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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение эпидемиологических показателей гла-

укомы в Республике Башкортостан (РБ) за 20 лет (1999- 
2018 гг.).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Данные исследования прове-
дены на основе данных годовых статистических отчетов 
офтальмологов городов и районов РБ, ГБУ «Уф НИИ ГБ 
АН РБ» при содействии ФКУ «Главное бюро МСЭ по РБ».

РЕЗУЛЬТАТЫ. В 2018 г. на диспансерном учете в респу-
блике с глаукомой состояло 33 727 человек (с первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) — 81,5%), из 
них 73,8% пациентов были в возрасте старше 60 лет, 
а 83,8% имели начальную или развитую стадии забо-
левания. На профосмотрах доля пациентов с подо-
зрением на глаукому составила 1,2%, с установлен-
ным диагнозом — 0,6%. С 1999 по 2018 гг. наблюда-
лось увеличение на 112,8% больных, состоящих на 
диспансерном учете, на 77,4% — распространенности  
и заболеваемости ПОУГ на фоне устойчивой тенден-
ции к снижению доли слепых и количества первичных  
инвалидов вследствие глаукомы.

ВЫВОДЫ. Анализ за 20-летний период (1999 и 2018 гг.)  
показал, что число пациентов с глаукомой, официаль-
но находящихся на учете в Республике Башкортостан, 
за исследуемые годы увеличилось более чем в 2 раза:  
с 15 852 до 33 727 человек. На фоне прогрессирующего 
роста заболеваемости глаукомой, в частности первич-
ной открытоугольной ее формой (с 9,3 до 16,5 на 10 тыс. 
населения старше 40 лет), отмечено уменьшение доли 
слепых на один и оба глаза за последние 9 лет (с 2010 г.)  
на 30% — с 17,3 до 12,0, а также абсолютного числа первично 
освидетельствованных инвалидов вследствие глаукомы на 
37% — с 346 до 218. Этому способствовали высокий уровень 
обследования и профосмотров в республике, что привело 
к увеличению числа выявленных больных в начальных  
стадиях заболевания, активное и все более широкое исполь-
зование эффективных местных медикаментозных средств,  
а также стабильно высокая хирургическая активность.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, Республика Башкорто- 
стан, эпидемиологическая ситуация, распространенность, 
заболеваемость, первичная инвалидность.
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Глаукома представляет собой одну из важней-
ших медико-социальных проблем офтальмо-
логии, являясь главной причиной неизлечи-
мой слепоты у взрослых людей. Актуальность 

проблемы данной офтальмопатологии возрастает  
с каждым годом. В настоящее время в мире насчиты-
вается около 80 млн больных глаукомой, примерно 
11 млн из них стали слепыми из-за данного заболе-
вания. В Российской Федерации (РФ) число паци-
ентов с глаукомой приближается к 1,5 млн человек, 
однако эта цифра не отражает истинных показате-
лей и в реальности она вдвое больше. Неуклонный 
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Abstract
PURPOSE: The purpose of the research is to study glau-

coma prevalence in the Republic of Bashkortostan (RB) over 
the 20-year period (1999-2018 years).

METHODS: This research was conducted using the data 
from statistic annual reports of ophthalmologists from va-
rious cities and regions of RB, the Ufa Eye Research Institute 
with assistance from the Head Office of Medical and Social 
Examination Service in RB.

RESULTS: In 2018 there were 33 727 people with glaucoma 
in RB (81.5% with primary open-angle glaucoma — POAG). 
73.8% of them were over the age of 60 and 83.3% patients 
had mild or moderate glaucoma. During periodic health 
examination there were 1.2% patients with suspected 
glaucoma and 0.6% with an established diagnosis. During 
the period from 1999 to 2018 there was a 112.8% increase 
in patients registered in dispensaries, a 77.4% increase 
in prevalence and morbidity from POAG, while there was  
a decreasing trend in the number of blind people and people 
primary identified as disabled associated with glaucoma. 

