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Резюме. Вопросы эпидемиологии, нозогеографии и 
факторов риска патологии органа зрения явля-
ются актуальными, о чем свидетельствуют 
отечественные и зарубежные источники науч-
ной медицинской информации. Однако, далеко не 
все вопросы в равной мере освещены в доступной 
научной литературе. Так, относительно полно 
и подробно приведены данные по эпидемиологии 
и нозогеографии болезней глаза и его придаточ-
ного аппарата — как по отдельным материкам, 
группам стран мира, так и по различным госу-
дарствам и их регионам. Достаточно хорошо ос-
вещена данная проблема в разрезе экономических 
районов, федеральных округов и отдельных субъ-
ектов Российской Федерации. Установлены зако-
номерности распространения глазной патологии 
в различных возрастно-половых и социально-про-
фессиональных группах населения, отмечены осо-
бенности динамики этого явления. Гораздо хуже 
освещены вопросы идентификации факторов ри-
ска и антириска болезней органа зрения, особенно 
внешнесредовых (природно-географических, эколо-
гических, социально-гигиенических, медико-органи-
зационных), что не позволяет научно обосновать 
и разработать принципы и меры профилактики 
данной патологии, прежде всего первичной и об-
щественной и, как следствие — снизить уровень 
частоты возникновения и распространённости 
патологии глаза и его придаточного аппарата. 
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Актуальность работы. В настоящее вре-
мя проблема сохранения и укрепления здо-
ровья населения является важнейшей меди-
ко-социальной и экономико-политической 
проблемой для всех стран мира [1, 2]. В соот-
ветствии с Уставом Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) обладание высоким 
уровнем здоровья определяется в качестве 
одного из основных прав каждого человека, 
а здоровье населения — как основополагаю-
щий фактор в достижении глобального мира 
и безопасности, зависящий от сотрудничества 
и кооперации как отдельных индивидов, так и 
государств, военно-политических и торгово-э-
кономических блоков и организаций [3].

Действующая в современный период про-
грамма ВОЗ «Здоровье для всех в XXI веке» 
определяет защиту и укрепление здоровья 
наиболее уязвимых групп населения как при-
оритетную задачу [4]. Особое внимание при 
этом обращается на популяционное здоровье 
в странах с переходным типом экономики, к 
которым, прежде всего, относятся постсовет-
ские государства. Экстенсивный, аграрно-сы-
рьевой характер их экономических систем об-
уславливает в значительной мере отставание 
этих стран в социальной сфере, в том числе в 
здравоохранении, комфортности, качестве и 
уровне жизни населения [5, 6]. Данные усло-
вия приводят к росту частоты возникновения 
и распространённости социально-значимых 
неинфекционных эпидемических заболева-
ний, таких как психические расстройства, 
злокачественные новообразования, болезни 
системы кровообращения, органов пищеваре-
ния, нервной системы и органов чувств, в том 
числе глаза и его придаточного аппарата [1, 7].

В связи с вышеизложенным целью нашей 
работы было изучение современных особен-
ностей эпидемиологии, нозогеографии и де-
терминизма болезней цивилизации на приме-
ре патологии органа зрения.

Материалы и методы исследования. Для 
проведения аналитического обзора литера-
турных источников по проблеме эпидемиоло-
гии и факторов риска болезней цивилизации 
(на примере заболеваний глаза и его прида-
точного аппарата) были использованы библи-
осемантический и информационно- аналити-
ческий методы. Всего было проанализировано 
58 научных работ, из которых 39 — отечествен-
ных исследователей и 19 — зарубежных. 

