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Актуальность
Несмотря на очевидные достижения в ле�

чении, глаукома остается одной из главных при�
чин снижения зрения и неустранимой слепоты.
Высокий интерес офтальмологов к глаукоме в
немалой степени обусловлен медико�социаль�
ной значимостью, особенно первичной откры�
тоугольной ее формы, на которую приходится
большинство (80%) больных. Социально�эко�
номические потрясения в Российской Федера�
ции (РФ) в 90�х годах XX века оказали нега�
тивное влияние на рост распространенности и
заболеваемости, а также утяжеление течения
этой болезни превратившейся, по сути, в глав�
ное инвалидизирующее заболевание глаз у
взрослых [3, 4, 6, 7]. Начиная с 2001 г. глаукома
в Республике Башкортостан (РБ) занимает I
ранговое место в структуре первичной инвалид�
ности среди различной офтальмопатологии [8].

Цель – изучение распространенности, за�
болеваемости и первичной инвалидности в РБ.

Материал и методы
Материалом исследования явились данные

годового республиканского отчета Уфимского
НИИ глазных болезней за 2010 г. и Главного
бюро медико�социальной экспертизы РБ за 1999
� 2009 годы.

Результаты и обсуждение
В 2010 году на диспансерном учете с диаг�

нозом глаукома в РБ состояло 24536 человек, из
них хирургическое лечение осуществлено 27,9%
больным. С первичной глаукомой было 22645
человек (92,3%). Мужчин – 43,9%, женщин �
56,1%. Возраст больных: старше 60 лет – 76,8 %,
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35�60 – 22,5% и лица моложе 35 лет – 0,7%. С I
стадией зафиксировано 33,6% пациентов, со II
– 32,0%, с III – 21,3% и с IV – 13,1%. Удельный
вес первичной открытоугольной глаукомы
(ПОУГ) составил 81,8%, закрытоугольной �
12,3%, смешанной  � 5,9%.

Слепых на оба глаза � 1327 человек, на один
глаз – 2919, т.е. в целом, 17,3% от общего числа
пациентов состоящих на учете.

С целью раннего выявления глаукомы в
2010 году обследовано 590866 человек (86,0% от
подлежащих осмотру). С подозрением на глау�
кому выявлено 6304 человек (1,1%), впервые
установленным диагнозом � 2939 (0,5%). При
этом, I стадия болезни была диагностирована в
37,3%, II – 43,0%, III – 13,2% и IV в 6,5% случа�
ев. Удельный вес ПОУГ составил 82,6%.

Распространенность  ПОУГ в РБ в 2010 г.
составила в среднем 114,6 случаев на 10000 на�
селения старше 40 лет, при этом в динамике было
отмечено увеличение данного показателя по
сравнению, например, с 1999 г. – 89,8 и 2004 г. –
100,7. Распространенность глаукомы в различ�
ных регионах РФ варьирует от 1,2 до 20,1 и даже
более на 1000 населения в зависимости от воз�
раста и особенности субъекта РФ [2].

Разброс показателя в 2010 г. составил от 23,3
(Мелеузовский район) до 210,4 (Нуримановс�
кий район). Картографирование популяции
больных ПОУГ (18524) в РБ представлено на
рисунке 1.

Наиболее высокая распространенность
была зарегистрирована преимущественно в се�
веро�восточной части республики, а именно
Нуримановском (210,4), Белокатайском (199,7),
Чекмагушевском (178,0), Уфимском (174,8),
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Мечетлинском (169,5), Салаватском (165,2),
Караидельском (161,3), Кугарчинском (159,7) и
Бирском (147,3) районах, городах Уфа (161,7) и
Октябрьский (160,2).

Наиболее низкая распространенность от�
мечается в Мелеузовском (23,3), Краснокамс�
ком (40,7), Илишевском (45,2), Аскинском
(45,9), Архангельском (49,5), Аургазинском
(64,2), Благоварском (64,3), Гафурийском (67,0),
Баймакском (69,4) и Буздякском (69,5)  райо�
нах, городах Агидель (51,7) и Кумертау (64,7).

Первичная заболеваемость ПОУГ в РБ за
2010 год составила 12,9 на 10 тыс. населения
старше 40 лет, причем в динамике наблюдалось
повышение данного показателя в сравнении с
1999 г. – 9,3 и 2004 г. – 10,1. В большинстве реги�
онов России за последние годы также отмечен
значительный рост заболеваемости глаукомой

в различных регионах нашей страны – с 1,7 до
4,7 (на 1000 человек) и даже выше [1, 2, 5].

Вариабельность показателей заболеваемо�
сти ПОУГ в 2010 г. (рис. 2) составила от 0,8
(Краснокамский район) до 50,4 (Белокатайский
район). Наиболее высокая заболеваемость на�
блюдалась в центральной части и северо�вос�
токе республики, а именно в Белокатайском
(50,4), Архангельском (28,9), Чишминском
(27,6) и Нуримановском (25,4) районах, горо�
дах Стерлитамак (19,7) и Уфа (18,6). Низкая
заболеваемость выявлена в Краснокамском
(0,8), Кушнаренковском (0,9), Кугарчинском
(1,2) и Бурзянском (1,5) районах, городах Ку�
мертау (3,2) и Агидель (7,8).