CONCLUSION: The 20-year period analysis (1999-2018) 
showed that there was more than a two-fold increase in 
the number of officially registered patients with glaucoma 
in the Republic of Bashkortostan: from 15 852 to 33 727. 
But despite the progressive growth of glaucoma incidence, 
particularly primary open-angle glaucoma (from 9.3 to 16.5  
per 10 000 people over the age of 40) there was a 30% 
reduction in blindness prevalence over the last 9 years 
(since 2010) — from 17.3 to 13.0 and a 37% reduction in 
absolute number of people with glaucoma-related disabi- 
lity — from 346 to 218. It was a complex result of high 
level of check-ups and periodic health examinations in 
Republic followed by an increasing number of identifica-
tions of patients with early glaucoma, active and wide 
use of topical medicines and a persistently high surgical  
activity. 

KEYWORDS: glaucoma, Republic of Bashkortostan, epi-
demiological situation, prevalence, morbidity, primary  
disability.

рост заболеваемости и слепоты вследствие дан-
ного заболевания на фоне социально-экономиче-
ских изменений обуславливают актуальность про-
блемы глаукомы и совершенствования системы  
ее выявления, лечения и диспансерного наблюде-
ния больных. Особенно это относится к наиболее 
часто диагностируемой первичной открытоуголь-
ной ее форме [1-9]. Для повышения эффективно-
сти профилактики и лечения глаукомы, снижения  
инвалидности необходимо исследование эпиде-
миологической ситуации вследствие указанной 
патологии с учетом региональных особенностей.  

Бикбов М.М., Бабушкин А.Э., Хуснитдинов И.И. и др.
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(19,8%) больному из общего числа пациентов, 
состоящих на учете в 2018 году, было выполне-
но хирургическое лечение глаукомы. Сравнивая  
в динамике число больных глаукомой за изученный 
период (рис. 1), укажем, что в 1999 году в республи-
ке насчитывалось 15 852 человек, причем потребо-
валось 17 лет, чтобы количество пациентов, состоя-
щих на диспансерном учете, удвоилось. 

Что касается доли оперированных больных, 
то она в 2010 году оказалась равной 27,9%. Это на 
8,1% больше, чем в 2018 году. 

Как свидетельствуют данные, приведенные  
на рис. 1, за 20 изученных лет количество боль-
ных глаукомой, состоящих на диспансерном учете  
в РБ, выросло с 15 852 до 33 727 человек — увеличе-
ние на 112,8%.

Сравнение долевого отношения пациентов  
в зависимости от возраста за 2010 и 2018 гг. (рис. 2)  
свидетельствует о тенденции в последние годы  
к увеличению (на 3,0%) удельного веса пациентов 
с глаукомой в более молодой возрастной группе 
(моложе 60 лет — соответственно 23,2 и 26,2%). 

Следует также отметить, что современный этап  
развития эпидемиологии характеризуется изуче-
нием различных заболеваний, в т. ч. глаукомы,  
на популяционном уровне.

Цель настоящей работы — изучение эпидемио-
логических показателей глаукомы в Республике  
Башкортостан (РБ) за 20 лет, а именно за 1999- 
2018 годы.

Материалы и методы 
Нами проведено сравнение данных годовых 

статистических отчетов офтальмологов городов 
и районов РБ, а также ГБУ «Уф НИИ ГБ АН РБ»  
и при содействии ФКУ «Главное бюро МСЭ по РБ»  
с 1999 по 2018 гг. В работе использовали пока-
затели распространенности и заболеваемости,  
в частности первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ), которые рассчитывали на 10 тысяч насе-
ления старше 40 лет. 

