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A feed as conducting factor of development of diseases at students of 
higher educational institutions 

Резюме
Исследовано влияние алиментарного фактора на возникновение соматической патологии и рефракционный статус у студентов 
тюменских ВУЗов. Обследовано 46 пациентов с миопией и 109 с эмметропией в возрасте от 17 до 23 лет. Обследование включа­
ло клиникоанамнестическое исследование, анализ пищевого рациона и обследование рефракционного статуса. Выявлен ряд ве­
ществ оказывающих влияние на возникновение некоторых заболеваний и рефракционный статус. Наиболее выраженное влияние 
нутриентный состав потребляемых продуктов оказывает на иммунный статус и аккомодационную работоспособность.
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Summary
Influence of the alimentary factor on occurrence of a somatic pathology and refractive the status at students of the Tyumen 
HIGH SCHOOLS is investigated. It is surveyed 46 patients with myopia and 109 with emmetropia in the age of from  17 till 23  
years. Inspection included clinical research, the analysis of a diet and inspection refractive the status. A number of substances 
of some diseases influencing occurrence and refractive the status is revealed. Nutrients of consumed products render the most 
expressed influence on the immune status and accommodation of an eye.
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Введение
Студенческий возраст -  «благоприятное» время для 

развития хронических заболеваний и прогрессирования 
уже существующих. Студенты, поглощенные учебным 
процессом, не всегда следят за своим здоровьем, питани­
ем. Известно, что алиментарные факторы обладают изби­
рательным влиянием на патогенетические механизмы раз­
вития различных заболеваний -  сердечнососудистых, эн­
докринных, инфекционных, болезням пищеварительной 
системы, иммунной системы, сенсорных органов и др. [1].

К настоящему времени описано множество глазных 
изменений при различных видах нарушений обмена ве­
ществ. Иногда именно глазные симптомы могут быть 
наиболее ранними признаками патологии обменных про­
цессов в организме. Неполноценное питание в числе наи­
более вероятных факторов риска, обусловливающих по­
явление и развитие наиболее часто встречающейся пато­
логии органа зрения -  миопии [2]. Получено много дан­
ных, свидетельствующих об общих изменениях в орга­
низме больных прогрессирующей миопией, сопровожда­
ющихся глубоким нарушением разных видов обмена ве­

ществ. В 58,5-70,0% случаев у лиц с миопией имеются 
клинические признаки вторичного иммунодефицитного 
состояния (ВИДС) [3].

В настоящее время большое значение придается изме­
нению рациона населения связанное с увеличением потре­
бления углеводов, полуфабрикатов и, следовательно, сни­
женным употреблением белков, микронутриентов, витами­
нов и аминокислот [4]. Согласно статистике, молодые люди, 
имеющие миопию, потребляют в три раза больше рафини­
рованных углеводов относительно общего их количества, 
по сравнению с дальнозоркими людьми [5]. Пища с высо­
ким содержанием рафинированных углеводов увеличивает 
уровень сахара в крови (пшергликемия), уровень инсулина 
(гиперинсулинемия) и резистентность к инсулину, которая в 
свою очередь вызывает рост глазного яблока [6; 7].

Недостаточное содержание полноценного белка в 
питании вызывает изменения в состоянии соединитель­
ной ткани -  склеры: увеличение ее растяжимости и сни­
жение эластичности, усиление рефракции [8]. При этом 
имеет место снижение потребления жиров, триглицери­
дов, суммы жирных кислот, моно- и полнненасыщенных



Таблица 1. Х арактеристика соматического статуса у студентов с миопией 1-3 курсов (1 группа)
и 4-6 курсов (2 группа), %

1 группа (п=33 чел.) 2 группа (п=12 чел.)
Вегето-сосуд истая дистония (ВСД) 36,0 + 8,4 33,0+13,6
Искривление позвоночника 42,0 + 8,6 17,0 + 8,8 *
Болезни ЖКТ 21,0 + 7,1 67,0+13.6**

ВИДС 42,0 + 8,6 42,0+14,0

Примечание: * - достоверность различия (*-р< 0,05; **-р<0,01).

