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Основными причинами слепоты в мире 
являются катаракта, трахома и глаукома. Глау-
кома как болезнь, угрожающая зрению челове-
ка, была известна уже в четвертом столетии до 
нашей эры Гиппократу [1]–[4]. Термин «глау-
кома» впервые упоминается в трактате Гип-
пократа «Афоризмы» еще за 400 лет до Рож-
дества Христова и изначально происходит от 
древнегреческого слова glaukos, означающего 
сине-зеленый [5].

Заболевают глаукомой новорожденные, 
дети, молодые, зрелые и пожилые люди. И, к 
сожалению, чем дальше, тем больше, несмо-
тря на все усилия врачей и весьма значитель-
ные успехи в познании, диагностике и лечении 
этой болезни [5].

В 2000 г., по данным ВОЗ, в мире насчитыва-
лось 5,2 млн. слепых от глаукомы. Из них: от от-
крытоугольной глаукомы потеряли зрение 3 млн. 
человек, от закрытоугольной глаукомы – 2 млн. и 
от врожденной глаукомы – 200 тыс. [6]. Во всём 
мире от глаукомы слепых на оба глаза – 9,1 млн., 
причем 80% этих пациентов живут в развиваю-
щихся странах. В США страдают от глаукомы 
приблизительно 2,25 млн. американцев [7]. 

В России в большинстве регионов отмечен 
рост заболеваемости глаукомой. Так, её анализ 
за период 1994–2002 гг., проведенный в 27 субъ-

ектах РФ, показал повышение частоты глауко-
мы в среднем от 3,1 до 4,7 на 1000 населения 
[8]. В России, по данным Минздрава, в 2007 г. 
было зарегистрировано 1,025 млн. больных с 
глаукомой. Из них только 805 тыс. находятся 
на диспансерном наблюдении [9]. Заболевае-
мость глаукомой населения в России в возрасте 
старше 40 лет составляет примерно 1,0–1,5%, а 
старше 70 лет – 10%. 

По данным ВОЗ приблизительно в 13% слу-
чаев глаукома завершается слепотой. В случаях 
развития на слепом глазу болевого приступа такие 
глаза, как правило, энуклеируют. Во всем мире на-
блюдается тенденция к постоянному росту коли-
чества слепых. Глаукома является 2-й по частоте 
после катаракты причиной потери зрения. Однако 
слепота при катаракте является временной и после 
удаления катаракты зрение возвращается, а глау-
кома ведет к необратимой потере зрения.

Первичная глаукома встречается в трех 
основных клинических формах: открытоуголь-
ная, закрытоугольная, смешанная. Среди кли-
нических форм заболевания наибольшее значе-
ние имеет первичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ), на долю которой приходится от 70,0% 
до 92,0% всех случаев глаукомы [10]. Первичная 
открытоугольная глаукома – самый распростра-
ненный вид глаукомы. До 80% всех случаев за-
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болеваний, именуемых глаукомой, приходится 
на долю открытоугольной глаукомы [11]. 

Значительно выше распространенность глау-
комы в первом и втором поколениях родственни-
ков больных ПОУГ [12]. У 65% пациентов диагноз 
ПОУГ выявляется во II, III и IV стадиях [13].

Цель исследования. Представить медико-
социальную характеристику больных с диа-
гнозом первичная открытоугольная глаукома 
в регионе России с численностью населения 
2 млн. человек.

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели прове-

дён ретроспективный анализ 3851 амбулатор-
ной карты (Форма 025у) пациентов с глаукомой, 
которые впервые обратились в Оренбургский 
филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургии глаза» 
им. акад. С.Н.Федорова» Минздрава России, в 
период с 1992 г. по 2010 г. В выборку включены 
пациенты с первичной открытоугольной глау-
комой на оба глаза, с периодом наблюдения не 
менее 3-х лет, отсутствием в анамнезе катарак-
ты и другой сопутствующей патологии.