Республика Башкортостан является одним из 
14 субъектов (наряду с Кировской, Нижегородской, 
Оренбургской, Пензенской, Самарской, Саратов-
ской, Ульяновской областями, Республиками Марий 
Эл, Мордовия, Татарстан, Удмуртской, Чувашской 
и Пермским краем) Приволжского федерального 
округа (ПФО). Доля промышленного производства 
последнего составляет почти 24% — это наивыс-
ший показатель в экономике РФ. В свою очередь, 
РБ с территорией в 142,94 тыс. кв. км, населением 
4 063 293 человек (по данным Росстата на 1 января 
2018 года) и с административным центром в г. Уфе 
(1 131 429 человек) является одним из наиболее 
экономически стабильных индустриальных (город-
ское население составляет 62%) и сельскохозяй-
ственных регионов (т. н. доноров) РФ. И все же при-
оритетными (до 70% промышленной продукции) 
отраслями производства РБ являются топливная, 
химическая и нефтехимическая, машиностроение, 
металлообработка, черная и цветная металлургия. 
Республика в своих границах охватывает несколь-
ко заметно отличающихся друг от друга географи-
ческих и геологических зон, т. к. располагается на 
обширной территории — склонах Южного Урала, 
в Предуралье и Зауралье. Общая протяженность 
границ РБ с 6 субъектами РФ (3 областями, одним 
краем и 2 республиками) составляет 3 500 км. 

Результаты 
В 2018 году на диспансерном учете с диагнозом 

«глаукома» в РБ официально зафиксировано 33 727 
человек. Среди них доля мужчин оказалась почти  
в 2 раза меньше, чем женщин, и составила 36,2% 
против 63,8%. Для сравнения, например, в 2010 
году — удельный вес мужчин составлял соответ-
ственно 43,9%, а женщин — 56,1% (соотношение 
1:1,3). Анализ также показал, что каждому пятому  

Рис. 1. Количество больных глаукомой в Республике 
Башкортостан за 20-летний период: с 1999 по 2018 гг.

Fig. 1. The number of patients with glaucoma in the 
Republic of Bashkortostan over a 20-year period: from 1999 
to 2018

Рис. 2. Сравнительное распределение в зависимости  
от возраста пациентов с глаукомой, состоящих на дис-
пансерном учете в РБ в 2010 и 2018 гг.

Fig. 2. Comparative distribution depending on the age  
of patients with glaucoma with a regular medical check-up 
in the Republic of Bashkortostan in 2010 and 2018
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Если обратить внимание на один из важнейших, 
на наш взгляд, показателей — долю слепых на один 
и оба глаза среди диспансерных больных глаукомой 
в 2018 г., то по сравнению, например, с 2010 годом 
наблюдалось ее снижение на 5,3% — с 17,3% с отно-
шением 2,2:1 до 12,0% (3:1). Это ниже уровня ана-
логичного показателя (13,4%) в 1999 г. (рис. 3). 

Следует также отметить, что доля пациентов 
с глаукомой, получивших стационарное лечение  
в республике, неуклонно снижалась. Так, в 1999 г. 
она была зафиксирована на уровне 27,7%, в 2010 г. —  
19,6%, а в 2018 г. — 13,6%. Удельный вес ежегодно 
консультируемых в Уф НИИ глазных болезней боль-
ных глаукомой в 1999 г. составил 15,3% (от всех 
состоящих на диспансерном учете). В 2010 г. он 
увеличился до 18,5%, однако к 2018 г. уменьшил-
ся до 13,6%, несмотря на то что абсолютное число 
пациентов, нуждающихся в консультативной помо-
щи, возросло почти в 2 раза: с 2 428 в 1999 г. до  
4 543 и 4 580 — в 2010 и 2018 гг. соответственно.

 В 2018 году на первичную глаукому пришлось 
98,0% диспансерных больных, из них доля пациен-
тов с открытоугольной ее формой составила 81,5%, 
закрытоугольной — 12,6%. Существенных измене-
ний в структуре заболевания с 2010 года не отме-
чалось, в то же время в сравнении с 1999 г. суще-
ственно увеличилась (в 2,3 раза — с 2,5 до 5,9%) 
диагностика смешанной глаукомы. Из вторичной 
глаукомы (2,0%) в 2018 г. чаще всего фиксирова-
лась сосудистая глаукома (35,0%), что объясняется 
ростом числа пациентов с диабетической ретинопа-
тией, тромбозами сетчатки, а в известной степени  
и витреоретинальными вмешательствами. На вто-
ром месте (27,5%) оказалась посттравматическая 
глаукома из-за значительной активизации за послед-
ние 15-20 лет работы промышленных предприятий, 
строительства, на третьем — увеальная (20,1%). 

