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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка состояния первичной инвалидности (ПИ) 

вследствие глаукомы у взрослого населения Красноярс-
кого края в динамике за период с 2017 по 2021 гг.

МЕТОДЫ. Проанализированы сведения из отчетной 
документации учреждений медико-социальной экспер-
тизы России и Красноярского края за 2017–2021 годы. 
Анализ ПИ проведен по двум возрастным группам: граж-
данам трудоспособного возраста (мужчины 18–59 лет; 
женщины 18–54 лет) и гражданам пенсионного возраста 
(мужчины 60 лет и старше; женщины 55 лет и старше).

РЕЗУЛЬТАТЫ. В 2017–2021 гг. в Красноярском крае 
впервые признаны инвалидами (ВПИ) вследствие пато-
логии органа зрения 1930 человек в возрасте от 18 лет.  
В структуре ПИ глаукома занимала первое ранговое 
место — 31,0% (599) случаев. В 86,8% (520) случаев инва-
лидами становились граждане пенсионного возраста,  
в 69,1% (414) — жители городов края. Среди ВПИ преоб-
ладали мужчины — 60,4% (362) случаев.

Уровень ПИ по глаукоме среди взрослого населения 
в 2017 году составлял 0,52, в 2018 году — 0,52, в 2019 го- 
ду — 0,59, в 2020 году – 0,44, в 2021 году — 0,57 на 10 тыс. 
населения. За 5 лет произошло увеличение ПИ вслед-
ствие глаукомы на 50% среди трудоспособного город-
ского населения, на 45,6% среди пенсионеров-горожан, 

на 110% среди трудоспособных жителей села. У лиц 
пенсионного возраста, проживающих в сельских терри-
ториях, ПИ снизилась на 21,1%. Максимальные значения 
интенсивного показателя ПИ определены у мужчин пен-
сионного возраста: в 2017 году — 3,6 на 10 тыс., в 2021 го- 
ду — 3,8 на 10. тыс. соответствующего населения края. 

Формирование контингента инвалидов происходило 
преимущественно за счет ВПИ I и II групп. Доля ВПИ  
I группы была наибольшей — 40,4% (242/599) случаев. 
Инвалидов I группы отличала бо ́льшая частота исполь-
зования местной гипотензивной терапии и проведения 
гипотензивных операций при далеко зашедшей стадии 
заболевания на лучше видящем глазу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вопросы, связанные с ПИ по глауко-
ме, диктуют необходимость усиления профилактики, 
своевременного использования современных методов 
диагностики и лечения больных глаукомой, в том числе 
хирургического. Это возможно при достаточной обеспе-
ченности медицинских организаций первичного звена 
офтальмологическими кадрами и актуальным высоко-
технологичным оборудованием.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная инвалидность, взрос-
лое население, трудоспособный возраст, пенсионный 
возраст, глаукома, внутриглазное давление.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Assessment of the state of primary disability 

(PD) caused by glaucoma in the adult population of the 
Krasnoyarsk Region over time in the period from 2017 to 
2021.

METHODS. The information from the reporting docu-
mentation of the Bureaus of Medical and Social Expertise 
(MSE) of Russia and the Krasnoyarsk Region for 2017–2021 
was analyzed. The analysis of primary disability indicators 
was carried out for two age groups of the adult population: 
individuals of working age (men aged 18–59; women aged 
18–54) and individuals of retirement age (men aged 60 and 
older; women aged 55 and older). The obtained results were 
processed using the Statistica 10.0 software (StatSoft, USA).

RESULTS. During 2017–2021 in the Krasnoyarsk Region, 
1930 adults were recognized for the first time as disabled 
due to an ocular pathology. Glaucoma occupied the first 
ranking place — 31.0% (599) of cases in the structure of pri-
mary disability. Individuals of retirement age became dis-
abled in 86.8% (520) of cases. Residents of the cities of the 
region became disabled in 69.1% (414) of cases. Males domi-
nated among those who were recognized as disabled for the 
first time (RDF) due to glaucoma — 60.4% (362) of cases.