жирных кислот. Из микроэлементов и витаминов наи­
большее значение при миопии придается дефициту каль­
ция, витамина D [9], фосфора, селена, цинка, магния, 
марганца, витаминов группы А, В, Е, фолиевой кислоты 
и др. По-мнению Т.И. Савченко с соавт. (2000), кроме на­
рушения поступления микроэлементов имеет место по­
вышение концентрации вредных соединений (мышьяк, 
свинец, ртуть, бром, хром и др.) [10].

Все эти неблагоприятные факторы особенно акту­
альны для студентов ВУЗов, которые попадают в новую 
обстановку, осваивают новую информацию, становятся 
более самостоятельными. Именно в студенческом воз­
расте возникают многие соматические заболевания, про­
грессирует близорукость, усугубляются дистрофические 
процессы в тканях глаза.

Цель работ ы  -  изучение влияния алиментарного 
фактора на общесоматический статус и рефракционные 
характеристики у студентов в процессе обучения.

Материалы и методы
Обследовано 155 человек, в том числе 46 с миопией 

(92 глаза) и 109 с эмметропией (218 глаз), в возрасте от 17 
до 23 лет, студентов ВУЗов г. Тюмени. Осмотр проводил­
ся в кабинете офтальмолога Многопрофильной клиники 
ГОУ ВПО ТюмГМА Минздравсоцразвития РФ. Обследо­
вание включало: клинико-анамнестическое обследование 
с целью выявления соматической патологии. Для оцен­
ки экзогенного поступления питательных веществ в ор­
ганизм использовали дневник питания за 2 дня. Количе­
ство потребляемой пищи (грамм/сутки) оценивали с по­
мощью «Альбома порций продуктов и блюд» [11]. Для 
анализа химического состава пищевого рациона исполь­
зовали программный пакет «Dietmast -  ассистент дието­
лога», разработанный сотрудниками Тюменского фили­
ала НИИ клинической иммунологии СО РАМН. Анализ 
микроэлементов в сыворотке крови определялось прибо­
ром для атомно-эмиссионного спектрального анализа с 
многоэлементнымн твердотельными полупроводниковы­
ми детекторами в качестве регистрирующих устройств 
[12]. Офтальмологическое исследование включало визо- 
метрию без коррекции и с коррекцией, определение ре­
зервов аккомодации (РА), определение отрицательного и 
положительного запасов объема относительной аккомо­
дации (ОЗООА и ПЗООА), объема относительной акко­
модации (ООА), тонометрию, скиаскопию без цикпопле- 
гии и после цикпоплегии, биомикроскопию, офтальмо­
скопию.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась на ПЭВМ IBM/PC при помощи стандартных 
статистических пакетов «SPSS 11,5 for Windows».

Результаты и обсуждение
Как видно из представленных данных (табл. 1) в 

последние годы увеличивается количество поступающих 
студентов с патологией позвоночника (42,0 + 8,6 и 17,0 + 
8,8 соответственно при р<0,05). В то же время при обу­
чении в ВУЗе наблюдается значимый рост заболеваний 
ЖКТ у студентов (21,0 + 7,1 и 67,0 + 13,6 соответственно 
при р<0,01), в том числе хронический гастрит увеличива­
ется в 3,7 раз, гастродуоденит -  в 2,8 раз. При этом необ­
ходимо отметить у студентов с миопией высокую частоту 
встречаемости ВИДС (42%).

Установлено, что повышение энергетической ценно­
сти и суммы липидов взаимосвязано с риском развития ги­
пертонической болезни (КК=0.298 при р<0,001 и КК=0,207 
при р<0,05). При этом снижение энергетической ценности 
(КК=0,19 при р<0,05) и потребления жиров (КК=0,22 при 
р<0,05), в том числе суммы липидов (КК=0,22 при р<0,01), 
триглицеридов (КК=0,23 при р<0,01), насыщенных жирных 
кислот (КК=0,27 при р<0,01), мононасьпценных жирных 
кислот (КК=0,19 при р<0,05) повышает частоту острых ре­
спираторных заболеваний.

