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Установлено, что за 5 лет наблюдения (2006-2010 гг.) в 
Белгородском регионе снизился уровень первичной инвалидности 
взрослого населения по зрению на 65,7%, в том числе вследствие 
глаукомы на 47,3%. При этом в контингенте впервые признанных 
инвалидами (ВПИ) по зрению доля инвалидов вследствие глауко-
мы увеличилась на 53,3% и в среднем составила 26,4%. В контин-
генте ВПИ вследствие глаукомы увеличилась доля лиц трудоспо-
собного возраста на 56,6% при уменьшении доли лиц пенсионного 
возраста на 9,5%. Контингент ВПИ вследствие глаукомы форми-
ровался преимущественно инвалидами III и II групп, но высок 
удельный вес и I группы инвалидности. Отмечался высокий 
удельный вес устанавливаемой при первичном освидетельствова-
нии тяжелой (I и II группы) инвалидности уже в молодом и сред-
нем трудоспособном возрасте.  
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Глаукома – одна из наиболее тяжелых форм офтальмопатологии, занимающая ли-

дирующее место после катаракты среди причин слепоты и слабовидения населения Земли 
[4, 5, 6, 9]. По данным H.Quigly (2004, 2006), число больных глаукомой в мире составляет 
66 млн человек, но к 2020 г. их количество, возможно, возрастет до 79,6 млн по расчетным 
данным J.Goldberg (2001), к 2030 году число больных глаукомой может увеличиться в  
2 раза. Большинство этих больных (80%) живет в развивающихся странах.  

Для отечественного здравоохранения проблема профилактики, диагностики и 
лечения глаукомы остается актуальной. Это связано с возрастанием распространенно-
сти глаукомы среди населения России за последние годы в 2,8 раза [7, 8]. К тому же 
глаукома занимает первое место в структуре первичной инвалидности по зрению в 
большинстве регионов Российской Федерации. 

Целью настоящего исследования является выявление тенденции первичной 
инвалидности взрослого населения вследствие глаукомы в Белгородской области. 

Материалы и методы. Для оценки первичной инвалидности проведен анализ 
уровней, структуры и тенденций инвалидности взрослого населения вследствие глаукомы 
в Белгородской области в динамике за 5-летний период – 2006-2010 гг. по трем возрас-
тным группам взрослого населения в соответствии с критериями формы № 7-собес:  

1-я группа – молодой возраст – мужчины 18-49 и женщины 18-44 лет  
2000-2005 гг.), мужчины и женщины 18-44 лет (2006-2009 гг.);  

2-я группа – средний возраст – мужчины 50-59 и женщины 45-54 лет  
(2000-2005 гг.), мужчины 45-59 и женщины 45-54 лет (2006–2009 гг.);  

3-я группа – пенсионный возраст – мужчины от 60 и женщины от 55 лет  
(2000-2009 гг.). 

Исследование проводилось сплошным методом. Анализ интенсивности измене-
ния показателей первичной инвалидности осуществлялся с помощью показателей, по-
лучаемых в результате сравнений уровней (темп роста или убыли на 10 000 соответст-
вующего населения). 

Источник информации: данные Белгородстата, годовые отчетные формы  
№ 7-собес Бюро № 2 специализированного профиля Главного бюро медико-
социальной экспертизы по Белгородской области. 

Результаты и их обсуждение. За 5 лет наблюдения число впервые признан-
ных инвалидами (ВПИ) по зрению уменьшилось от 433 в 2006 г. до 152 в 2010 г. (на 
64,9%) и в среднем составило 228,4 человека в год. При этом число ВПИ вследствие 
глаукомы последовательно уменьшилось от 91 в 2006 г. до 49 в 2010 г. (на 46,2%) и в 
среднем составило 60,4 человека в год.  

Доля инвалидов вследствие глаукомы в контингенте ВПИ по зрению увеличи-
лась от 21% в 2006 г. до 32,2% в 2010 г. (на 53,3%), в среднем составила 26,4%, будучи 
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равной доле инвалидов вследствие миопии, превосходя долю инвалидов вследствие 
заболеваний зрительного нерва (12,5%), дистрофии и дегенерации сетчатки (11%) 
(табл.1; рис. 1, 2).  