The level of PD for glaucoma among the adult popula-
tion of the region in 2017 was 0.52, in 2018 — 0.52, in 2019 —  

0.59, in 2020 — 0.44, in 2021 — 0.57 per 10 thousand adult 
population. For five years, there was an increase in the 
level of PD due to glaucoma by 50% among the able-bodied 
urban population of the region, by 45.6% among senior citi-
zens, by 110% among the able-bodied village population.  
In persons of retirement age living in rural areas of the 
region, the prevalence of PD decreased by 21.1%. The maxi-
mum values of the intensive indicator of PD were determined 
for men of retirement age: in 2017 — 3.6 per 10 thousand,  
in 2021 — 3.8 per 10 thousand of the corresponding popu-
lation of the region.

Formation of the contingent of disabled people occurred 
mainly due to the RDF of I and II disability groups. The pro- 
portion of group I disability was the largest — 40.4% 
(242/599) of cases. People with group I disability were more 
often treated with local antihypertensive drugs, were ope-
rated on at stage 3 of glaucoma.

CONCLUSION. To reduce primary disability for glaucoma 
it is necessary to increase preventive efforts, timely use 
modern methods of diagnosis and treatment, including  
surgery, and ensure sufficient availability of ophthalmo-
logical personnel and high-tech equipment.

KEYWORDS: primary disability, adult population, working 
age, retirement age, glaucoma, intraocular pressure.
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Известно, что глаукома является многофак-
торным заболеванием, ведущей причи-
ной необратимой слепоты, что делает ее не 
только центром внимания офтальмологов, 

но и представляет серьезную проблему для обще-
ственного здравоохранения в целом [1, 2]. Соглас-
но прогнозам, к 2040 году число людей с глауко-
мой в возрасте 40–80 лет во всем мире увеличится 
до 111,8 млн. [3], что повышает вероятность посте-
пенного роста численности слепых. В связи с этим 
знание закономерностей формирования контин-
гента инвалидов, основанное на базовых показате-
лях первичной инвалидности (ПИ) вследствие гла-
укомы может способствовать совершенствованию 
системы лечебно-диагностических мероприятий, 
принятию эффективных разноуровневых управлен-
ческих решений [4], проведению адекватной поли-
тики в области организации офтальмологической 
службы в целом [5–7]. 

Согласно данным доступной литературы, основ-
ное количество сведений, характеризующих про-
блему инвалидности вследствие глаукомы в различ-
ных регионах России, относится к периоду 2003–
2016 гг. [6, 8–16]. Материалы, подробно освещаю-
щие данный вопрос после 2016 года единичны [17, 
18], что затрудняет проведение сравнительного 
анализа динамики глаукомной ситуации, ее особен-
ностей на различных территориях страны.

Цель: оценка состояния первичной инвалид-
ности вследствие глаукомы у взрослого населения 
Красноярского края в динамике за период с 2017 по 
2021 гг.

Материалы и методы
Рассмотрены сведения из статистических сбор-

ников ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, отчетных 
документов главного бюро медико-социальной экс-
пертизы (МСЭ) Красноярского края, формах №7- 
СОБЕС «Сведения о медико-социальной экспертизе 
лиц в возрасте 18 лет и старше» за 2017–2021 гг. 

Анализ проведен по двум возрастным группам 
взрослого населения: мужчин в возрасте 18–59 лет, 
женщин в возрасте 18–54 лет и граждан пенсион-
ного возраста (мужчин в возрасте 60 лет и старше; 
женщин 55 лет и старше). 

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета программ Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Применены методы дескриптив-
ной статистики и сравнительного анализа. Описа-
тельная статистика включала интенсивные и экс-
тенсивные показатели, а также средние значения, 
представленные в виде медианы (Ме) и 10-й и 90-й 
перцентили (Р10; Р90) ввиду ненормального рас-
пределения изучаемых параметров. Интенсивные 
показатели ПИ рассчитаны на 10 тыс. соответству-
ющего населения в возрасте 18 лет и старше. Струк-
турные (экстенсивные) показатели показаны в виде 

абсолютных значений (абс.) и процентов (%). При 
анализе динамических рядов использован показа-
тель наглядности. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты
В течение 2017–2021 гг. в Красноярском крае 

впервые признано инвалидами (ВПИ) вследствие 
патологии органа зрения 1930 человек в возрас-
те 18 лет и старше. Из них в 599 случаев причи-
ной инвалидности стала глаукома (31,0%). При 
этом ежегодная доля ВПИ больных глаукомой  
в структуре первичной инвалидности составляла 
32,9%–30,3%–26,9%–33,1%–33,7%, соответственно  
(табл. 1). Интенсивный показатель в разные годы 
колебался от 0,44 до 0,59 на 10 тыс. взрослого насе-
ления края с минимальным значением в 2020 г.  
и максимальным — в 2019 г. (табл. 1). 

