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Реферат. Целью нашего исследования явилось изучение динамики и структуры инвалидности вследствие 
глаукомы у лиц старше трудоспособного возраста в Алтайском крае на протяжении 10 лет (2004—2013 гг.). 
Материал и методы. Нами проанализированы данные Главного бюро медико-социальной экспертизы по 
Алтайскому краю в динамике за 2004—2013 гг. Проведен анализ инвалидности взрослого городского и сельского 
населения трудоспособного и старше трудоспособного возраста. Результаты и их обсуждение. За период 
с 2004 по 2013 г. в Алтайском крае число лиц, впервые признанных инвалидами по всем классам болезней, 
уменьшилось в 2,6 раза. Среди причин первичной инвалидности у взрослых в Алтайском крае класс болезни 
глаза и его придаточного аппарата занимал 9—10-е ранговые места. В нозологической структуре первичной 
инвалидности 1-е ранговое место принадлежит глаукоме со средним значением за анализируемый период 34,4%, 
2-е ранговое место — дегенерации сетчатки (15,6%), 3-е ранговое место — осложненной миопии (14,1%). За 
исследуемые годы наблюдался рост доли глаукомы на 20,2% (с 30,5 до 38,2%). Выводы. За 10-летний период 
(2004—2013) в Алтайском крае число ВПИ по классу болезни глаза и его придаточного аппарата уменьшилось в 
2,14 раза. В нозологической структуре первичной инвалидности вследствие болезней глаза и его придаточного 
аппарата глаукома занимает 1-е ранговое место. Контингент впервые признанных инвалидами формировался 
преимущественно лицами старше трудоспособного возраста, инвалидами I и II групп.
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Abstract. The aim of our study was to investigate the dynamics and structure of disability due to glaucoma in people 
older than working age in the Altai region for over 10 years (2004—2013). Material and methods. We analyzed the 
data of the Main bureau of medical and social examination of the Altai Territory in the dynamics of the 2004—2013. 
Analysis of disability of the adult urban and rural population of working age and older working-age population. Results 
and discussion. During the period from 2004 to 2013 in the Altai Territory the number of new cases of disability for 
all classes of disease, decreased by 2,6 times. Among the causes of primary disability in adults in the Altai Territory 
class eye disease and adnexa held 9—10 ranking places. The nosological structure of primary disability ranking first 
place belongs to glaucoma with an average value for the analyzed period of 34,4%, the second place ranking — retinal 
degeneration (15,6%), the third place ranking — complicated myopia (14,1%). During the study years, we saw an increase 
in the proportion of glaucoma by 20,2% (from 30,5% to 38,2%). Conclusions. For the 10-year period (2004—2013). In 
the Altai Territory the number of URL class eye disease and adnexa decreased 2,14 times. The nosological structure of 
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Увеличение числа лиц пожилого и старческого 
возраста в современном обществе ставит 

приоритетной задачей проблему профилактики воз-
растной патологии и состояния здоровья пожилого 
населения [3, 12, 13]. В последнее десятилетие 
XX в. и в начале XXI в. наблюдается тенденция 
демографического старения населения почти во 
всех регионах мира [15, 16, 17]. Для России также 
характерна тенденция увеличения удельного веса 
лиц старше трудоспособного возраста. Согласно 
официальным прогнозам, доля лиц пенсионного 
возраста увеличится до 24% в 2015 г, до 27,4% 
в 2025 г., до 29,0% в 2035 г. от общей численно-
сти населения [10]. Генеральная концепция всей 
офтальмологической службы обозначена как про-
филактика и снижение заболеваемости, слепоты 
и инвалидности по зрению. Вот уже более 10 лет 
Россия является полноправным участником про-
граммы ВОЗ «Зрение 2020. Право на зрение». Эта 
программа представляет собой глобальную ини-
циативу, направленную на ликвидацию устранимой 
слепоты к 2020 г. [5]. Одной из ведущих причин инва-
лидности и слепоты по поводу глазных заболеваний 
является глаукома. В 2003 г. по инициативе МНИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца в рамках этой 
программы был создан Российский национальный 
комитет по предупреждению слепоты, которым раз-
работана целевая программа «Ликвидация слепоты 
вследствие глаукомы». Результаты многоцентровых 
эпидемиологических исследований, проведенных в 
разных странах, свидетельствуют о значительном 
росте заболеваемости и инвалидности вследствие 
глаукомы [1, 2, 6]. В России глаукома стала причи-
ной инвалидности в 28% случаев от всей глазной 
патологии, 150 тыс. человек являются инвалидами 
по зрению вследствие глаукомы и 66 тыс. человек 
из них практически слепые. По мнению некоторых 
авторов, это связано с отсутствием четкой органи-
зационной региональной системы, которая бы спо-
собствовала раннему выявлению и эффективному 
лечению данного заболевания в конкретном регионе 
РФ [7, 8, 9].