Таблица 1  
Нозологическая структура первичной инвалидности по зрению  

в Белгородской области 
 

Годы 
ВПИ по зре-

нию 

Заболевания 
зрительного 

нерва 
Глаукома 

Дистрофии и 
дегенерации 
сетчатки 

Миопия  
Прочие 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

2006 433 100,0 52 12,0 91 21,0 51 11,8 121 27,9 118 27,3 

2007 202 100,0 25 12,4 60 29,7 30 14,9 47 23,3 40 19,8 

2008 155 100,0 15 9,7 45 29,0 18 11,6 36 23,2 41 26,5 

2009 200 100,0 29 14,5 57 28,5 15 7,5 58 29,0 41 20,5 

2010 152 100,0 22 14,5 49 32,2 12 7,9 39 25,7 30 19,7 

Всего 1142 100,0 143 12,5 302 26,4 126 11,0 301 26,4 270 23,6 

В среднем 228,4 100,0 28,6 12,5 60,4 26,4 25,2 11,0 60,2 26,4 54,0 23,6 
Отклонение 

2010 от 2006, 
% 

-64,9 - -57,7 +20,8 -46,2 +53,3 -76,5 -33,1 -67,8 -7,2 -74,6 -27,8 

 

Рис. 1. Нозологическая структура первичной инвалидности по зрению  
в Белгородской области (в среднем за 2006-2010 гг. в %) 

 
Рис. 2. Доля инвалидов вследствие глаукомы в общем контингенте впервые признанными  

инвалидами по зрению в Белгородской области (%) 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ             Серия Медицина. Фармация. 2012. № 4 (123). Выпуск 17 
__________________________________________________________________________________ 

 

133 

Уровень первичной инвалидности вследствие глаукомы (на 10 000 взрослого 
населения) составил 0,74 в 2006 г., колебался в пределах 0,39-0,48 в 2007-2010 гг., в 
среднем равен 0,48; будучи равным уровню инвалидности вследствие миопии, более 
чем в 2 раза превосходя уровень инвалидности вследствие заболеваний зрительного 
нерва (0,23) и дистрофии и дегенерации сетчатки (0,20). За 5 лет наблюдения уровень 
первичной инвалидности вследствие глаукомы снизился на 47,3%, уступая по темпу 
убыли уровня инвалидности вследствие дистрофии и дегенерации сетчатки (78%), 
миопии (68,4%) и заболеваний зрительного нерва (59,5%) (табл. 2).  

Таблица 2  
Распространенность первичной инвалидности по зрению вследствие основных 

болезней глаза в Белгородской области (на 10 тыс. взрослого населения) 
 

Годы ВПИ по 
зрению 

Заболевания зри-
тельного нерва Глаукома Дистрофии и деге-

нерации сетчатки Миопия 

2006 3,50 0,42 0,74 0,41 0,98 
2007 1,62 0,20 0,48 0,24 0,38 
2008 1,23 0,12 0,36 0,14 0,29 
2009 1,58 0,23 0,45 0,12 0,46 
2010 1,20 0,17 0,39 0,09 0,31 
Всего 9,13 1,14 2,42 1,00 2,42 

В среднем 1,83 0,23 0,48 0,20 0,48 
Отклонение 2010 

от 2006, % -65,7 -59,5 -47,3 -78,0 -68,4 

 
В контингенте ВПИ вследствие глаукомы значительно (в 5,4 раза) преобладают 

лица пенсионного возраста – их удельный вес в среднем равен 84,4% (колебания от 
77,6 до 93%, уменьшение удельного веса за период наблюдения составило 9,5%); на до-
лю лиц трудоспособного возраста приходится в среднем 15,6% (колебания от 7 до 
22,4%, увеличение удельного веса за период наблюдения составило 56,6%).  

Уровень первичной инвалидности на 10 000 населения среди лиц пенсионного 
возраста (в среднем 1,45) значительно превышает таковой среди лиц трудоспособного 
возраста (в среднем 0,10) (табл. 3,рис. 3). 