В 86,8% (520/599) случаев инвалидность уста-
навливали лицам пенсионного возраста, то есть  
в среднем в 6,5 раз чаще по сравнению с больными 
глаукомой трудоспособного возраста, и их абсолют-
ное число имело тенденцию к постепенному росту. 
Однако крайне низкие значения R2, характеризую-
щие достоверность аппроксимации, препятствуют 
прогнозу дальнейшего линейного развития данных 
показателей (рис. 1). 

Значения интенсивного показателя у ВПИ стар-
шего возраста превышали значения такового у тру-
доспособных ВПИ более чем в 10 раз (табл. 1). 

Несмотря на то, что при первичном освиде-
тельствовании инвалидность чаще устанавлива-
ли больным глаукомой, проживающих в городах 
края (69,1%; 414/599 человек, табл. 2), интенсив-
ные показатели ПИ, учитывающие тип поселения  
и возрастную группу граждан, имели существенные 
отличия.

Уровень ПИ среди сельских жителей трудоспо- 
собного возраста был существенно выше по сравне-
нию с этим показателем у горожан края той же воз-
растной группы (рис. 2). У граждан пенсионного воз-
раста наблюдалась неравномерная динамика данного 
показателя: в сельских территориях уровень инва-
лидности превышал таковой в городах края в 2017 г., 
2019–2020 гг. и был ниже в 2018 г. и 2021 г. (рис. 3).

В целом в 2021 г. произошло увеличение уров-
ня ПИ вследствие глаукомы на 50% среди трудоспо-
собного городского населения края, на 45,6% среди 
пенсионеров-горожан и на 110% среди трудоспо-
собных жителей села по отношению к 2017 г. 

Снижение уровня инвалидности на 21,1%  
к 2021 году отмечено у лиц пенсионного возраста, 
живущих в сельских территориях края.

В течение анализируемого периода времени 
среди ВПИ преобладали мужчины (60,4%; 362/599). 
В среднем они становились инвалидами в 1,5 раза 
чаще женщин. При этом признаки инвалидности  
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Таблица 1. Показатели первичной инвалидности вследствие глаукомы у взрослого населения  
Красноярского края в 2017–2021 гг. 

Table 1. Indicators of primary disability caused by glaucoma in the adult population  
of the Krasnoyarsk Region in 2017–2021.

Год 
Year

Всего ВПИ  
вследствие  

болезней глаза  
(абс) 

Number  
of individuals 
registered as 

disabled for the 
first time due to  

eye diseases  
(abs) 

Всего ВПИ  
вследствие  
глаукомы  
(абс; %)
Number  

of individuals 
recognized as 

disabled for the 
first time due to 

glaucoma  
(abs; %) 

Интенсивный  
показатель ПИ  

вследствие глаукомы 
(на 10 000 взрослого 

населения) 
Intensive indicator  

of primary glaucoma-
induced disability  
(per 10,000 adults) 

Интенсивный  
показатель ПИ  

вследствие глаукомы 
(на 10 000 трудоспо-
собного населения) 

Intensive indicator  
of primary glaucoma-

induced disability  
(per 10,000 people  

of working age) 

Интенсивный  
показатель ПИ  

вследствие глаукомы 
(на 10 000 населения 

пенсионного  
возраста) 

Intensive indicator  
of primary glaucoma-

induced disability  
(per 10,000 people  
of retirement age)

2017 358 118 (32,9%) 0,52 0,07 1,52

2018 389 118 (30,3%) 0,52 0,08 1,57

2019 498 134 (26,9%) 0,59 0,13 1,66

2020 296 98 (33,1%) 0,44 0,09 1,28

2021 389 131 (33,7%) 0,57 0,1 1,69

Таблица 2. Распределение ВПИ вследствие глаукомы по возрастным группам  
с учетом типа поселения. 

Table 2. Distribution of people recognized as disabled for the first time due to glaucoma by age groups, 
taking into account the place of residence.