Результаты и обсуждение. При анализе 
обширного массива отечественных и зарубеж-
ных литературных источников, посвященных 
проблемам формирования социально-значи-
мых заболеваний, или «болезней цивилиза-
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ции», обращает на себя внимание сравнительно 
небольшое количество работ, затрагивающих 
внешнесредовые аспекты эпидемиологии па-
тологии органа зрения [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 
Вместе с тем, многие авторы [15, 16, 17, 18, 19, 
20] отмечают, что этот факт не адекватен ме-
дико-социальной и эмоциально-психологиче-
ской значимости заболеваний глаза и его при-
даточного аппарата. Так, из ряда изученных 
источников [21, 22, 23, 24, 25, 26] известно, что 
удельный вес офтальмологической патологии 
в структуре общей первичной заболеваемости 
населения достаточно высок и колеблется от 
3,0–4,5% у детей (0–14 лет) и 4,5–5,5% у под-
ростков (15–17 лет) до 6,0–6,5% у взрослого 
населения (старше 18 лет) и 10,5–11,5% у по-
жилых людей (у женщин старше 55 лет и у муж-
чин старше 60 лет). Наиболее распространены 
болезни глаза и его придаточного аппарата 
среди подростков 15–17 лет (8,2–9,0% в струк-
туре общей распространённости болезней) и 
пожилого населения (6,4–7,5% соответствен-
но), несколько меньший удельный вес данной 
патологии в структуре болезненности взрос-
лого населения (18 лет и старше: 4,2–5,0%) и 
детей от 0 до 14 лет (5,3–5,8%). В некоторых 
исследованиях [27, 28] имеются указанию на 
значительную инвалидизацию населения, в 
том числе трудоспособного возраста, по при-
чине осложнений и исходов патологии органа 
зрения — слабовидения и слепоты. Удельный 
вес первичного выхода на инвалидность (ин-
валидизации) вследствие заболеваний глаза и 
его придаточного аппарата составляет, в раз-
ных популяциях Восточной Европы и стран 
СНГ, от 3,3 до 4,8%, что более, чем в 1,5 раза 
выше, чем аналогичные показатели для таких 
причин инвалидности, как патология органов 
пищеварения, туберкулёз, производственные 
травмы и отравления.

Ведущие учёные-офтальмологи, гигие-
нисты и организаторы здравоохранения из 
стран Европы и Северной Америки [29, 30] 
утверждают, что в современной сложной си-
туации в общественном здоровье одним из 
приоритетных направлений деятельности 
здравоохранения во всём мире является про-
филактика слепоты и слабовидения. По оцен-
кам ВОЗ, на земном шаре насчитывается око-
ло 45 млн. слепых людей и более 135 млн. — с 
нарушениями зрения различного происхож-
дения [31, 32]. Некоторые исследователи из 
Индии, Японии и Южной Кореи прогнозируют 
увеличение этих показателей к 2020 г. в 2–2,5 
раза [33, 34, 35]. В связи с этим ВОЗ и Между-
народное агентство по предупреждению сле-
поты и слабовидения (IAPB) в 1999 г. объяви-

ли глобальную инициативу, направленную на 
сокращение числа слепых и слабовидящих к 
2020 г., внедрив новую программу «Видение 
2020: Право на зрение». В центре внимания 
этой инициативы — эпидемиология болезней 
органа зрения. В качестве одной из стратегий 
деятельности организации по предотвраще-
нию слепоты и слабовидения рассматривает-
ся возможность включения важнейших забо-
леваний органа зрения (катаракты, глаукомы, 
аномалий рефракции, диабетической ретино-
патии, атрофии зрительного нерва и ряда дру-
гих) в национальные и международные обще-
ственные программы.

Учитывая социальную значимость про-
блемы распространения заболеваний органа 
зрения, ВОЗ в рамках глобальной стратегии 
профилактики неинфекционной патологии 
разработала долгосрочный план действий по 
предупреждению болезней глаза и его прида-
точного аппарата. Он включает целенаправ-
ленные воздействия на основные причины 
предупреждаемой слепоты и нарушений зре-
ния (согласно международной классификации 
болезней 11-го пересмотра) и предусматривает 
реализацию пяти стратегических целей [36].

Слепота и слабовидение в последние де-
сятилетия всё чаще поражает население как 
развитых, так и развивающихся стран, несмо-
тря на существенные достижения в области 
офтальмологии. Так, как отмечают американ-
ские учёные, если в США распространённость 
слепоты в 40-х годах минувшего столетия со-
ставляла 17,5 случаев на 10 тыс. жителей, то 
в 60-е-70-е годы этот показатель достиг 20,0, 
а в настоящее время — уже 50,0 случаев на 10 
тыс. населения [37].

По данным специалистов ВОЗ, в 2014 г. в 
мире насчитывалось более 285 млн. слепых 
и слабовидящих, при этом 90% их прожива-
ли в развивающихся странах. Учёные конста-
тируют, что главными причинами слепоты в 
слаборазвитых и развивающихся странах яв-
ляются катаракта, трахома, онхоцеркоз и ксе-
рофтальмия [38]. В экономически развитых 
государствах регистрируются иные причины 
слепоты — глаукома, дегенеративная миопия, 
катаракта, хориоретинальные дистрофии, ди-
абетическая ретинопатия, врожденные забо-
левания глаз [39].

