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Резюме 
ЦЕЛЬ. Эпидемиологические исследования глаукомы 

в России носят разрозненный и не всегда объективный 
характер, так как основываются на итоговых годовых 
отчётах, предоставляемых специалистами-офтальмоло-
гами первичного звена, однако с учетом значительного 
кадрового дефицита эти данные не могут полностью 
отражать истинную эпидемиологическую обстановку. 
Аналогичная ситуация сложилась и в изучаемом регионе, 
что и определило цель настоящей работы — выявление 
основных эпидемиологических характеристик в много-
летней заболеваемости глаукомой в Иркутской области 
для совершенствования системы диспансеризации. 

МЕТОДЫ. Обработано 300 тысяч медицинских карт 
пациентов, обратившихся в Иркутский филиал ФГБУ 
МНТК «МГ» с диагнозом глаукома за период с 1992 по 
2013 гг. Эпидемиологическая оценка полученных данных 
основывалась на анализе первичной заболеваемости  
с дальнейшей ее характеристикой по стадиям заболе-
вания. Результаты исследования обработаны с исполь-
зованием общепринятых параметрических и непараме-
трических критериев статистического анализа. 

Полученные абсолютные значения были переведе-
ны в интенсивные показатели по следующей формуле:  
А/В 1000=интенсивный показатель, где: А — количество 
пациентов с впервые установленным диагнозом «глау-
кома», В — количество всех пациентов, обратившихся  
в ИФ МНТК «МГ» за год.

В связи с тем, что 80% больных глаукомой, проживающих 
в Иркутской области, проходят первичное углубленное об- 
следование в Иркутском филиале ФГБУ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России 
(ИФ МНТК «МГ»), полученные данные были экстраполиро-
ваны на эпидемиологическую ситуацию во всем регионе.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлен рост заболеваемости глаукомой 
с 45,2 до 140,6 на 1000 обследованных. Отмечено увели-
чение выявляемости этого заболевания в доклинических 
стадиях. В то же время остается стабильным показа-
тель выявления глаукомы в далекозашедших стадиях. 
Определены четыре периода, в которых рост заболева-
емости значительно превышает прогнозируемые резуль-
таты. Эти периоды по времени соответствуют широкому 
внедрению на рассматриваемой территории новых диа-
гностических технологий и проведению дополнительных 
организационных мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты проведенного исследования 
позволили оценить эпидемиологическую обстановку по 
глаукоме и выявить основные закономерности ее раз-
вития, что может быть использовано в прогнозировании 
основных тенденций распространенности глаукомы для 
принятия управленческих решений с целью профилакти-
ки заболеваемости.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, эпидемиологическое ис- 
следование, заболеваемость, стадии заболевания, орга-
низационно-диагностические мероприятия.

Для контактов:
Грищук Анастасия Сергеевна, e-mail: angrish@yandex.ru

Юрьева Т.Н., Грищук А.С., Савилов Е.Д. и др.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

37ʜАЦʗʝʜАʚʫʜʪʘ ЖУРʜАʚ ГʚАУʙʝʛА  3/2014

Abstract 

PURPOSE: Russian glaucoma epidemiological studies are 
scattered and not always objective, since they are based on the 
outcomes of the annual reports provided by the primary care 
ophthalmologists. Taking into account the significant staff short-
ages, these data may not fully reflect the true epidemiological 
situation. A similar situation exists in the studied region, which 
defined the purpose of the present work: to identify the key epi-
demiological characteristics in long-term morbidity of glaucoma 
in Irkutsk region to improve the system of clinical examination.

METHODS: 300.000 medical records of patients referred to 
the Irkutsk branch of Sv. Fyodorov Eye Microsurgery Institute 
between 1992 and 2013 diagnosed with glaucoma were pro-
cessed. Epidemiological evaluation of the data was based on the 
analysis of primary morbidity with a further characteristic of the 
disease stages. The results of the study were processed using 
conventional parametric and nonparametric statistical analysis.

The obtained absolute values were transferred to intensive 
parameters using the following formula: A/B 1000=intensive 
index, where A is the number of patients with newly diagnosed 
glaucoma, B — the number of patients referred to the Irkutsk 
branch of Sv. Fyodorov Eye Microsurgery Institute during a one 
year period.

Due to the fact that 80% of glaucoma patients living in 
the Irkutsk region undergo the primary examination in the 
Irkutsk branch of Sv. Fyodorov Eye Microsurgery Institute of 
Russian Ministry of Health, the data were extrapolated to the 
epidemiological situation in the entire region.

