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Цель исследования — выявить предрасполагающие факторы и причины инвалидности вследствие глаукомы 
в условиях города Баку.
Исследование проведено на базе поликлиники № 3 Ясамальского района г. Баку. Единица наблюдения — паци-
ент с подтвержденным диагнозом глаукомы. Сплошным охватом собрана информация о 632 пациентах, ко-
торые были распределены на группы: инвалиды (150 пациента) и трудоспособные (482 пациента). Эти груп-
пы были распределены по полу, возрасту, клиническому диагнозу, стадии патологии на момент выявления и 
принятия на учет по давности патологии.
В подгруппах больных глаукомой в зависимости от возраста (≤49; 50—59; 60 лет и старше) частота инва-
лидности составляла 22,7±4,5; 30,6±3,3 и 20,2±2,1% соответственно, различие между ними существенное 
(p<0,05). Высокий риск инвалидизации вследствие глаукомы отмечен в возрасте 50—59 лет. Среди больных 
глаукомой в зависимости от пола инвалидность была практически одинаковой (23,9±2,1% среди мужчин, 
23,4±2,8% среди женщин; р>0,05). Инвалидность на фоне первичной открытоугольной глаукомы (24,4±1,9%) 
и первичной закрытоугольной глаукомы (23,9±5,1%) не различается.
Установлено, что в условиях позднего выявления глаукомы инвалидность вследствие потери зрения отмеча-
ется у 23,7±1,7% больных, факторами риска инвалидности вследствие глаукомы являются возраст пациен-
тов, давность патологии и позднее выявление; в зависимости от поздней выявляемости и давности глауко-
мы риск инвалидности увеличивается соответственно в 1,58—7,26 и в 2,42—16,46 раза.
Надежным способом профилактики инвалидности вследствие глаукомы является своевременное выявление 
ее на ранних стадиях.
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The article presents results of identification of predisposing factors and causes of disability as a result of glaucoma in con-
ditions of the city of Baku.
The study was carried out of the basis of Polyclinic № 3 of the Yasamal district of the city of Baku. The unit of observation 
was patient with confirmed diagnosis of glaucoma. The technique of continuous coverage was applied to collect informa-
tion about 632 patients that were allocated by two groups: the disabled (150 patients) and able-bodied persons (482 pa-
tients). These groups were arranged according gender, age, clinical diagnosis, stage of pathology at the time of detection 
and registration by prescription of pathology.
In subgroups of patients with glaucoma, depending on age, (49 years and younger, 50–59 years and 60 years and older), 
disability rate made up to 22.7±4.5%, 30.6±3.3% and 20.2±2.1% correspondingly. The highest risk of development of dis-
ability because of glaucoma was observed in patients 50–59 years old. Among patients with glaucoma, percentage of dis-
ability, depending on gender, was factually equal (23.9±2.1% in males and 23.4±2.8% in females). The rate of disability 
developed against the background of primary open-angle glaucoma (24.4±1.9%) and primary closed-angle glaucoma 
(23.9±5.1%) had no differences.
It is established that in conditions of late detection of glaucoma rate of disability because of loss of vision is marked in 
23±1.7% of patients. Among risk factors of glaucoma are age of patients, prescription of pathology, late detection. De-
pending on late detection and prescription of glaucoma, risk of development of disability increases up to 1.58–7.26 and 
2.42–16.46 times.
The reliable mode of prevention of disability because of glaucoma is its timely detection at early stages.
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Введение
Глаукома является наиболее частой причиной 

инвалидности во многих странах мира [1]. Меха-

низм нарушения зрительной функции при глаукоме 
хорошо изучен, имеются разные варианты лечения 
пациентов. К сожалению, существенный прогресс в 
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профилактике инвалидности вследствие глаукомы 
не достигнут. В Российской Федерации имеется бо-
лее 40 тыс. слепых, из которых 14,1% потеряли зре-
ние вследствие глаукомы [1]. В мире, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, более 
100 млн человек страдают глаукомой и до 10 млн 
приобретают слепоту вследствие глаукомы [2]. В 
структуре первичной инвалидности населения Рес-
публики Мордовия доля глаукомы (31,9%) особен-
но высока, что связывают с поздним выявлением 
пациентов с глаукомой и несвоевременностью их 
лечения [1]. Известно, что инвалидизация вслед-
ствие глаукомы зависит от клинических форм пато-
логии, возраста пациентов и качества лечебной так-
тики [1—5]. Выявление факторов риска инвалидно-
сти вследствие глаукомы сохраняет свою актуаль-
ность.

Цель исследования — выявить предрасполагаю-
щие факторы и причины инвалидности вследствие 
глаукомы в условиях города Баку.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе поликлиники 

№ 3 Ясамальского района г. Баку. Единицей наблю-
дения явился пациент с подтвержденным диагно-
зом глаукомы. Сплошным охватом собрана инфор-
мация о 632 пациентах, которые были распределены 
на группы: инвалиды (150 пациентов) и трудоспо-
собные (482 пациента). Эти группы были распреде-
лены по полу, возрасту, клиническому диагнозу, 
стадии патологии на момент выявления и принятия 
на учет по давности патологии.