Значительно увеличилась доля глаукомы
в нозологической структуре первичной инва�
лидности (ПИ) вследствие офтальмопатоло�

Рисунок 1. Распространенность ПОУГ среди населения старше 40 лет по   районам РБ в 2010 году
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гии. Так, если в нозологической структуре ПИ
глаукома в 1999 г. занимала лишь IV ранго�
вое место (14,3%), уступая первые три пози�
ции травмам глаз и их последствиям (24,8%),
миопии (18,9%) и заболеваниям сетчатки и
зрительного нерва (17,4%). В 2009 г. глауко�
ма занимала уже I место – 35,0% (увеличение
за 10�летний период в 2,5 раза), опережая за�
болевания сетчатки и зрительного нерва
(25,0%), миопию (16,7%) и травмы глаз и их
последствия (14,2%).

В последние годы доля глаукомы в нозологи�
ческой структуре ПИ вследствие
болезней глаз в РФ также резко
увеличилась – в среднем с 14%
(1997 г.) до 28% (2005 г.), а в кон�
тингенте инвалидов пенсионного
возраста даже до 40% и, почти по�
всеместно в России, в т.ч. в РБ, она
занимала первое место среди при�
чин инвалидности вследствие оф�
тальмопатологии [1, 2, 6, 7].

Установлено, что значитель�
ная часть инвалидов с глаукомой
в РБ  � это преимущественно муж�
чины (в 1999 г. – 70,4%, в 2009 г. –
57,6%) с первичной открытоуголь�
ной формой заболевания (соответ�
ственно 80,6% и 84,6%), в большин�
стве случаев, пенсионеры (62,6% и
84,1%), имеющие I или II группу
инвалидности (65,4% и 63,4%), на�
чальное либо средне�специальное
образование (92,6% и 90,9%). Пос�
леднее обстоятельство, объясняет�
ся, вероятно, более сознательным
отношением больных глаукомой,
имеющих высшее образование, к
своей болезни и регулярным вы�
полнением назначений, рекомен�
дованных лечащим врачом.

Преобладание же инвалидов
I и II групп, что свидетельствует
о тяжести данной патологии, не�
своевременной диагностике и по�
зднем обращении населения к
офтальмологам на местах, недо�
статочной эффективности лечеб�
но�профилактических меропри�
ятий и запоздалом направлении
для определения группы инва�

лидности. Обнаружено значительное (в 3 раза)
снижение удельного веса лиц трудоспособного
возраста: с 34,1% в 1999 г. до 11,5% � в 2009 г., что
частично можно объяснить увеличением среди
контингента ПИ с ПОУГ числа людей пенси�
онного возраста.

Выводы:
1. По данным за 2010 год в Республике Баш�

кортостан на диспансерном учете по поводу глау�
комы состоит всего 24 536 человек, при этом боль�
шинство больных находятся в возрасте старше 60

Рисунок 2. Заболеваемость ПОУГ на 10 тыс. населения старше 40 лет
по районам РБ в 2010 году



48 ВЕСТНИК ОГУ №14 (133)/ноябрь`2011

XXII Межрегиональная научно%практическая конференция с международным участием

лет (76,8%) и имеют начальную и развитую ста�
дии заболевания (65,6%). Хирургическим лечени�
ем охвачено 27,9% больных. Число слепых глау�
комой (на один и оба глаза) составляет 17,3%, от
общего числа пациентов состоящих на учете. С
подозрением на глаукому было выявлено 1,1%, с
впервые установленным диагнозом – 0,5% (19,7%
� в III�IV стадиях заболевания).

2. Наблюдается повышение распространен�
ности и заболеваемости ПОУГ в Республике
Башкортостан (на 2010 г. данные показатели со�
ставляют соответственно 114,6 и 12,9 на 10 тыс.
населения у лиц старше 40 лет). Анализ первич�
ной инвалидности в Республике Башкортостан
за 10�летний период (1999 и 2009 гг.) показал су�
щественное увеличение (в 2,5 раза) доли глауко�
мы в нозологической структуре различной оф�
тальмопатологии: с 14,3% до 35,0%. При этом, у
подавляющего большинства пациентов (более,
чем в 80% случаев) причиной инвалидности яви�
лась первичная открытоугольная форма забо�
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левания. Значительное большинство пациентов
с ПОУГ имели начальное или средне�специаль�
ное образование (более 90%) и при освидетель�
ствовании впервые были признаны инвалида�
ми I или II групп (более 63%). За анализируе�
мые годы среди первично освидетельствованных
больных ПОУГ наблюдалась тенденция к уве�
личению доли пенсионеров (с 62,6% до 84,1%), а
также значительное уменьшение удельного веса
лиц трудоспособного возраста (с 34,1% до 11,5%).

3. Представленные цифры дают основание к
серьезному пересмотру основных направлений в
борьбе с этим тяжелым заболеванием. В частно�
сти, в качестве задач по реализации мер, направ�
ленных на эффективную борьбу с глаукомой, яв�
ляется принятие (обновление) соответствующих
регламентирующих документов (приказов) на
федеральном и региональных уровнях, а также
создание Всероссийского центра с разработкой
целевой программы по уменьшению слепоты и
слабовидения вследствие данного заболевания.
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