Учитывая неблагоприятную демографическую 
ситуацию, в частности увеличение доли старших 
возрастных групп, следует ожидать дальнейший 
рост заболеваемости населения глаукомой и рост 
числа инвалидов по зрению. Удельный вес глауко-
мы как причины слепоты в РФ возрос с 14 до 29% 
(1997 г. и 2013 г. соответственно) [4].

Достоверным фактором риска для пациентов с 
глаукомой является возраст. Распространенность 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) уве-
личивается с возрастом. Если в 40—45 и 50—60 лет 
глаукомой страдает соответственно 0,1% и 1,5—2,0% 
населения, то в возрасте 75 лет и старше — около 
10% [6]. По данным зарубежных исследователей, 

в старшей возрастной группе распространенность 
ПОУГ в 4—10 раз выше по сравнению с лицами в 
возрасте 40—50 лет [18, 19, 20, 21, 22].

На сегодняшний день в большинстве регионов 
России глаукома является основной причиной пер-
вичной инвалидности вследствие заболеваний глаз, 
составляя от 23 до 57% всех случаев выхода на 
инвалидность [4, 9, 11]. Для разработки региональ-
ной системы мер, направленных на профилактику 
слепоты и инвалидности вследствие глаукомы, и 
медико-социальной реабилитации инвалидов необ-
ходимы разносторонние эпидемиологические иссле-
дования, более углубленные научные исследования 
на региональном уровне. Кроме того, исследований 
первичной инвалидности вследствие глаукомы у лиц 
пенсионного возраста в субъектах Российской Феде-
рации, особенно в период действия Федерального 
закона от 22 августа 2004 г. № 122, не проводилось. 
Это и обусловило актуальность и необходимость 
проведения настоящего исследования.

Целью исследования явилось изучение динами-
ки и структуры инвалидности вследствие глаукомы у 
лиц старше трудоспособного возраста в Алтайском 
крае на протяжении 10 лет (2004—2013).

Материал и методы. Нами проанализированы 
данные Главного бюро медико-социальной экс-
пертизы по Алтайскому краю в динамике за 2004—
2013 гг. Проведен анализ инвалидности взрослого 
городского и сельского населения трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста. Статистиче-
ская обработка производилась с помощью пакета 
Statistica 6. Рассчитаны основные показатели: ин-
тенсивный (уровень первичной инвалидности на 10 
тыс. населения), экстенсивный [состав (структура) 
первичной инвалидности в %]. Сравнение средних 
значений показателей проводилось с использовани-
ем критерия Стьюдента (t) с последующей оценкой 
степени вероятности различий (р). Значимыми 
считали различия между показателями со степенью 
доверительной вероятности 95% и выше (р<0,05).