Установлено, что за исследуемые 20 лет доля 
больных с начальными (I-II) стадиями глаукомы 
с 1999 г. (74,5%) к 2010 г. снизилась на 8,9% — до 
65,6%. Потребовалось 9 лет, чтобы постепенно 
переломить указанную отрицательную тенденцию, 
и к 2018 г. удельный вес начальных стадий заболе-
вания увеличился до 74,7%, а удельный вес далеко 
зашедших стадий глаукомы (III-IV) за тот же период 
соответственно снизился на 9,1%, в т. ч. терминаль-
ной ее формы — на 3,8% (рис. 4).

Для раннего выявления глаукомы на профос-
мотрах в РБ в 2018 году обследовано 638 516 чело-
век, что составило 84,8% от подлежащих осмотру.  
В 1999 г. соответствующие цифры были следующи-
ми: 402 126 лиц (что на 58,7% меньше, чем в 2018 г.),  
или 69,3%. Пациентов с подозрением на глауко-
му в 2018 году в абсолютных цифрах было выявле-
но почти в 2,2 раза больше (6 564, или 1,2%), чем 
в 1999 г. (3 032 человек, или 0,75%). Значитель-
но больше (в 1,7 раза) оказалось и впервые выяв-
ленных больных глаукомой — 3 191 (0,6%) против  
1 830 (0,5%). При этом соотношение лиц с подо-
зрением на глаукому и впервые установленым диа-
гнозом данного заболевания в указанные годы  
составило 2,1:1 и 1,7:1 соответственно. 

Как свидетельствуют данные рис. 5, где пред-
ставлена стадийная динамика впервые диагности-
рованной на профосмотрах глаукомы, в 2018 году 

Рис. 3. Доля слепых на один и оба глаза среди диспан-
серных больных глаукомой в 1999, 2010 и 2018 гг.

Fig. 3. The proportion of blind people (one and both eyes) 
among glaucoma patients (regular medical check-up) in 
1999, 2010 and 2018

Рис. 4. Удельный вес пациентов, состоящих на диспан-
серном учете в РБ за 1999, 2010 и 2018 гг., в зависимо-
сти от стадии глаукомы

Fig. 4. The proportion of patients (regular medical check-
up) depending on the stage of glaucoma in the Republic  
of Bashkortostan in 1999, 2010 and 2018

Рис. 5. Динамика стадий впервые диагностированной 
на профосмотрах глаукомы в РБ за 1999, 2010 и 2018 гг.

Fig. 5. The dynamics of the stages of newly diagnosed 
glaucoma during periodic health examinations in the 
Republic of Bashkortostan for 1999, 2010 and 2018

Бикбов М.М., Бабушкин А.Э., Хуснитдинов И.И. и др.
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запущенные стадии заболевания (III-IV) стали выяв-
ляться реже (в 16,7% случаев), чем в 1999 (22,0%)  
и в 2010 (19,7%) гг. Увеличение доли больных с началь-
ными стадиями глаукомы (с 78,0 до 83,8%) позволило 
проводить более эффективные мероприятия по ее свое-
временному лечению и уменьшить число пациентов  
с дестабилизирующим течением заболевания.

Как хорошо известно, подавляющее большинство 
больных глаукомой (74-88%) — это пациенты с пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Дина-
мика распространенности и заболеваемости данной 
формы глаукомы в республике за исследуемые годы 
представлена на рис. 6 и 7, из которых виден рост 
указанных показателей на 77,4%, соответственно  
с 89,8 и 9,3 в 1999 г. до 159,4 и 16,5 случаев заболе-
вания на 10 000 населения старше 40 лет — в 2018 г. 