У всех пациентов для верификации диагно-
за проводилось диагностическое обследование: 
визометрия с коррекцией, биомикроскопия, го-
ниоскопия, прямая офтальмоскопия, тономе-
трия, исследование центрального и перифери-
ческого полей зрения. 

Определение остроты зрения проводилось с 
помощью таблицы оптотипов Сивцева-Головина, 
помещённой в аппарат Рота. Исследование и 
коррекция аномалий рефракции выполнялась 
субъективным методом с использованием стан-
дартного набора пробных очковых стёкол.

Биомикроскопия проводилась на щелевой 
лампе. Обращали внимание на сосуды конъюн-
ктивы, роговицу (наличие отёка, псевдоэксфо-
лиатов на эндотелии), глубину передней камеры, 
радужку (зрачковый край, псевдоэксфолиаты), 
хрусталик (с целью исключения вторичной, фа-
когенной глаукомы). Гониоскопия проводилась 
гониоскопом по Ван-Бойнингену или трёхзер-
кальной линзой, с последующей оценкой про-
филя угла, наличия синехий, псевдоэксфолиа-
ций и отложений пигмента.

Тонометрия выполнялась по методике, 
предложенной А.Н. Маклаковым [14] стан-
дартным грузиком массой 10 г. При проведении 

прямой офтальмоскопии с помощью ручного 
офтальмоскопа оценивалась экскавация диска 
зрительного нерва, наличие перипапиллярной 
атрофии, сдвига сосудистого пучка и мелких 
геморрагий. Периметрия проводилась с помо-
щью ручного периметра Фёрстера.

При постановке диагноза глаукомы исполь-
зована классификация по Нестерову-Бунину [3], 
где I стадия – начальная глаукома, II стадия – раз-
витая глаукома, III стадия – далеко зашедшая 
глаукома, IV стадия – терминальная глаукома. По 
уровню внутриглазного давления (ВГД) A – нор-
мальное ВГД (Pt-до 25 мм.рт.ст.); B – умеренно 
повышенное ВГД (Pt-25-32мм.рт.ст.); С – высо-
кое ВГД (Pt-более 32 мм.рт.ст.).

По результатам обследований отобраны 185 
пациентов, подходящих под критерии отбора, из 
амбулаторных карт которых была произведена 
выкопировка следующих данных: район про-
живания, год обращения, возраст постановки 
диагноза, возраст на настоящий момент, пол, 
стадия глаукомы при постановке диагноза и на 
настоящий момент, ВГД (Pt).

Результаты и их обсуждение 
Все обследуемые были разделены на 3 

группы по месту жительства: 1 группа – горо-
да Оренбургской области; 2 группа – районы 
Оренбургской области; 3 группа – города и 
районы за пределами Оренбургской области. 
Численность 1 группы составила – 90 человек 
(180 глаз),2 группы – 66 человек (132 глаза), 3 
группы – 29 человек (58 глаз). 

Во всех трёх группах были пациенты во всех 
стадиях глаукомы. Так в первой стадии глауко-
мы большинство пациентов из всех трёх групп:1 
группа – 64%, 2 группа – 54%, 3 группа – 44%.

Во второй стадии глаукомы большинство 
пациентов обратились так же из 1 группы: 1 
группа – 15%, 2 группа – 10%, 3 группа – 8%

В третьей стадии большинство пациентов 
обратились из других городов за пределами 
Оренбургской области и из районов Оренбург-
ской области: 1 группа – 18%, 2 группа – 31%, 
3 группа – 34%.

В 4 стадии большинство пациентов из 2 и 
3 группы:1 группа – 3%, 2 группа – 5%, 3 груп-
па – 14% (рис 1.).

Во всех трёх группах примерно равное 
число пациентов обратилось с субкомпенсиро-
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ванной глаукомой, т. е. в С стадии (ВГД более 
32 мм.рт.ст.) (1 группа – 19%, 2 группа – 20%, 
3 группа – 18%). 