При анализе связи энергетической ценности потребляе­
мой пищи у студентов с миопической рефракцией было уста­
новлена прямопропорциональная зависимость (р<0,05) с 
ОЗООА. При этом фактическое снижение потребления жи­
ров (р<0,05), в частности триглицеридов (р<0,05), насыщен­
ных жирных кислот (р<0,001) и мононасьпценных жирных 
кислот (р<0,01), является фактором риска снижения ОЗООА.

Выявлено, что повышенное употребление сахаро­
зы сопряжено с риском возникновения гипертонической 
болезни (КК=0,36 при р<0,0001), а стахиозы -  с увели­
чением частоты встречаемости хронических воспали­
тельных заболеваний внутренних органов (КК=0,98 при 
р<0,0001), их течением (КК=0,978 при р<0,0001) и часто­
той герпетической инфекции (КК=0,978 при р<0,0001).

Известно, что длительная зрительная работа и вбли­
зи и вдаль может быть успешной только тогда, когда акко­
модация затрачивается не полностью, а частично. Опре­
деленная ее часть должна оставаться в запасе. Получен­
ные результаты дисперсионного анализа свидетельству­
ют о том, что ПЗООА в большей степени зависит от со­
держания в рационе питания углеводов: раффинозы 
(КК=0*26 при р<0,05), сахарозы (КК=0,21 при р<0,05) и ста-



Таблица 2. Характеристика содержания некоторых элементов в сыворотке крови, мкг/л

М икроэлементы Эмметропия (п=18 чел.) М иопия (п=12 чел.)
М ель 1133,3 + 26,2 8 76 .7  ±  5 2 ,0  *
М агний 1.49 + 0 ,16 0 ,7  + 0 ,15  *
Селен 97 ,22  ± 5 ,1 8 8 4 ,0  + 0 ,8 9  **
О лово 1,53 ± 0 .0 7 0,71 + 0 ,1 4  • •
K o o x i b T 0 ,8  ±  0 .07 0,41 ± 0 ,1 1  *
Никель 32 ,22  ±  1,45 18,07 ± 3 .2 3
Мышьяк 0 ,34  ±  0 ,06 0 ,45  ± 0 ,1 1
Сурьма 1 0 2  ± 0 ,7 6 4 ,8 8  ± 1,06
Ф осф ор 0 ,77  ± 0 ,1 1 0,35  ± 0 ,1
Алю минии 0,42  ±  0 .02 0 ,28  ±  0 .05
Цинк 99 4 .4  + 22.3 783.3  ±  60 .7
Хром 0 ,16  ± 0 .0 2 0 ,1 4  ± 0 ,0 3
Ванадий 1,84 ±  0 ,14 1,47 ± 0 ,3 3
Свинец 8,5 ± 0 ,86 7 ,1 + 0 ,7 3
М олибден 1,9 ± 0 ,3 5 0,85  ± 0 .0 1

* - достоверность различий с эмметропической рефракцией (* - р<0,05; **-р<0,001).

хнозы (КК= -0,98 при р<0,001). Раффиноза является слож­
ным углеводом, а стахиоза эссенциальным тетрасахаридом, 
последняя определяет уровень резервов аккомодации (КК = 
-0,86 при р<0,05), ОЗООА (КК= -0,98 при р<0,001) и объем 
относительной аккомодации (КК= -0,98 при р<0,001).