Возрастные 
группы 

Age group 

Тип  
поселения 

Type of 
settlement

Число ВПИ 
Number  

of individuals 
recognized  

as disabled for 
the first time

Год / Year
Показатель 

наглядности* 
Visibility 

indicator*
2017 2018 2019 2020 2021

Трудоспособный 
возраст 

Working age

Жители  
городов 

Сity residents

абс. / abs. 10 2 12 9 8 -20

% 8,5 1,7 8,9 9,2 6,1 -28,2

Жители сел
Villagers

абс. / abs. 7 10 8 6 7 –

% 5,9 8,5 6,0 6,1 5,3 -10,1

Пенсионный  
возраст 

Retirement age

Жители  
городов 

Сity residents

абс. / abs. 67 85 80 50 91 +135,8

% 56,8 72,0 59,7 51,0 69,4 +22,2

Жители сел 
Villagers

абс. / abs. 34 21 34 33 25 -26,5

% 28,8 17,8 25,4 33,7 19,1 -33,7

Итого 
Total

абс. / abs. 118 118 134 98 131

% 100 100 100 100 100

*Показатель наглядности числа ВПИ по отношению к уровню 2017 г., принятому за 100% (отклонение 2021 г. от 2017 г., %).
*Visibility indicator representing the number of individuals recognized as disabled for the first time in relation to the number at 2017, 
which was taken as 100% (deviation for 2021 from 2017, %).

Козина Е.В., Терехович М.В., Кох И.А. и др.
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Рис. 1. Динамика числа ВПИ вследствие глаукомы среди лиц трудоспособного и пенсионного возраста.

Fig. 1. Changes in the number of individuals registered as disabled for the first time due to glaucoma among people of working 
age and retirement age.

у трудоспособных мужчин определяли почти в 3 раза 
чаще по сравнению с женщинами трудоспособ-
ного возраста, а мужчинам пенсионного возрас-
та устанавливали группу инвалидности в 1,4 раза 
чаще, чем женщинам данной возрастной категории 
(табл. 3). Превалирование ВПИ-мужчин отмечают 
и другие авторы [8, 15, 17]. 

При этом максимальные значения интенсивно-
го показателя ПИ определены у мужчин пенсионно-
го возраста (рис. 4).

Отдельного рассмотрения заслуживает вопрос 
тяжести ПИ вследствие глаукомного процесса.  
В течение рассматриваемого периода времени 
формирование контингента инвалидов происхо-
дило преимущественно за счет ВПИ I и II групп.  
При этом доля ВПИ I группы была наибольшей — 
40,4% (242/599) против 38,4% ВПИ II (230/599) 
и 21,2% ВПИ III группы (127/599).

В целом, по сравнению с 2017 г. в 2021 г. удель-
ный вес инвалидов первой группы увеличился на 
7,2 %, второй группы — на 0,5%, а ВПИ III группы 
уменьшился на 26,2%. 

У ВПИ трудоспособного возраста удельный вес 
инвалидов I группы повысился более чем в 2 раза, 
а доля инвалидов II и III групп снизилась на 9,2%  
и 16,2%, соответственно (табл. 4). Иные измене-
ния происходили с численностью ВПИ пенсион-
ного возраста: в течение пяти лет доля инвалидов  
I группы увеличилась на 8,3%, а доля ВПИ II группы 
возросла незначительно — на 0,79%, удельный вес 
инвалидов III группы снизился на 22,5% (табл. 4).

Учитывая возрастающую долю ВПИ I группы, 
мы сочли целесообразным привести их краткую 
характеристику. 

В 2017–2021 гг. вследствие глаукомы впервые 
признаны инвалидами I группы 242 человека. При 
этом в 92,1% случаев (223/242) инвалидами стали 
больные пенсионного возраста (медиана — 73 [64; 
84] года), в 7,9% случаев (19/242) — трудоспособ-
ного возраста (медиана — 55 [39; 59] лет). Граж-
дане старше трудоспособного возраста станови-
лись инвалидами I группы так же часто, как и ВПИ  
II группы (211/230) и в 1,3 раза чаще по сравнению 
с ВПИ III группы (86/127), то есть в 91,7% и 67,7% 
случаев, соответственно (р=0,87; р<0,001). 

При первичном освидетельствовании I груп-
пу установили 63,2% (153/242) жителей городов  
и 36,8% (89/242) сельчан, что превысило долю 
ВПИ II (60/230) и III групп (36/127), проживаю-
щих на селе в 1,4 и 1,3 раза, соответственно (26,1%  
и 28,3%; р=0,012 и р=0,10). 