В выделенных возрастно-половых, клинических 
подгруппах, а также в подгруппах по сроку давности 
и по стадии патологии при первичном учете опреде-
лялась частота инвалидности. Различие между под-
группами по частоте инвалидности оценивалось с 
использованием критерия χ2. При подтверждении 
достоверности различия уровня инвалидности меж-
ду подгруппами в качестве контрольной группы 
принята подгруппа с наименьшей частотой инва-
лидности, а для остальных подгрупп рассчитывали 
размер относительного (путем деления на показате-
ли контрольной подгруппы) и атрибутивного (пу-
тем вычисления разности с показателем контроль-
ной подгруппы) риска. Статистическая обработка 
проведена методами анализа качественных призна-
ков [6].

Результаты исследования
Медико-демографическая и клиническая харак-

теристика пациентов с глаукомой приведена в 
табл. 1. Очевидно, что в группах инвалидов и тру-
доспособных больных с глаукомой преобладает до-
ля мужчин (65,3 и 64,7% соответственно), лиц в 
возрасте 60 лет и старше (47,4 и 58,1% соответ-
ственно), пациентов с диагнозом первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ; 82 и 79,3% соответ-
ственно).

Группы инвалидов и трудоспособных больных 
заметно отличаются друг от друга по структуре ста-

дии патологии на момент первичного учета и давно-
сти патологии на момент нашего наблюдения 
(2016). Среди инвалидов превалирует доля пациен-
тов, принятых под первичное наблюдение на III и 
IV стадиях глаукомы и давности патологии 16 лет и 
более.

Та б л и ц а  1
Медико-демографическая и клиническая характеристика 

больных глаукомой

П р и м е ч а н и е. ПЗУГ — первичная закрытоугольная глау-
кома.

Показатель
Градация 
показате-

лей

Больные глаукомой, n (%)

трудоспособные 
(n=482), абс. ед.

инвалиды 
(n=150), абс. ед.

Пол Мужчины 312 (64,7) 98 (65,3)
Женщины 170 (35,3) 52 (34,7)

Возраст, годы ≤49 68 (14,1) 20 (13,3)
50—59 134 (27,8) 59 (39,3)

≥60 280 (58,1) 71 (47,4)
Клинический ди-
агноз

ПОУГ 382 (79,3) 123 (82,0)
ПЗУГ 54 (11,2) 17 (11,3)

Прочие 46 (9,5) 10 (6,7)
Стадия патоло-
гии на момент 
выявления

I 165 34,2) 17 (11,3)
II 244 (50,6) 42 (28,0
III 51) (10,6) 45 (30,0)
IV 22) (4,6) 46 (30,7)

Давность патоло-
гии, годы

<8 204 (42,3) 10 (6,7)
8—15,9 218 (45,2) 28 (18,7)

≥16 60 (12,5) 112 (74,6)

Та б л и ц а  2
Распределение больных глаукомой по стадиям патологии 

на момент первичного выявления

П р и м е ч а н и е. ДИ — доверительный интервал.

Стадия патоло-
гии

Число больных, 
абс. ед.

В процентах к 
итогу 95% ДИ

I 182 28,8±1,8 25,2—32,4
II 286 45,2±2,0 41,2—49,2
III 95 15,2±1,4 12,4—18,0
IV 68 10,8±1,2 8,4—13,2
Все 632 100,0

Распределение контингента больных глаукомой 
по стадиям патологии на момент первичного выяв-
ления (табл. 2) показывает, что значительная часть 
(45,2±2,0%) больных были приняты на учет на II ста-
дии (95% ДИ 41,2—49,2%). Доля пациентов, приня-
тых на учет на III и IV стадиях глаукомы, соответ-
ственно составляла 15,2±1,4 и 10,8±1,2%.

Среди общей совокупности больных глаукомой 
доля инвалидов составляла 23,7±1,7% (95% ДИ 
20,3—27,1%). В зависимости от стадии патологии во 
время первичного учета увеличивается частота ин-
валидизации, которая составляет 9,3±2,2; 14,7±2,1; 
46,9±5,1 и 67,6±5,7% соответственно в подгруппах 
впервые выявленной глаукомой на I, II, III и IV ста-
диях.

По сравнению с контрольной группой (пациен-
ты, выявленные на ранней стадии патологии) раз-
меры относительного и атрибутивного риска инва-
лидизации составляли: 1,58 и 5,4%; 5,04 и 37,6%; 7,26 
и 58,3% в подгруппах пациентов, принятых под на-
блюдение на II, III и IV стадиях глаукомы.



Та б л и ц а  3
Инвалидность среди больных глаукомой в зависимости 
от стадии патологии на момент первичного выявления

Стадия пато-
логии

Число боль-
ных, абс. ед.

Число инва-
лидов, абс. ед.