Однако в В стадии, т. е. с ВГД от 25 до 
32 мм.рт.ст. большинство пациентов было в 
1 группе (рис 2.). 

За весь период наблюдения большинство 
пациентов обратились в период с 2005 по 
2009 гг. (рис 3.)

В результате анализа установлено, что 68% 
пациентов наблюдались в период от 3–5 лет, от 
6 до 10 лет – 27% и 5% пациентов с ПОУГ на-
блюдались более 10 лет. Максимальный период 
наблюдения составил 19 лет.

Выделены возрастные группы обследован-
ных: 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет и 
более 70 лет. Большинству диагноз ПОУГ по-
ставлен в возрасте 60–69 лет, однако 27,5% об-
следуемых находились в трудоспособном воз-
расте при постановке диагноза (рис 4).

Большинство пациентов были женщины – 
52%, и 48% – мужчины.

При постановке диагноза и обращении ста-
дии глаукомы распределились следующим обра-

зом: I стадия – 56%; II стадия – 12%; III стадия – 
25%; IV стадия – 6%, анофтальм – 1% (рис 5.)

При проведении сравнительного анализа 
данных по стадии глаукомы при обращении и 
данных на настоящий момент было выявлено: 
уменьшилось количество пациентов в I стадии 
с 56% до 40%, в III и IV стадии количество па-
циентов увеличилось на 8% и 6% соответствен-
но (рис 6, 7.)

Принципиальной разницы в структуре глау-
комы по стадиям между правым и левым глазом 
не выявлялось. 

Все пациенты имели глаукому на оба глаза, 
однако в запущенной стадии (IIIcт. и IV ст.) при 
первом обращении была у 23,5%, на настоящий 
момент – у 26% (рис 8).

Заключение и выводы. В результате про-
ведённого исследования установлено, что наи-
большее число пациентов обратилось из го-
родов Оренбургской области (Оренбург, Орск, 
Новотроицк и т. д.)

В I и II стадии большая часть пациентов из 
городов Оренбургской области, в III и IV стадии 
наибольшее количество из городов и районов 

Рисунок 1. Структура групп по стадиям

Рисунок 2. Компенсация глаукомы в трёх группах

Рисунок 3.Динамика обращения пациентов с ПОУГ

Рисунок 4.Возраст постановки диагноза ПОУГ

Медико-социальная характеристика пациентов с первичной ...Канюков В.Н. и др.
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Рисунок 5. Стадия глаукомы при постановке 
диагноза.

Рисунок 6. Стадия глаукомы на момент проведения 
исследования.

Рисунок 7. Динамика изменения стадии ПОУГ (с 1992г. по 2013г.)

Рисунок 8. Запущенная стадия глаукомы на оба глаза (с 1996г. по 2013г.).
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за пределами Оренбургской области. Равное 
число пациентов обратилось впервые с неком-
пенсированной глаукомой (в С стадии и ВГД 
более 32 мм.рт.ст.).

Наибольшее количество пациентов обрати-
лись в период с 2005 по 2009 гг. Максимальный 
период наблюдения составил 19 лет. 

Основная часть пациентов обратились в 
возрасте 60-69 лет, однако ¼ всех пациентов с 
глаукомой находилась в трудоспособном воз-
расте при постановке диагноза глаукома. 

При анализе динамики изменения стадии 
глаукомы в процессе наблюдения пациентов вы-
явлено увеличение пациентов в IA стадии, однако 
в IB и IC стадии уменьшилось, вероятно, за счёт 
увеличения в процессе наблюдения в IIA и IIIA 
стадии. Однако увеличение количества пациентов 
в A стадии (IA, IIA, IIIA, IVA) может свидетель-
ствовать о стабилизации глаукомы у пациентов. 

В процессе наблюдения, однако, отмечена 
тенденция роста количества пациентов на 2,5 % 
с глаукомой в III и IV стадии.
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