Результаты и их обсуждение. За период с 2004 
по 2013 г. в Алтайском крае число лиц, впервые 
признанных инвалидами по всем классам болез-
ней, уменьшилось в 2,6 раза (с 29 429 в 2004 г. до 
11 402 в 2013 г.). Также уменьшилось и количество 
лиц, впервые признанных инвалидами по классу 
болезни глаза и его придаточного аппарата, в 2,14 
раза (с 498 до 238) и составляло в среднем 123,8 
человека в год. Среди причин первичной инвалид-
ности у взрослых в Алтайском крае класс болезни 
глаза и его придаточного аппарата занимал 9—10-е 
ранговые места. В 2005 г. наблюдалось резкое уве-
личение количества лиц, которым была впервые 
установлена группа инвалидности (до 651 человека). 
Резкий подъем показателя объясняется вступлением 
в силу Федерального закона от 22.08.2004 № 122 

primary disability due to diseases of the eye and adnexa Glaucoma takes the first place ranking. The contingent was 
formed for the first time recognized as disabled persons mostly working age, disabled groups I and II.
Key words: glaucoma, disability over working age.
For reference: Makogon SI, Makogon AS, Chechulina SV. The study of the dynamics and structure of primary disability 
due to glaucoma in persons older than working age in the altai region. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2015; 8 (6): 62—67.
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«О внесении изменений в законодательные акты 
РФ», согласно которому были упразднены льготы 
людям пенсионного возраста. Это стало причиной 
увеличения обращаемости лиц пожилого возраста 
к офтальмологам для определения группы инвалид-
ности. 

За исследуемый период количество ВПИ вслед-
ствие болезней глаза и его придаточного аппарата 
среди граждан в возрасте 18 лет и старше составило 
3 609. Уровень первичной инвалидности вследствие 
глаукомы возрастал с 0,7 на 10 000 взрослого на-
селения в 2004 г. до 1,1 в 2005 г. (на 57%) с дальней- 
шим снижением до 0,4 в 2013 г. (на 63,6%).

Данные о нозологической структуре первичной 
инвалидности, представленные в таблице, свиде-
тельствуют, что 1-е ранговое место принадлежит 
глаукоме со средним значением за анализируемый 
период в 34,4%, 2-е ранговое место — дегенерации 
сетчатки (15,6%), 3-е ранговое место — осложненной 
миопии (14,1%). За исследуемые годы наблюдался 
рост доли глаукомы на 20,2% (с 30,5 до 38,2%).

За указанный период ВПИ вследствие глаукомы 
зарегистрировано у 1 238 человек, из них 1 093 че-
ловека — лица старше трудоспособного возраста. 
На рис.  1 представлена информация о структуре 
первичной инвалидности вследствие глаукомы 
с учетом возраста. Контингент ВПИ вследствие 
глаукомы формировался преимущественно ли-
цами старше трудоспособного возраста, которые 
составили 88,3%. Доля ВПИ вследствие глаукомы 
трудоспособного возраста составила 11,7% и за пе-
риод наблюдения увеличилась на 37,4% (с 11,8% в 
2004 г. до 18,7% в 2013 г.) (р≤0,05). Доля ВПИ старше 
трудоспособного возраста в структуре первичной 
инвалидности вследствие глаукомы за исследуемый 

период снизилась на 13,9% (с 94,4% в 2005 г. до 
81,3% в 2013 г.). 

Особый интерес представляет анализ структу-
ры первичной инвалидности вследствие глаукомы 
с учетом группы инвалидности среди лиц старше 
трудоспособного возраста Алтайского края (рис. 2). 
Ретроспективный анализ первичной инвалидности 
вследствие глаукомы среди лиц старше трудоспо-
собного возраста Алтайского края показал, что с 
2004 г. начинается рост числа ВПИ со 134 до 220 
человек (на 64,2%) с дальнейшим снижением до 74 
человек в 2013 г. (на 66,4%). 

Выявлено, что за исследуемый период в струк-
туре первичной инвалидности вследствие глаукомы 
с учетом групп инвалидности среди лиц старше 
трудоспособного возраста доля инвалидов I группы 
в среднем составила (41,1±2,3)%. В (38,8±2,4)% 
случаев установлена II группа инвалидности. Ин-
валиды III группы составили (20,1±2,7)%. При этом 
доля инвалидов I и II групп была значимо выше, 
чем доля инвалидов III группы (р≤0,05). Изменения, 
происходящие внутри каждой группы инвалидности, 
носили волнообразный характер, достигая макси-
мальных цифр в I группе в 2004 и 2012 гг. (51,5% 
и 51,4% соответственно), во II группе — в 2005 г. 
(46,8%), в III группе — в 2010 г. (27,6%).