Динамика абсолютного числа первичных инва-
лидов (ПИ) вследствие глаукомы за сравниваемые 
годы выглядела следующим образом. На фоне зна-
чительного снижения (в 2,5 раза) в целом количе-
ства ПИ вследствие различной офтальмопатологии 
с 1 555 человек в 1999 г. до 611 человек в 2018 г. 
(табл.), с 2010 г. отмечено устойчивое уменьшение 
абсолютного числа инвалидов по глаукоме (2 ран-
говое место после заболеваний сетчатки, зритель-
ного нерва и проводящих путей) с 346 до 218 чело-
век — в 2018 г. (рис. 8). 

Обсуждение 
Зафиксированный нами прогрессирующий рост 

заболеваемости и распространенности глаукомы, 
отмеченный также во многих регионах РФ [10, 11], 
как ни странно может это показаться, мы склон-
ны объяснить достаточно высоким уровнем профи-
лактических осмотров и обследования на глаукому  
в Республике Башкортостан на протяжении особенно 
последних 10-12 лет. Так, в республике в эти годы еже-
годно осматривалось, как правило, свыше 80% лиц, 
нуждающихся в осмотре (максимальная цифра 91%), 
что составляет примерно 600 тыс. человек в год.  
Для сравнения укажем, что в 90-е годы осматрива-
лось не более 450 тыс. человек (64-73%). При этом 
все чаще глаукома на профосмотрах, как показал наш 
анализ, выявляется в начальных стадиях заболевания.

 Известно также, что весомыми причинами про-
грессирующего увеличения заболеваемости глау-
комой являются увеличение продолжительности  
жизни (старение населения) и числа больных с со- 
путствующей соматической патологией, ухудшение  
экологической обстановки, некоторые неблагопри-
ятные факторы несбалансированности питания. 
Безусловно сказывается и недостаточная эффек-
тивность системы диспансерного наблюдения  
и поликлинического этапа лечения со значитель-
ным преобладанием медикаментозного метода 
с преимущественным использованием терапии 
β-блокаторами над хирургическим. Также важными  

Рис. 6. Динамика распространенности ПОУГ в РБ 
(на 10 тыс. населения старше 40 лет) за 1999-2018 гг.

Fig. 6. The dynamics of POAG prevalence in the Republic  
of Bashkortostan (per 10 thousand people over 40) in 1999-
2018

Рис. 7. Сравнительные показатели заболеваемости 
ПОУГ в РБ (на 10 тыс. населения старше 40 лет) за 1999-
2018 гг.

Fig. 7. Comparative indicators of POAG incidence in the 
Republic of Bashkortostan (per 10 thousand people over 
40) in 1999-2018

Рис. 8. Динамика числа первичных инвалидов вслед-
ствие глаукомы в Республике Башкортостан за период 
2010-2018 гг.

Fig. 8. Dynamics of the number of primarily disabled due 
to glaucoma in the Republic of Bashkortostan for the period 
2010-2018

Эпидемиология глаукомы в Республике Башкортостан за 1999-2018 гг.
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причинами прогрессирования глаукомы являются  
недостижение целевого давления, особенно при про-
двинутых стадиях заболевания, вследствие ограни-
ченного применения высокоэффективных лекар-
ственных средств (в частности, простагландиновых 
препаратов и комбинированного лечения, особенно 
фиксированных комбинаций), низкая хирургическая 
активность с недостаточным применением высоко-
технологичной помощи, невысокая информирован-
ность населения о течении и прогнозе заболевания, 
поздняя обращаемость пациентов, неадекватный 
выбор лечения, высокая стоимость медикаментов 
и др. Очевидно, что на эпидемиологических харак-
теристиках глаукомы в РФ отрицательным образом 
сказались и социально-стрессовые факторы, в част-
ности, экономические потрясения 90-х гг. прошлого 
века [7-9, 12, 13].