Среди ВПИ I группы было 59,5% (144/242) 
мужчин и 40,5% (98/242) женщин, что аналогич-
но долям признанных инвалидами II группы — 
59,5% (137/230) мужчин и 40,5% (93/230) женщин 
(р=1,00) и сопоставимо с удельным весом признан-
ных инвалидами III группы — 63,8% (81/127) муж-
чин и 36,2% (46/127) женщин (р=0,42).

У 218 человек (90,1%) причиной инвалидности 
послужила первичная открытоугольная глаукома. 
Вследствие первичной закрытоугольной глаукомы 
инвалидами стали 8 человек (3,3%). У 6 ВПИ (2,5%) 

Первичная инвалидность вследствие глаукомы в Красноярском крае



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

8 3/2023   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Таблица 3. Распределение ВПИ вследствие глаукомы по возрастным группам  
с учетом гендерной принадлежности. 

Table 3. Distribution of people recognized as disabled for the first time due to glaucoma by age groups, 
taking into account gender.

Возрастные 
группы 

Age group 

Пол
Gender

Число ВПИ 
Number  

of individuals 
recognized  

as disabled for 
the first time

Год / Year
Показатель 

наглядности* 
Visibility 

indicator*

2017 2018 2019 2020 2021

Трудоспособный 
возраст 

Working age

Женщины 
Women

абс. / abs. 7 2 1 5 5 -28,6

% 5,9 1,7 0,8 5,1 3,8 -35,6

Мужчины
Men

абс. / abs. 10 10 19 10 10 –

% 8,5 8,5 14,2 10,2 7,7 -9,4

Пенсионный  
возраст 

Retirement age

Женщины 
Women

абс. / abs. 31 43 59 36 48 +54,8

% 26,3 36,4 44,0 36,8 36,6 +39,1

Мужчины
Men

абс. / abs. 70 63 55 47 68 -2,9

% 59,3 53,4 41,0 47,9 51,9 -12,5

Итого 
Total

абс. / abs. 118 118 134 98 131

% 100 100 100 100 100

*Показатель наглядности числа ВПИ вследствие глаукомы по отношению к уровню 2017 г., принятому за 100% (отклонение 2021 г. 
от 2017 г., %). 
*Visibility indicator representing the number of individuals recognized as disabled for the first time in relation to the number at 2017, 
which was taken as 100% (deviation for 2021 from 2017, %).

Рис. 2. Динамика уровня ПИ у больных глаукомой трудоспособного возраста в 2017–2021 гг. (на 10 000 соответству-
ющего населения).

Fig. 2. Changes in the rate of primary disability among working-age patients with glaucoma in 2017–2021 (per 10,000 of the 
respective population).

Козина Е.В., Терехович М.В., Кох И.А. и др.
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Рис. 3. Динамика уровня ПИ у больных глаукомой пенсионного возраста в 2017–2021 гг. (на 10 000 соответствующего 
населения).

Fig. 3. Changes in the rate of primary disability among retirement-age patients with glaucoma in 2017–2021 (per 10,000  
of the respective population).

была диагностирована первичная смешанная глау-
кома, у 10 граждан (4,1%) — вторичная неоваску-
лярная глаукома. 

У 42 ВПИ I группы (17,3%) при первичном обра-
щении к офтальмологу по поводу «исчезновения 
зрения» была диагностирована терминальная дву-
сторонняя глаукома. Из них 29 к моменту освиде-
тельствования МСЭ не получали какой-либо гипо-
тензивной терапии, мотивируя отказ от лечения 
уже наступившей слепотой; трем пациентам были 
проведены гипотензивные операции, в остальных 
случаях для компенсации ВГД использовались глаз-
ные капли. 

Инвалиды с изначально диагностированной 
глаукомой IV стадии обоих глаз чаще являлись 
жителями села — в 23,6% случаев (21/89) про-
тив 13,7% (21/153) проживающих в городах ВПИ 
I группы (р=0,029) и при этом были моложе горо-
жан — 66 [52; 80] и 79 [59; 86] лет, соответственно 
(р=0,018). Кроме того, медиана возраста сельчан  
с впервые выявленной билатеральной терминаль-
ной глаукомой была также ниже по сравнению  
с ВПИ с первично диагностированной глаукомой  
I–III стадий, проживающих на селе — 73 [63; 84]  
и в городах края — 76 [60; 84] лет (р=0,022; 
р=0,036, соответственно). 