RESULTS: The incidence of glaucoma increased from 45.2 
to 140.6 per 1,000 patients. We noted an increasing detec-
tion rate of preclinical stages of glaucoma. At the same time, 
the detection rate of advanced stages of glaucoma remained 
stable. Four periods during which the incidence increase 
exceeded the expected results were identified. These peri-
ods correspond to widespread application of new diagnostic 
technologies and realization of additional organizational 
arrangements in this area.

CONCLUSION: The results of the study allowed estimating 
the epidemiological situation on glaucoma and identifying 
the main regularities of its development. This information 
can be used in predicting the major trends in the prevalence 
of glaucoma for better preventive healthcare management 
decisions.

KEYWORDS: glaucoma, an epidemiological study, incidence, 
stage of disease, organizational and diagnostic activities.
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Г
лаукома является одной из наиболее актуальных 
и важных проблем здравоохранения, имеющей 
большое медико-социальное значение ввиду 
высокой распространенности и тяжести исхо-

дов заболевания, нередко ведущих к инвалидности  
и полной слепоте. Результаты многоцентровых эпиде-
миологических исследований, проведенных в послед-
нее десятилетие в разных странах, свидетельствуют  
о значительном росте заболеваемости глаукомой. 

Ежегодно в мире вновь заболевает глаукомой в сред-
нем 1 из 1000 человек в возрасте старше 40 лет [1-3, 
12], а общее количество больных среди населения 
земного шара составляет более чем 100 млн человек 
[8, 9, 13]. Заболеваемость глаукомой увеличивается  
с возрастом. В группе лиц старше 40-45 лет этот 
показатель составляет примерно 2% соответствую-
щего населения, в группе 50-60 лет — около 7-10%, 
среди лиц старше 70 лет — 10-15% [2, 3, 8, 9, 13]. 

Заболеваемость глаукомой в Иркутской области
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бильный значимый рост (p<0,001) с 45,2 в 1992 г. 
до 109,0 на 1000 обследованных в 2013 г., с макси-
мальным значением 140,6 в 2011 г. 

Важнейшим разделом эпидемиологическо-
го исследования является вычленение закономер-
ных периодов в развитии заболеваемости любой 
этиологии. Эти периоды могут носить регулярный 
циклический или бессистемный характер и связа-
ны как с проявлениями внутренней саморегуляции 
изучаемой системы, так и с какими-то, во многом 
случайными, внешними природно-климатическими 
или антропогенными (в том числе ятрогенными) 
факторами риска. Одним из методов выявления 
закономерных периодов в многолетнем движении 
заболеваемости является регрессионный анализ 
(«метод наименьших квадратов»), позволяющий 
выделить эти периоды по разнице между фактиче-
скими показателями заболеваемости с их теорети-
ческими значениями. Условной границей между 
выделяемыми периодами может быть «скачок» (то 
есть максимальное различие) между пограничны-
ми значениями в динамическом ряду разности ука-
занных показателей. 

Согласно рассчитанному тренду разности меж-
ду фактическими и теоретическими показателями  
динамического ряда (рис. 1), были выделены не- 
сколько относительно однородных по уровню забо-
леваемости глаукомой временных периодов:

• I период — 1992-1995 гг.; 
• II период — 1996-2000 гг.;
• III период — 2001-2009 гг.;
• IV период — 2010-2013 гг. 
В этой связи следует отметить, что в целом за 

весь исследуемый период в Иркутской области не 
было отмечено значительных демографических 
сдвигов, неблагоприятных техногенных и/или при-
родных катаклизмов [10, 11], что позволило нам свя-
зать выявленные изменения с организационной дея-
тельностью офтальмологической службы региона. 

В первый выделенный период (1992-1995 гг.) диа-
гностическая работа отводилась лишь поликлини-
ческим учреждениям и офтальмологическим стаци-
онарам области. Деятельность Иркутского филиала 
МНТК «МГ» была направлена на оказание микрохи-
рургической помощи больным с офтальмопатологией, 
без углубленной работы по выявлению и лечению гла-
укомы. Именно этим можно объяснить относительно 
стабильный уровень заболеваемости глаукомой.

 В 1996 г. (начало второго периода изучаемой 
заболеваемости) в ИФ ФГБУ МНТК «МГ» открылся 
глаукомный кабинет, который выполнял методи-
ческие функции, а также стал основной базой для 
углубленного обследования пациентов с диагно-
зом «подозрение на глаукому» и курации пациентов  
с тяжелыми рефрактерными формами заболевания. 
Этим организационным нововведением и объяс-
няется значимое (р<0,001) увеличение заболевае-
мости в рассматриваемый период с 45,2 до 67,2 на 
1000 обследованных.

По информации исследователей ВОЗ, глаукома 
в 13% случаев служит причиной необратимой поте-
ри зрения, занимая второе после катаракты место  
в нозологической структуре слепоты. Однако в раз-
витых странах в связи с развитием технологий хирур-
гического лечения катаракты, а также с ростом про-
должительности жизни населения происходит пере-
распределение в структуре инвалидности, и глаукома 
выходит на первое место среди причин слабовидения 
и слепоты у взрослого населения [3, 5, 6, 13-15].

