазии в городе Магнитогорске за 
1994–2003 гг. были получены данные, что удельный вес косоглазия среди патологии орга-
на зрения составил 7,5 ± 0,01 %. Изменения показателя удельного веса по годам колеба-
лись следующим образом 5,1–11,6 % [4]. Клинико-эпидемиологический анализ глазной за-
болеваемости в Самарской области Российской Федерации за период  2010–2014 гг. пока-
зал, что на долю косоглазия приходится 6,1 % случаев, патология занимает третье место в 
структуре детской заболеваемости [5]. В структуре детской офтальмологической заболева-
емости за 2015–2016 гг. в Приволжском Федеральном округе Российской Федерации по 
официальным данным федеральной статистики косоглазие составило 9 % [6]. Средний по-
казатель общей заболеваемости в 2016 г. косоглазием и нарушениями аккомодации в Цен-
тральном федеральном округе Российской Федерации по официальным данным федераль-
ной статистики 7864,9 на 100 тыс. населения (452 266 человек) [7]. 

Распространенность косоглазия в странах дальнего зарубежья определена благодаря 
исследованиям иностранных специалистов данной области. 

При обследовании учащихся Оманских школ в течении 2003 г. в 89,5 % выявлена ре-
фракционная патология, представленная в виде миопии, гиперметропии, амблиопии, а 
также косоглазие [5]. Авторами из Непала проведен скрининг 1816 учащихся двух частных 
школ в возрасте от 5 до 16 лет. Нарушения зрения выявлены у 34,2 % школьников, из ко-
торых преобладающая роль принадлежит патологии рефракции и амблиопии — 21,9 %. 
Ортоптические проблемы, включая разные виды косоглазия составили 5,7 % [8]. Офталь-
мологическое обследование 143 шведских детей в возрасте от 4 до 15 лет выявило, что ко-
соглазие встречалось в 3,5 % [9]. 

Считаем целесообразным продолжить исследования эпидемиологии косоглазия у де-
тей в Гомельском регионе. 

Выводы 
Необходимо проведение дальнейших исследований по изучению эпидемиологии косо-

глазия у детей в современных условиях. Актуальность обсуждаемой проблемы не вызыва-
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ет сомнений в связи с частотой данной патологии в современном мире 2–11,6 %. Изучение 
эпидемиологии косоглазия является важной задачей, так как структура детской офтальмо-
патологии настолько же разнообразна, насколько многогранны ее нозологические формы. 
Понимание структуры патологии органа зрения в популяции детского населения необхо-
димо для рациональной организации лечебно-профилактической помощи детям, так как 
здоровье детей имеет особую социально-экономическую значимость и служит основой 
общественного благополучия нации, ее экономического и социального процветания. 
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Введение 
Проблема сохранения жизнеспособности миокарда и восстановление его функцио-

нальной активности при острой ишемии остается одной из важнейших проблем современ-
ной кардиологии. 

Учитывая, что жизнеспособность и восстановление функциональной активности мио-
карда при ОКС определяется в условиях гипоксии и окислительного стресса сохранение на 
должном уровне синтеза АТФ [1], уменьшение потребности ишемизированного миокарда 
в кислороде в этих условиях является оправданным и может быть достигнуто использова-
нием кардиопротекторов [4].  

Учитывая особенности метаболических изменений в ишемизированной ткани, опти-
мальный цитопротектор должен обладать как кислородсберегающими, так и антиокси-

 

 

 