Российские учёные констатируют , что 
число слепых и слабовидящих в Российской 
Федерации в среднем составляет 18, 5–19,1 
человек на 10 тысяч населения, что суммарно 
даёт популяционную группу более 280 тысяч 
людей обоих полов [40]. Глазные заболевания, 
слабовидение и слепота приводят к значи-
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тельным материальным расходам со стороны 
государства и пациентов , которые неуклонно 
возрастают из года в год в связи с увеличени-
ем в большинстве развитых стран продолжи-
тельности жизни.

Отечественные учёные отмечают, что в Россий-
ской Федерации распространённость слепоты и 
слабовидения, а также нозологическая структура 
их причин близки к таковым в развитых странах 
мира. Так, проведённый Е.С. Либман [41] эпидеми-
ологический мониторинг распространённости 
слепоты и инвалидности по зрению в России в 
течение последних десятилетий свидетельству-
ет о значительном росте частоты инвалидизиру-
ющих зрительных расстройств. Уровень слепоты 
и слабовидения за 1985–2002 гг. вырос с 13,6 до 
17,0 случаев, а распространённость слепоты — с 
7,0 до 7,8 случая на 10 тыс. населения. При этом 
наиболее высокая распространённость слепоты 
и слабовидения регистрируется, по данным ав-
тора, в Центральном и Приволжском экономиче-
ских районах (25,6 º/ₒₒₒ и 20,3 º/ₒₒₒ соответствен-
но), в Республике Удмуртия (39,6 º/ₒₒₒ), Липецкой 
(41,1 º/ₒₒₒ) и Ярославской (34,3 º/ₒₒₒ) областях.

Наряду с этим, на некоторых территориях 
Российской Федерации исследователи [42] 
отмечают меньшую распространённость сле-
поты и слабовидения. Так, в Дальневосточном 
экономическом районе она не превышает 12,7 
случаев, в Уральском — 13,9, в Тюменской об-
ласти — 7,9, в Новосибирской — 8,2 случая на 
10 тыс. населения.

Анализ многочисленных литературных 
источников позволяет получить достаточно 
полную информацию о распространении сле-
поты и слабовидения в мире, в том числе и их 
наследственных форм. Основными источника-
ми информации при этом в большинстве стран 
являются эпидемиологические исследования, 
проведённые в школах слепых. В некоторых 
странах Европы — Финляндии, Ирландии, 
Шотландии, а также в Израиле созданы специ-
альные регистры слепых, в Великобритании — 
национальный регистр детей, родившихся с 
анофтальмом [3]. Большинство авторов в сво-
их работах использовали метод расчёта частот 
болезней на количество новорождённых.

В структуре причин слепоты и слабовиде-
ния, по данным зарубежных учёных, наслед-
ственные заболевания составляют от 16,8 до 
84,00% . Исследования, проведенные в школах 
слепых 13 стран Азии, Африки и Латинской 
Америки, выявили наследственный характер 
заболевания у 11–39% учащихся. В странах 
Скандинавии наследственные формы пато-
логии органа зрения составили 31–40%, а в 
регионах с высоким уровнем инбридинга — 

59–80%. Однако, несмотря на стандартизиро-
ванные протоколы обследования ВОЗ, неод-
нородность методов регистрации больных и, 
в связи с этим, трудность сопоставления полу-
ченных результатов остаются очень актуаль-
ными, но не единственными проблемами изу-
чения наследственных заболеваний глаз.

Как отмечают многие отечественные [43, 
44] и зарубежные [45, 46] исследователи, наи-
более частой причиной устранимой слепоты в 
мире является помутнение хрусталика — ката-
ракта, удельный вес которой, по данным ВОЗ, 
составляет 47–50% среди всех заболеваний 
глаза и его придаточного аппарата. В структу-
ре причин слепоты и слабовидения возраст-
ная катаракта занимает одно из ведущих мест 
в мире. Катаракта повсеместно доминирует 
среди причин устранимой слепоты и инва-
лидности по зрению и в силу своей большой 
распространённости рассматривается в насто-
ящее время не только как одна из актуальных 
проблем офтальмологии, но и как важнейшая 
мировая медико-социальная проблема.

Как отечественные, так и зарубежные учё-
ные связывают риск развития катаракты с са-
мыми разнообразными факторами, к которым 
относится расовая принадлежность, характер 
питания, загрязнение окружающей среды (в 
том числе тяжёлыми металлами), химический 
состав питьевой воды, табакокурение, злоупо-
требление алкоголем, патологические изме-
нения микроэлементного состава хрусталика, 
применение некоторых лекарственных препа-
ратов и преждевременное старение организма.