В России в настоящее время насчитывается 
около 1,2 млн больных глаукомой [2, 3, 16-18],  
в Иркутской области — примерно 14 тыс. человек. 

Основным предметом эпидемиологических ис- 
следований является заболеваемость. Объективное 
представление о тенденциях изменения этого пока-
зателя позволяет прогнозировать дальнейшее раз-
витие заболеваемости и планировать организаци-
онные мероприятия, направленные на приведение 
медицинской службы в соответствие с имеющими-
ся потребностями общества.

Уровень заболеваемости глаукомой в России 
рассчитывается на основании данных статистиче-
ских годовых отчетов офтальмологов первичного 
звена. Однако в настоящее время в лечебных учреж-
дениях многих регионов страны имеется выражен-
ный кадровый дефицит — в целом по России этот 
показатель составляет 12%, а в Иркутской области 
достигает 42% [2,3]. Это, в свою очередь, приводит 
к искажению истинной картины территориальной 
распространенности глаукомы. 

На сегодняшний день единственным высокотех-
нологичным учреждением, оказывающим офтальмо-
логическую помощь в Иркутской области, является 
ИФ МНТК «МГ», в связи с чем около 80% пациентов 
с диагнозом глаукома проходят углубленное обсле-
дование именно в этом учреждении. Сложившееся 
положение позволяет экстраполировать статистиче-
ские данные ИФ МНТК «МГ» на эпидемиологическую 
ситуацию по глаукоме в целом для всего рассматри-
ваемого региона.

Цель настоящей работы — выявление основных 
эпидемиологических характеристик многолетней 
заболеваемости глаукомой в Иркутской области для 
совершенствования системы диспансеризации. 

Для достижения поставленной цели был прове-
ден ретроспективный анализ показателей заболевае-
мости глаукомой за 22-летний период (1992-2013 гг.)  
по данным ИФ МНТК «МГ», с выделением впервые 
выявленного заболевания.

Полученные абсолютные значения были пере-
ведены в интенсивные показатели по следующей 
формуле: А/В  1000 = интенсивный показатель, 
где А — число пациентов с впервые установленным 
диагнозом «глаукома», В — число всех пациентов, 
обратившихся в ИФ МНТК «МГ» за год.

Проведенный анализ показал, что на протяже-
нии всего периода наблюдения заболеваемость гла-
укомой населения Иркутской области имеет ста-
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В 2000 г. принята областная программа раз-
вития глаукомной службы, которая на ближайшее 
десятилетие включила: открытие городского глау-
комного кабинета на базе Городской больницы  
№ 6, принятие приказов по реанимированию про-
филактической тонометрии, введено обязательное 
обучение врачей на циклах тематического усовер-
шенствования «Глаукома». Все эти мероприятия 
способствовали выраженному увеличению выявле-
ния заболевания до 106,4 на 1000 обследованных  
в конце рассматриваемого периода (р<0,001).

Последний период (2010-2013 гг.) отмечен суще-
ственным подъемом заболеваемости до 140,6 на 1000 
обследованных пациентов в 2011 г. и некоторым сни-
жением до 109,0 к 2013 г. Можно полагать, что такие 
изменения связаны с приближением высокотехноло-
гичной офтальмологической помощи к населению 
региона за счет открытия филиалов и специализиро-
ванных кабинетов в г. Ангарске, г. Братске и диагно-
стических кабинетов в районах г. Иркутска.

Внедрение в лечебный процесс современных 
методов диагностики и лечения, а также новых 
организационных подходов привели к существен-
ным изменениям в распределении заболеваемо-
сти глаукомой по ее отдельным стадиям. В целом за 
весь рассматриваемый период отмечается значимое  
увеличение выявления заболевания в начальных 
стадиях с одновременным снижением выявления 
глаукомы в поздних стадиях (рис. 2).

Наиболее демонстративной иллюстрацией дан-
ного тезиса могут быть изменения показателей 
выявляемости глаукомы в латентной стадии забо-
левания (преглаукома). В начале изучаемого пери-
ода времени (1992 г.) интенсивный показатель 
заболеваемости преглаукомой составил 8,4 на 1000 

обследованных, а в структуре всех рассматрива-
емых стадий занимал только 20%. С 2000 г. начи-
нается уверенный рост показателя выявляемости  
в стадии преглаукомы, своего максимального зна-
чения он достиг в 2011 г. — 59,6 и 41% соответ-
ственно (р<0,001). 