Таблица 3  
Распределение впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы  

по возрастным группам в Белгородской области 
 

Годы 

ВПИ вследствие 
глаукомы Трудоспособный возраст Пенсионный возраст 

Всего, 
человек % Всего, 

человек 
Уд. вес,  
в % 

На 10 
тыс. 

Всего, 
человек 

Уд. вес, 
% 

На 10 
тыс. 

2006 91 100,0 13 14,3 0,15 78 85,7 2,27 
2007 60 100,0 12 20,0 0,13 48 80,0 1,38 
2008 45 100,0 7 15,6 0,08 38 84,4 1,08 
2009 57 100,0 4 7,0 0,04 53 93,0 1,49 
2010 49 100,0 11 22,4 0,12 38 77,6 1,05 
Всего 302 100,0 47 15,6 0,52 255 84,4 7,27 

В среднем 60,4 100,0 9,4 15,6 0,10 51,0 84,4 1,45 
Отклонение 

2010 от 2006, % -46,2 - -15,4 +56,6 -20,0 -51,3 -9,5 -53,7 
 

 

 
 

Рис. 3. Распределение впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы  
по возрастным группам в Белгородской области (%) 
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В контингенте ВПИ вследствие глаукомы незначительно преобладают мужчины – 
их удельный вес в среднем равен 51,3% (колебания от 42,1 до 66,7%, уменьшение 
удельного веса за период наблюдения составило 5,2%); на долю женщин приходится в 
среднем 48,7% (колебания от 33,3 до 57,9%, увеличение удельного веса за период на-
блюдения со ставило на 6,1%) (табл. 4; рис. 4).  

Таблица 4 
Распределение впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы  

в Белгородской области 
 

Годы 
ВПИ вслед-
ствие глау-

комы 

Мужчины Женщины 
Всего, 
человек 

Темп рос-
та/убыли, % 

Удельный 
вес, % 

Всего, 
человек 

Темп рос-
та/убыли, % 

Удельный 
вес, % 

2006 91 49 - 53,8 42 - 46,2 
2007 60 27 -44,9 45,0 33 -21,4 55,0 
2008 45 30 +11,1 66,7 15 -54,5 33,3 
2009 57 24 -20,0 42,1 33 +120,0 57,9 
2010 49 25 +4,2 51,0 24 -27,3 49,0 
Всего 302 155 - 51,3 147 - 48,7 

В среднем 60,4 31,0 - 51,3 29,4 - 48,7 
Отклонение 

2010 от 
2006, % 

-46,2 -49,0 - -5,2 -42,9 - +6,1 

 

 
 

Рис. 4. Структура первичной инвалидности вследствие глаукомы по полу  
в Белгородской области (%) 

 

В контингенте ВПИ вследствие глаукомы в среднем за год преобладали инвали-
ды III (38,7%) и II (36,4%) групп инвалидности, относительно высок удельный вес ин-
валидов I группы – 24,8% от общего числа. При этом с 2006 по 2010 г. увеличилась до-
ля инвалидов I группы на 31% (от 18,7 до 24,5%) при уменьшении доли инвалидов II 
группы на 31,3% (от 50,5 до 34,7%) и увеличении доли инвалидов III группы на 32,5% 
(от 30,8 до 40,8%).  

В среднем за год уровень первичной инвалидности вследствие глаукомы соста-
вил: по I группе инвалидности – 0,12, по II группе инвалидности – 0,18 и по III группе 
инвалидности – 0,19 на 10 000 взрослого населения (табл. 5, рис. 5, 6).  

В среднем за год контингент ВПИ вследствие глаукомы составил:  
• инвалиды I группы: в молодом возрасте – 25%, в среднем возрасте – 7,7%, в 

пенсионном возрасте – 27,5%;  
• инвалиды II группы: в молодом возрасте – 37,5%, в среднем возрасте – 41%, в 

пенсионном возрасте – 35,7%;  
• инвалиды III группы: в молодом возрасте – 37,5%, в среднем возрасте – 

51,3%, в пенсионном возрасте – 36,9% от общего числа. 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ             Серия Медицина. Фармация. 2012. № 4 (123). Выпуск 17 
__________________________________________________________________________________ 

 

135 

Таким образом, отмечается высокий удельный вес устанавливаемой при пер-
вичном освидетельствовании тяжелой инвалидности I и II групп не только в пенсион-
ном, но уже в молодом и среднем трудоспособном возрасте (рис. 7).  