В настоящее время не вызывает сомнения гранди­
озная роль макро- и микроэлементов в многообразных 
функциях организма и каждой клетки в отдельности, в 
том числе и органа зрения. Результаты полученных ис­
следований содержания микроэлементов в продуктах пи­
тания студентов свидетельствуют о том, что недостаточ­
ное потребление селена (КК= -0,26 при р<0,01) и сере­
бра (КК= -0,24 при р<0,05) сопряжено с повышением ча­
стоты острых респираторных заболеваний. Дефицит се­
ребра (КК= -0,26 при р<0,05) и никеля (КК= -0,22 при 
р<0,05) -  приводит к повышенной потере волос. Выяв­
лена взаимосвязь содержания бора с частотой фурун­
кулов (КК= -0,19 при р<0,05), и болезней желудочно- 
кишечного тракта (КК= -0,19 при р<0,05). Отмечает­
ся и влияние таких веществ как стронций (КК= 0,98 при 
р<0,001) и цирконий (КК= 0,98 при р<0,001) на часто­
ту ОРЗ. При этом было установлено, что достаточное со­
держание таких микроэлементов как бор, селен, никель 
и серебро оказывают положительное влияние на уровень 
аккомодативной работоспособности цилиарной мышцы. 
В то же время высокое содержание в продуктах питания 
стронция и циркония сопряжено со снижением РА, ОЗО­
ОА, ПЗООА и объема относительной аккомодации.

Далее приведены результаты сравнительного ана­
лиза содержания элементов в сыворотке крови у лиц с 
миопической рефракцией (табл. 2). При миопии выяв­
лено снижение в сыворотке крови меди, магния, селе­
на, олова и кобальта. При этом алиментарная эссенци- 
альная недостаточность установлена только по кобальту. 
По-видимому, при миопической рефракции потребность 
в данных микроэлементах повышена по сравнению с эм­
метропической рефракцией. Кроме ухудшения зрения 
вдаль, первым признаком миопии является повышен­
ная зрительная утомляемость, затем появляются жало­
бы на головную боль в лобной части головы, слезотече­
ние, плавающие мушки перед глазами и прочее. В резуль­

тате статистического анализа было установлено влияние 
уровня содержания макро- и микроэлементов на выше­
перечисленные жалобы. Так недостаточность Си (F=2,4 
при р<0,05), Р (F=4,0 при р<0,01), Zn (F=3,4 при р<0,01), 
Pb (F=3,3 при р<0,01) является одним из определяющих 
факторов в появлении у них повышенной зрительной 
утомляемости. При этом повышение таких иммунотокси- 
ческих микроэлементов, как Ni и Sb приводили к появле­
нию повышенной зрительной утомляемости (F=9,5 при 
р<0,001 и F=4,0 при р<0,01 соответственно), боли в лоб­
ной части головы (F=8,l при р<0,001 и F=6,0 при р<0,001 
соответственно), плавающих мушек перед глазами (F=5,4 
при р<0,001 и F=3,5 при р<0,01 соответственно).

Проведенный дисперсионный анализ показал нали­
чие как протективных (Си: F=5,2 при р<0,001; Sn: F=9,3 
при р<0,01; Со: F=6,2 при р<0,05; Zn: F=5,l при р<0,001), 
так и ассоциативных микроэлементов (Se: F=2,8 при 
р<0,05; Ni: F=6,8 при р<0,001; Sb: F=7,4 при р<0,001; V: 
F=13,4 при р<0,01 и Mo: F=6,3 при р<0,05) в сыворот­
ке крови, оказывающих влияние на рост степени миопии.

Выводы
1. Установлена роль алиментарных факторов 

в риске развития гипертонической болезни, болезней 
желудочно-кишечного тракта, вторичных иммунодефи- 
цитных состояний, в том числе воспалительных заболе­
ваний внутренних органов.

2. При проведении комплексных профилактиче­
ских мероприятий в ВУЗах, таких как оптимизация учеб­
ного процесса, обеспечение регулярного и полноценно­
го питания, санитарно-просветительская работа, регуляр­
ные медицинские осмотры необходимо в первую очередь 
учитывать наличие заболевания ЖКТ, патологии позво­
ночника, рефракционные нарушения органа зрения.

3. Наличие среди студентов 1 курса соматической па­
тологии сопряжено с высокой распространенность миопии 
(34-44%). Регуляция потока нутриентов с продуктами питания, 
направленного на удовлетворение исходной потребности, ве­
дет к адекватному удовлетворению оптимального метаболиче­
ского уровня и определенным образом оказывал» влияние на 
аккомодационную работоспособность органа зрения. ■
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