При анализе гендерных особенностей первичной 
инвалидности вследствие глаукомы у лиц старше тру-
доспособного возраста выяснилось, что в структуре 
первичной инвалидности мужчины этого возраста 
составили 54,1%, женщины — 45,9 (р>0,05) (рис. 3).

В связи с актуальностью проблемы глаукомы 
были изучены тенденции инвалидности по глау-
коме среди городского и сельского населения у 
лиц старше трудоспособного возраста, а также 

Нозологическая структура первичной инвалидности по классу болезни органа зрения  
и его придаточного аппарата в Алтайском крае за период с 2004 по 2013 г. (%)

Нозология 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Глаукома 30,5 35,8 34,5 35,1 28,3 35,3 36,7 33,4 36,2 38,2
Осложненная миопия 14,8 16,0 15,2 15,4 19,5 13,5 12,1 10,8 11,6 11,7
Заболевания зрительно-
го нерва

11,7 10,1 10,5 7,7 12,7 6,4 10,6 16,0 9,1 9,2

Дегенерация сетчатки 11,2 8,3 9,6 15,4 14,9 17,8 15,5 19,8 21,9 21,8
Катаракта 6,2 8,0 6,4 4,9 6,5 3,9 3,0 3,2 2,2 1,3

Рис. 1. Структура первичной инвалидности вследствие глаукомы с учетом трудоспособного  
и старше трудоспособного возраста (%)
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распределение их по группам инвалидности. Доля 
городского населения в среднем за анализируе-
мый период составила 48,3%, сельского — 51,7% 
(р>0,05) (рис. 4). 

При анализе ВПИ по группам инвалидности 
среди городского и сельского населения старше 

трудоспособного возраста были отмечены высокие 
показатели I и II групп инвалидности, которые до-
стигали 89,1% (2005) среди городского населения 
и 94,9% (2004) среди сельского населения, что ука-
зывает на выявление глаукомы на III и IV стадиях 
заболевания (рис. 5, 6). При этом доля инвалидов  

Рис. 2. Распределение впервые признанных инвалидами по группам инвалидности среди лиц  
старше трудоспособного возраста в Алтайском крае (%)

Рис. 3. Распределение лиц старше трудоспособного возраста в Алтайском крае  
в структуре первичной инвалидности по глаукоме по полу (%)

Рис. 4. Распределение лиц старше трудоспособного возраста в Алтайском крае среди городского  
и сельского населения в структуре первичной инвалидности вследствие глаукомы (%)

Рис. 5. Распределение впервые признанных инвалидами по группам среди городского населения  
старше трудоспособного возраста в Алтайском крае (%)
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I и II групп была значимо выше, чем доля инвалидов 
III группы (р≤0,05).

Значительное преобладание ВПИ вследствие 
глаукомы лиц старше трудоспособного возраста, 
которым при первичном освидетельствовании была 
установлена I или II группа инвалидности, возможно 
свидетельствует о поздней выявляемости глауко-
мы и имеющихся проблемах в организационно-
методических мероприятиях.

Выводы. За 10-летний период (2004—2013) 
в Алтайском крае число ВПИ по классу болезни 
глаза и его придаточного аппарата уменьшилось в 
2,14 раза. В нозологической структуре первичной 
инвалидности вследствие болезней глаза и его при-
даточного аппарата глаукома занимает 1-е ранговое 
место. Контингент впервые признанных инвалидами 
формировался преимущественно лицами старше 
трудоспособного возраста, инвалидами I и II групп.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке исследования и в написании рукописи. 
Окончательная версия рукописи одобрена всеми 
авторами.  Авторы  не  получали  гонорар  за  ис-
следование.
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