Таблица 5  
 

Распределение впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы  
по группам инвалидности в Белгородской области 

 

Годы ВПИ вследст-
вие глаукомы 

I группа II группа III группа 

Абс. % На 10 
тыс. Абс. %. На 10 

тыс. Абс. % На 10 
тыс. 

2006 91 17 18,7 0,14 46 50,5 0,37 28 30,8 0,23 
2007 60 23 38,3 0,18 17 28,3 0,14 20 33,3 0,16 
2008 45 7 15,6 0,06 16 35,6 0,13 22 48,9 0,17 
2009 57 16 28,1 0,13 14 24,6 0,11 27 47,4 0,21 
2010 49 12 24,5 0,09 17 34,7 0,13 20 40,8 0,16 
Всего 302 75 24,8 0,60 110 36,4 0,88 117 38,7 0,93 

В среднем 60,4 15,0 24,8 0,12 22,0 36,4 0,18 23,4 38,7 0,19 

Отклонение 2010 
от 2006, % -46,2 

-
29,4 

+31,0 -35,7 
-

63,0 
-

31,3 
-64,9 

-
28,6 

+32,5 -30,4 

 

 

Рис. 5. Структура первичной инвалидности вследствие глаукомы по группам инвалидности  
в Белгородской области (%) 
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Рис. 6. Структура первичной инвалидности вследствие глаукомы по группам инвалидности  
в Белгородской области (в среднем за 2006-2010 гг. в %) 

 

 

Рис. 7. Распределение впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы по возрасту  
и группам инвалидности в Белгородской области (в среднем за 2006-2010 гг. в %) 
 

Заключение. В Белгородской области за 5 лет (2006-2010 гг.) снизился уро-
вень первичной инвалидности взрослого населения по зрению на 65,7%, в том числе 
вследствие глаукомы на 47,3%. При этом в контингенте ВПИ по зрению доля инвали-
дов вследствие глаукомы увеличилась на 53,3% и в среднем составила 26,4%.  

В контингенте ВПИ вследствие глаукомы увеличилась доля лиц трудоспособно-
го возраста на 56,6% (от 14,3 до 22,4%) при уменьшении доли лиц пенсионного возрас-
та на 9,5% (от 85,7 до 77,6%).  

Контингент впервые признанных инвалидами вследствие глаукомы формиро-
вался преимущественно инвалидами III (в среднем 38,7%) и II (в среднем 36,4%) групп, 
высок удельный вес I группы инвалидности – 24,8%.  

Отмечался высокий удельный вес устанавливаемой при первичном освидетель-
ствовании тяжелой инвалидности I и II групп не только в пенсионном, но уже в моло-
дом и среднем трудоспособном возрасте, что свидетельствует о значительной тяжести 
патологии и особой актуальности проблемы реабилитации (медицинской, профессио-
нальной и социальной) инвалидов по зрению вследствие глаукомы.  
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PRIMARY DISABILITY OWING TO A GLAUCOMA IN THE BELGOROD REGION  
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It is established that during the past 5 years of supervision (2006-
2010) in the Belgorod region level of primary disability of adult popula-
tion from eye diseases has decreased for 65,7%, including owing to a 
glaucoma 47,3%. Thus in the structure of primary disability from eye 
diseases owing to a glaucoma has increased by 53,3 % and on the average 
makes 26,4 %. In contingent of primary disability owing to a glaucoma 
the number of persons of able-bodied age has increased by 56,6% at this 
time we noticed the decreasing of the amount of pension age persons by 
9,5%. The contingent recognized as invalids owing to a glaucoma is 
formed mainly by invalids of III and II groups, though the I group rate of 
physical inability is high. High relative density of established primary  
I and II disability groups among young and average able-bodied  
aged persons. 

 
Key words: the Belgorod region, adult population, a glaucoma, 

primary disability.

 
 