В большинстве регионов РФ глаукома продолжа-
ет занимать ведущее место среди причин инвалид-
ности вследствие различной офтальмопатологии.  
Например, в структуре первичной инвалидности 
из-за болезней глаз доля глаукомы увеличилась  
в среднем с 14% в 1997 г. до 28% — в 2005 г.,  
а в контингенте инвалидов пенсионного возраста  
в некоторых регионах РФ — даже до 40% [14-17]. 
Что же касается ПИ по глаукоме в РБ, как это уже 
было отмечено выше, начиная с 2010 г. наблюда-
лось устойчивое уменьшение этого важного показа-
теля. Так, только за последние 9 лет (2010-2018 гг.)  
уровень его снизился на 37%, достигнув 218 человек  
в 2018 г., что даже ниже уровня 1999 г. (222 больных),  

когда глаукома занимала IV ранговое место в нозо-
логической структуре ПИ по зрению (см. табл.). 
Этому обстоятельству, как показал ранее прове-
денный и опубликованный нами анализ [18], спо-
собствовал ряд факторов. В последние годы это  
и увеличение выявления больных в начальных ста-
диях глаукомы на профилактических осмотрах,  
и значительно более активное применение совре-
менных гипотензивных препаратов (простаглан-
диновых и фиксированных комбинаций). Все это 
позволяет своевременно начинать адекватное лече-
ние глаукомы и отдалить или предотвратить инва-
лидность вследствие данного заболевания. Кроме 
того, имеет значение и стабильно высокая хирурги-
ческая активность с широким использованием без-
опасной (непроникающей) и высокотехнологичной 
(дренажной) хирургии. Рост числа антиглаукомных 
операций в настоящее время отмечается в единич-
ных регионах [19], в большинстве же наблюдается 
уменьшение их количества [11, 20]. 

Заключение
Анализ за 20-летний период (1999-2018 гг.) 

показал, что число пациентов с глаукомой, офи-
циально находящихся на учете в Республике Баш-
кортостан, за исследуемые годы увеличилось более 
чем в 2 раза: с 15 852 до 33 727 человек. На фоне 
прогрессирующего роста заболеваемости глауко-
мой, в частности, первичной открытоугольной ее 
формой с 9,3 до 16,5 на 10 тыс. населения старше  

Нозологическая структура  
первичной инвалидности  

по офтальмопатологии
Nosological structure  

of primary disability according  
to the ophthalmopathology

Число больных, n (%)

1999 год/year 2010 год/year 2018 год/year

 n=1 555
ранговое 

место  
rank place

 n=955
ранговое 

место  
rank place

 n=611
ранговое 

место  
rank place

Глаукома / Glaucoma 222  
(14,3) IV 346  

(36,2) II 218 
 (35,7) II

Заболевания сетчатки  
и зрительного нерва   
Retinal and optic nerve diseases 

270 
 (17,4) III 362  

(37,9) I 267  
(43,7) I

Высокая осложненная миопия  
High complicated myopia

295  
(18,9) II 105 

 (11) III 53 
 (8,7) III

Последствия травм глаза  
и глазницы  
The consequences of eye  
and orbit tauma

386 
 (24,8) I 52 

(5,4) IV 4  
(0,7) V

Катаракта / Cataract 167  
(10,7) V 38  

(3,9) V 1  
(0,2) VI

Заболевания роговицы  
Corneal diseases

85 
(5,5) VI 28  

(3,0) VI 9 
(1,5) IV

Таблица. Нозологическая структура офтальмопатологии у первичных инвалидов в 1999, 2010 и 2018 гг.
Table. The nosological structure of ophthalmopathology in primarily disabled in 1999, 2010 and 2018

Бикбов М.М., Бабушкин А.Э., Хуснитдинов И.И. и др.
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40 лет, отмечено уменьшение доли слепых на один  
и оба глаза за последние 9 лет (с 2010 г.) на 30% —  
с 17,3 до 12,0, а также абсолютного числа первич-
но освидетельствованных инвалидов вследствие 
глаукомы на 37% — с 346 до 218 человек. Этому 
способствовали высокий уровень обследования 

и профосмотров в республике с увеличивающим-
ся числом выявленных больных в начальных ста-
диях заболевания, активным и все более широким 
использованием эффективных местных медикамен-
тозных средств, а также стабильно высокой хирур-
гической активностью.
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