Выраженный многолетний рост заболеваемости 
в стадии преглаукомы может быть объяснен значи-
тельным совершенствованием диагностики, осно-
ванной на комплексном изучении морфологических 
изменений зрительного нерва, компьютерных мето-
дах исследования поля зрения и оценке изменений 
электрофизиологических показателей, а также вне-
дрением в широкую практику современных методов 
диагностики скрытых форм заболевания. 

Движение заболеваемости на ранних стади-
ях глаукомы (I и II стадии) во многом повторяет ее 
динамику при латентной форме заболевания. Соот-
ветственно этому произошел существенный рост 
заболеваемости глаукомой в ее ранних стадиях 
с 16,8 в 1992 г. до 56,7 в 2013 г. на 1000 обследо-
ванных (р<0,001). Отмечается и аналогичное уве-
личение доли этого показателя в общей структу-
ре всех стадий глаукомы от 40 до 51% (p<0,001). 
Проведенный корреляционный анализ выявил пря-
мую сильную высоко достоверную связь (p<0,001) 
между сравниваемыми динамическими рядами. 

Совершенно иная картина имеет место при ана-
лизе многолетнего движения заболеваемости глау-
комой в III и IV стадии. Показатель выявления этого 
заболевания в указанных стадиях в начале изуча-
емого периода находился на уровне 16,9 на 1000 
обследованных (p<0,001), что соответствует 40% 
от всех случаев впервые выявленной глаукомы. 
Однако с 1999 г. наблюдается уверенное снижение  

Рис. 1. Многолетняя заболеваемость глаукомой в Иркутской области за период с 1992 по 2013 гг.
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показателя поздней диагностики глаукомы, уже  
в 2006 г. он составил примерно 19%, а в 2013 г. 
достиг уровня 16% (p<0,001). Этот факт свидетель-
ствует о высокой эффективности проводимых про-
филактических и лечебных мероприятий, направ-
ленных на выявление заболевания в ранних стадиях.

На рис. 2 отчетливо видно, что «точкой отсче-
та» начального изменения динамики заболеваемо-
сти всех трех динамических рядов (преглаукома, 
ранние и поздние стадии заболевания), как и соот-
ветственно улучшения ее клинической структуры, 
можно считать 2000 г., в котором и была принята 
программа развития глаукомной службы региона. 
В этой связи следует также отметить, что значи-
мый вклад в благоприятные изменения соотноше-
ния стадий впервые выявленной глаукомы внес-
ло совершенствование методических подходов при 
скрининговых профилактических обследованиях. 
Так, если до 1999 г. основным критерием поста-
новки диагноза являлся высокий уровень внутри-

глазного давления, то с 2000 г. основное внимание 
стало уделяться состоянию зрительного нерва.

Адекватность количественных характеристик  
в движении заболеваемости глаукомой и значи-
мость различия фактических и теоретических пока-
зателей в выделенных периодах подтверждены 
результатами дисперсионного анализа (табл. 1).  
Практическое значение этого анализа заключается 
в том, что с его помощью из целой группы факто-
ров, предположительно оказывающих влияние на 
исследуемый признак, можно выделить те, кото-
рые влияют на него наиболее значимым образом. 
В представленном исследовании общая дисперсия, 
обусловленная влиянием контролируемых фак-
торов, равна 94,46; а остаточная дисперсия, обу-
словленная неконтролируемым влиянием или слу-
чайными обстоятельствами, равна 5,54. Таким 
образом, вероятность влияния фактора совершен-
ствования технологий на уровень заболеваемости 
глаукомой равна 94,46%. 

Рис. 2. Распределение впервые выявленной глаукомы по стадиям

Источник вариации SS df MS F P-Значение

Между группами 15737,45 3 5245,82 96,67 P<0,005

Внутри групп 922,48 17 54,26 - -

Итого 16659,93 20 - - -

Общая дисперсия 94,46 - - - -

Остаточная дисперсия 5,54 - - - -

Таблица 1
Результаты дисперсионного анализа заболеваемости глаукомой 
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Юрьева Т.Н., Грищук А.С., Савилов Е.Д. и др.
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Подводя итоги представленного исследования, 
следует отметить, что за 22-летний период наблю-
дения отмечается значительное увеличение забо-
леваемости глаукомой в целом. При этом комплекс 
мер, направленных на профилактику и лечение 
этого заболевания, позволил значительно изме-
нить показатель выявления глаукомы в латентной 
стадии. Благоприятные изменения имеют место  
и в проявлениях заболеваемости глаукомой в ее 
ранних стадиях. Важнейшим достижением является 
кардинальное снижение показателя выявления гла-
укомы в поздних стадиях развития заболевания. 

Полученные материалы дают основание пола-
гать, что проведенная работа приведет в перспек-
тиве к улучшению совокупного здоровья населения 
Иркутской области.
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