Стойкое, значительно выраженное снижение 
зрительных функций лучше видящего глаза произо-
шло у 20,7% ВПИ I группы (50/242) через 121 [44,0; 
240,0] месяц после выявления глаукомы началь-
ной стадии; у 25,6% ВПИ I группы (62/242) через 
74 [17,0; 180,0] месяца у больных с впервые диа-
гностированной развитой глаукомой; у 36,4% ВПИ  
I группы (88/242) через 24 [4,0; 120,0] месяца 
после постановки диагноза глаукомы III стадии. 

В целом, медиана продолжительности периода 
«диагноз глаукомы лучше видящего глаза — насту-
пление двусторонней «слепоты» у ВПИ I группы 
составила 39 [0,0; 158,0] месяцев, в то время как 
длительность интервала «диагноз глаукомы лучше 
видящего глаза — впервые признан(а) инвалидом  
I группы» была равной 49 [3,0; 180,0] месяцев. 

При анализе возможной связи между насту-
плением стойких нарушений зрительных функций  
4 степени и вида проводимого лечения нами полу-
чены следующие результаты:

49,2% ВПИ I группы (119/242) на протяжении 
всего периода наблюдения получали только мест-
ную медикаментозную терапию лучше видящего 
глаза, что почти в 1,5 раза превышало долю опери-
рованных больных — 33,5% (81/242) (р<0,001); 

слепота лучше видящего глаза наступила через 
82 [6,0; 192,0] месяца у оперированных пациентов 
и через 36 [2,0; 144,0] месяцев у лечившихся кон-
сервативно (р<0,001). 

При этом время наступления слепоты у боль-
ных с первично диагностированной начальной  
глаукомой не зависело от характера проводимого  
лечения — 108 [66; 240] месяцев у оперированных 
(29/50) и 105 [29; 204] месяцев у лечившихся 
медикаментозно (21/50; р=0,251). У пациентов, 
которым при первичном обращении к офтальмо-
логу была диагностирована глаукома развитой 
стадии и проводилась медикаментозная терапия 
(32/62), зрительные функции угасли через 48 [14; 
130] месяцев после начала лечения, у оперирован-
ных больных (30/62) — через 108 [45; 252] меся-
цев (р=0,0005). У больных с III стадией глаукомы 
(66/88), получавших местные гипотензивные сред-
ства, утрата зрительных функций произошла через 

Первичная инвалидность вследствие глаукомы в Красноярском крае
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21 [4,0; 87,0] месяц, то есть в 1,8 раза быстрее по 
сравнению с больными, перенесших гипотензив-
ную операцию (22/88) — 39 [2,0; 156,0] месяцев 
(р=0,029). Причем после выявления начальной  
и развитой глаукомы в половине случаев больные 
оперировались лишь при далеко зашедшей стадии 
болезни — 55,2% (16/29) и 50,0% (15/30), соответ-
ственно.

При первичном освидетельствовании МСЭ доля 
ВПИ I группы с компенсацией внутриглазного дав-
ления (ВГД) составила 67,8% (57/84) среди опери-
рованных граждан и 8,5% (11/129) среди лечив-
шихся гипотензивными каплями. В остальных  
случаях (174/242) нормализации ВГД не было. 

У ВПИ II группы удельный вес пациентов, кото-
рым был оперирован лучше видящий глаз, составил 
69,1% (159/230), использующих медикаментозную 
коррекцию ВГД — 29,5% (68/230), у ВПИ III груп-
пы — 67,7% (86/127) и 28,3% (36/127), соответ-
ственно. Трое больных, признанных инвалидами  
II группы и пятеро человек, ставших инвалидами 
III группы, какого-либо гипотензивного лечения не 

получали. Таким образом, среди ВПИ второй и тре-
тьей групп доля оперированных пациентов двукрат-
но превосходила таковую ВПИ I группы (р<0,001). 

В целом, к моменту проведения экспертизы  
у больных, использовавших различные виды гипо-
тензивной терапии, нормальное ВГД было зафикси-
ровано у 74,4% (169/227) ВПИ II и 79,5% (97/122) 
ВПИ III группы. При этом у перенесших хирур-
гическое вмешательство инвалидов как второй,  
так и третьей группы его компенсация встреча-
лась несколько чаще в сравнении с ВПИ I группы —  
в 86,1% (137/159) и в 83,7% (72/86) случаев, соот-
ветственно (р=0,0009 и р=0,015). У не получавших 
какого-либо лечения на момент освидетельствова-
ния ВГД было декомпенсированным.