Доля инва-
лидов, %

Относитель-
ный риск

I 182 17 9,3±2,2 Контроль
II 286 42 14,7±2,1 1,58
III 96 45 46,9±5,1 5,04
IV 68 46 67,6±5,7 7,26

Всего 632 150 23,7±1,7 2,54

Та б л и ц а  4
Распределение больных глаукомой по срокам давности 

патологии (n=632)

Срок дав-
ности, го-

ды

Число 
больных, 

абс. ед.
В процен-
тах к итогу

Срок дав-
ности, го-

ды
Число 

больных
В процен-
тах к итогу

<2 42 6,6 14,0—15,9 39 6,2
2,0—3,9 48 7,6 16,0—17,9 38 6,0
4,0—5,9 80 12,6 18,0—19,9 46 7,3
6,0—7,9 44 7,0 20,0—21,9 30 4,8
8,0—9,9 76 12,0 22,0—23,9 27 4,3
10,0—11,9 88 13,9 24,0—25,9 18 2,8
12,0—13,9 43 6,8 ≥26,0 13 2,1

Та б л и ц а  5
Инвалидность вследствие глаукомы в зависимости от срока 

давности патологии

Срок давно-
сти, годы

Число боль-
ных, абс. ед.

Число инвали-
дов, абс. ед.

Доля инва-
лидов, %

Относитель-
ный риск

<8 214 10 4,7±1,5 Контроль
8—15,9 246 28 11,4±2,0 2,42
16—23,9 141 88 62,4±4,1 13,27
≥24 31 24 77,4±7,5 16,46

В с е г о… 632 150 23,7±1,7 5,04
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Распределение больных глаукомой по срокам 
давности заболевания (табл. 4) показывает, что при 
равном интервале срока доля пациентов колеблется 
от 2,1 до 13,9%. Основная часть пациентов страдают 
глаукомой 8,0—15,9 года. В зависимости от срока 
давности пропорционально увеличивается частота 
инвалидности. Наибольшая величина частоты инва-
лидности отмечена в подгруппе пациентов, у кото-
рых глаукома продолжается более чем 24 года. При 
этом 77,4±7,5% больных слепнут и становятся инва-
лидами. Высок риск инвалидности также в подгруп-
пе больных с давностью глаукомы 16,0—23,9 года 
(62,4±4,1%).

Значения относительного риска инвалидности в 
зависимости от давности глаукомы колеблются в 
интервале 2,42—16,46.

В подгруппах больных глаукомой в зависимости 
от возраста (≤49; 50—59; ≥60 лет) частота инвалид-
ности составляла соответственно 22,7±4,5; 30,6±3,3 
и 20,2±2,1%, различие между ними существенное 
(р<0,05). Высокий риск инвалидизации вследствие 
глаукомы отмечен в возрасте 50—59 лет. Среди 
больных глаукомой в зависимости от пола инвалид-
ность была практически одинаковой (23,9±2,1% сре-
ди мужчин, 23,4±2,8% среди женщин; р>0,05). Инва-

лидность на фоне ПОУГ (24,4±1,9%) и ПЗУГ 
(23,9±5,1%) не различается.

Таким образом, риск инвалидности вследствие 
глаукомы существенно зависит от возраста пациен-
тов, стадии патологии при первичном наблюдении 
и давности патологии.

Обсуждение
В Западной Европе 10—11% больных глаукомой 

становятся слепыми [2]. В глазном центре Дюка [3] 
за 2007—2010 гг. у 13% больных глаукомой была 
отмечена полная потеря зрения. По нашим дан-
ным, у 23,7±1,7% больных глаукомой наблюдалась 
инвалидность вследствие потери зрения. Сравне-
ние данных нашего наблюдения с данными иссле-
дований [2] и [3] дает основание полагать, что в г. 
Баку риск инвалидности вследствие глаукомы вы-
сок. Причиной высокого риска инвалидности у 
больных глаукомой может быть позднее обращение 
пациентов. Об этом свидетельствует то, что у 25,9% 
больных глаукомой при первичном выявлении бы-
ла диагностирована III или IV стадия патологии. 
Кроме того, в нашей работе показана зависимость 
риска инвалидности от возраста, а также давности 
патологии. Из отмеченных факторов риска только 
раннее выявление является управляемым факто-
ром, поэтому надежным путем профилактики ин-
валидности вследствие глаукомы считается свое-
временное выявление этой патологии на ранних 
стадиях.

Выводы
1. В условиях позднего выявления глаукомы ин-

валидность вследствие потери зрения отмеча-
ется у 23,7±1,7% больных.

2. Факторами риска инвалидности вследствие 
глаукомы являются возраст пациентов, дав-
ность патологии и позднее выявление.

3. В зависимости от поздней выявляемости и 
давности глаукомы риск инвалидности увели-
чивается в 1,58—7,26 и в 2,42—16,46 раза соот-
ветственно.

4. Надежным способом профилактики инвалид-
ности вследствие глаукомы является своевре-
менное выявление ее на ранних стадиях.
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