Обсуждение
Согласно большинству опубликованных данных, 

в различных регионах России в 2003–2016 гг. дина-
мика состояния ПИ вследствие глаукомы отлича-
лась неравномерностью, но с преимущественным 

Таблица 4. Распределение ВПИ вследствие глаукомы по группам инвалидности с учетом возраста. 
Table 4. Distribution of people recognized as disabled for the first time due to glaucoma  

by disability group according to age.

 Группа  
инвалидности

Disability  
group

Возрастные 
группы 

Age group

Число ВПИ 
Number  

of individuals 
recognized  

as disabled for 
the first time

Год / Year
Показатель 

наглядности* 
Visibility 

indicator*

2017 2018 2019 2020 2021 Всего

I группа
group I

Трудоспособный 
возраст 

Working age

абс. / abs. 2 3 5 5 4 19 +100

% 11,8 25,0 25,0 33,3 26,7 +126,3

Пенсионный  
возраст 

Retirement age

абс. / abs. 45 39 43 40 56 223 +24,4

% 44,6 36,8 37,8 48,0 48,3 +8,3

II группа
group II

Трудоспособный 
возраст 

Working age

абс. / abs. 5 3 4 3 4 19 -20

% 29,4 25,0 20,0 20,0 26,7 -9,2

Пенсионный  
возраст 

Retirement age

абс. / abs. 38 47 47 35 44 211 +6,4

% 37,6 44,3 41,2 42,0 37,9 +0,79

III группа
group III

Трудоспособный 
возраст 

Working age

абс. / abs. 10 6 11 7 7 41 -30

% 58,8 50,0 55,0 46,7 46,6 -20,7

Пенсионный  
возраст 

Retirement age

абс. / abs. 18 20 24 8 16 86 -11,1

% 17,8 18,9 21,0 10,0 13,8 -22,5

Всего: 
Total: абс. / abs. 118 118 134 98 131 599

*Показатель наглядности числа ВПИ вследствие глаукомы по отношению к уровню 2017 г., принятому за 100% (отклонение 2021 г. 
от 2017 г., %). 
*Visibility indicator representing the number of individuals recognized as disabled for the first time in relation to the number at 2017, 
which was taken as 100% (deviation for 2021 from 2017, %).

Козина Е.В., Терехович М.В., Кох И.А. и др.
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Рис. 4. Уровень ПИ вследствие глаукомы в Красноярском крае в зависимости от возраста и гендерной принадлеж-
ности (на 10 000 соответствующего населения).

Fig. 4. Rate of primary disability caused by glaucoma in the Krasnoyarsk Region depending on age and gender (per 10,000  
of the respective population).

трендом к уменьшению абсолютного числа инва-
лидов и повышению доли заболевания в нозоло-
гической структуре ПИ [10, 11, 13, 15]. Значения 
последней во многих регионах в разные годы коле-
бались в пределах 29,6–49,4% и обычно составляли 
около трети случаев ПИ, что сопоставимо с нашими 
данными в настоящий период времени. 

Распространенность ПИ, обусловленной глау-
комным процессом, также имела тенденцию к сни-
жению и достигала 0,7–0,62–0,6 на 10 тыс. взросло-
го населения в Омской, Тюменской, Воронежской 
областях [10–12].

Стабилизация интенсивного показателя ПИ 
либо его незначительное увеличение, отмеченное 
офтальмологами Башкортостана (+3,9%) в период 
2017–2019 гг. [17], установленное авторами насто-
ящего исследования в Красноярском крае (+9,6%)  
в период 2017–2021 гг. не исключает целесообразно-
сти выяснения системности и устойчивости данно-
го явления. Нарушающее целостность общей карти-
ны снижение интенсивного показателя ПИ до мини-
мального значения — 0,44 на 10 тыс. взрослого 
населения в Красноярском крае, зафиксированное  
в 2020 г. — может быть связано с началом пандемии 
COVID-19 и, как следствие, малой обращаемостью 
больных для освидетельствования МСЭ. 

Определяющая доля и постепенный рост абсо-
лютного числа ВПИ пенсионного возраста тради-
ционны и представляются естественными ввиду 
демографического старения населения, сопрово-
ждающегося первенством возрастной глазной пато-
логии среди причин ПИ. Выявленное в ходе насто-
ящего анализа десятикратное превышение уровня 
ПИ среди граждан пенсионного возраста над ВПИ 
трудоспособного возраста подтверждает постулат 
о глаукоме как о заболевании людей старшей воз-
растной группы. 

Большее количество городского населения Крас-
ноярского края обусловило высокий удельный вес  
в структуре ПИ жителей городов края в сравнении 
с жителями сельской местности, что встречается  
и в ряде иных территорий [6, 12, 14]. Высокий 
интенсивный показатель ПИ у сельчан, особен-
но трудоспособного возраста, с высокой степенью 
вероятности обусловлен недостаточным охватом 
профилактической работой жителей села. 

Как и в ряде других территорий России, в Крас-
ноярском крае прослеживается увеличение чис-
ленности ВПИ I группы, преимущественно за счет 
граждан старшего возраста [12, 14, 16, 18, 19]. 
Почти вдвое большая доля жителей сельских тер-
риторий края с установленной первой группой ПИ 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

12 3/2023   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

демонстрирует проблемы организации офтальмо-
логической помощи на селе, что по-нашему мне-
нию может быть связано с нарастающим дефици-
том офтальмологических кадров. 

Различие в продолжительности периодов «поста-
новка диагноза — наступление двусторонней слепо-
ты» и «постановка диагноза — установление инва-
лидности I группы», по общему мнению, связано  
с задержкой первичного освидетельствования МСЭ. 
Как правило, проблема обусловлена продолжитель-
ным временем оформления требуемой документа-
ции в системе медицинских организаций перво-
го уровня, отдаленностью проживания граждан, их 
малой мобильностью, в том числе вследствие нали-
чия у них сопутствующей соматической патологии, 
а также преклонного возраста — 62 из 242 (25,6%) 
подэкспертных были в возрасте 80 лет и старше.  
В общей сложности это способствовало отсрочке 
осуществления медико-социальной помощи, пред-
полагающей улучшение ориентации к передвиже-
нию, общению, обучению, трудоустройству в спе-
циально созданных условиях. 

В продолжение дискуссии о сроках наступле-
ния слепоты у больных глаукомой [20], приори-
тете медикаментозной либо хирургической ком-
пенсации ВГД [21, 22] можно говорить о влиянии 
на формирование инвалидности не только степе-
ни запущенности глаукомного процесса, но и вида 
проводимой терапии. В первую очередь это подраз-
умевает необходимость более раннего оперативно-
го лечения больных глаукомой, обеспечивающего 
лучшую сохранность зрительных функций. О позд-
ней, а значит, малоэффективной хирургии глауко-
мы сообщают и другие авторы [9]. 

Значительный удельный вес ВПИ I группы — 
28,1% (68/242) с абсолютной слепотой или остаточ-
ными зрительными функциями на лучше видящем 
глазу, имеющими к моменту освидетельствования 

статистически нормальное ВГД, может быть обуслов-
лен не только несвоевременно проведенным хирур-
гическим вмешательством, но и недостижением без-
опасного уровня офтальмотонуса на фоне проводи-
мого консервативного лечения, а также нередким 
забвением нейроретинопротекторной терапии. 

Заключение
В 2017–2021 гг. в нозологической структуре ПИ 

доля глаукомы составила 31,0%. Лидирующую пози-
цию занимали ВПИ пенсионного возраста, прожи-
вающие в городах Красноярского края.

Распространенность ПИ вследствие глаукомы 
в крае характеризовалась относительной стабиль-
ностью с динамикой показателя от 0,52 до 0,57 на 
10 тыс. взрослого населения. Двукратное увеличе-
ние уровня инвалидности среди трудоспособных 
жителей села диктует необходимость усиления про-
филактической работы среди данного контингента 
лиц.

Рост численности ВПИ I группы демонстриру-
ет обязательность своевременного использования 
современных методов диагностики и лечения боль-
ных глаукомой, в том числе хирургического. 

Одним из факторов, способствующим решению 
указанных задач, является достаточная обеспечен-
ность медицинских организаций первичного звена 
офтальмологическими кадрами и актуальным высо-
котехнологичным оборудованием. 
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