В Липецкой области в 2006 году российские 
исследователи выявили различные факторы 
риска развития катаракты, среди которых 
особое внимание привлекли природно-кли-
матические условия региона, его биогеохими-
ческие особенности, техногенное загрязнение 
воздушного бассейна, действие ионизирую-
щего излучения вследствие аварии на Черно-
быльской АЭС, воздействие электромагнитных 
полей. Ряд учёных [47, 48] полагают, что коли-
чество кумулирующих ядов, профессиональ-
ная деятельность, характер и степень антро-
погенного загрязнения экологической среды, 
особенности рациона и режима питания, хими-
ческий состав продуктов питания и питьевой 
воды являются значимыми факторами риска 
возникновения возрастных катаракт.

Результаты ряда проанализированных ра-
бот убедительно свидетельствуют о существо-
вании тесной взаимосвязи между курением 
табака и склеротическими процессами в ядре 
хрусталика, причём авторы ясно указывают 
на дозозависимый эффект. Имеются указания 
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на то, что содержащиеся в табачном дыме кад-
мий и изоционат обладают свойством повреж-
дать структуру хрусталика [49]. 

Результаты исследований структуры глаз-
ной патологии, проведенных в странах Вос-
точной Европы и на постсоветском простран-
стве, показали, что среди взрослого населения 
в структуре болезней органа зрения на ката-
ракту приходится около 20%, до 16% — на ми-
опию и примерно 10% — на глаукому. Однако, 
статистические данные из разных стран сви-
детельствуют, что в структуре диспансерных 
групп наблюдения именно на глаукому, имею-
щую большую медико-социальную значимость 
и тяжесть социально-экономического ущерба, 
связанного с инвалидностью, приходится до 
70% больных (абсолютное большинство [50].

Отечественные и зарубежные офтальмоло-
ги под определением «глаукома» в настоящее 
время понимают заболевание глаз, характе-
ризующееся повышением внутриглазного 
давления и приводящее к ухудшению зрения 
вплоть до полной слепоты (при неблагопри-
ятном течении и/или неправильном лечении, 
либо при его отсутствии) [51]. В 95% случаев 
развитие глаукомы обусловлено затруднени-
ем оттока жидкости из глаза.

Данные, полученные в ходе многоцен-
тровых эпидемиологических исследований, 
осуществлённых в разных странах мира, сви-
детельствуют о значительном росте заболе-
ваемости глаукомой. Так, по данным H. Quigly 
[52], в конце 90-х — начале 2000-х годов число 
больных глаукомой на земном шаре составля-
ло около 66 млн.человек, а к 2020 г. их коли-
чество предполагается в 80 млн. человек. По 
расчётам J. Goldberg [53] число больных гла-
укомой к 2030 г. может увеличиться в 2 раза, 
причём более 80% этих заболевших будут про-
живать в развивающихся странах.

Исследователи выделяют следующие основ-
ные, по их мнению, эндогенные факторы риска 
развития глаукомы: близорукость (миопия), 
дальнозоркость (гиперметропия), крупные раз-
меры хрусталика, маленькая передняя камера 
глаза, относительно маленькая роговица, сахар-
ный диабет, сниженная толерантность к глюкозе.

В доступных нам источниках современной 
литературы в процессе анализа практически 
не было найдено ни одного серьёзного и глу-
бокого исследования, посвящённого установ-
лению роли экзогенных (внешнесредовых) 
факторов, детерминирующих частоту возник-
новения патологии органа зрения. Имеются 
лишь одиночные и противоречивые сообще-
ния, касающиеся возможного влияния на риск 
развития глаукомы таких природно-экологи-

ческих детерминант, как климато-погодные ус-
ловия, характер и степень техногенного загряз-
нения окружающей среды, химический состав 
питьевой воды и продуктов питания, уровень 
естественной и искусственной радиации [54]. 

Многие исследователи [55, 56] называют 
третьей по своей медико-социальной зна-
чимости патологией органа зрения миопию 
(близорукость). Отечественные учёные кон-
статируют, что в Российской Федерации и 
других постсоветских государствах доля это-
го заболевания в структуре офтольмологиче-
ской патологии колеблется в зависимости от 
возрастной группы населения и составляет в 
настоящее время от 16,0% до 34,0%. При этом 
стоит отметить, что миопия занимает первое 
место в структуре глазной патологии как всего 
населения России (19,1%), так и особенно де-
тей, достигая в этом случае практически вдвое 
большего значения удельного веса (34,4%). 

Ряд исследователей полагают, что в этио-
логии возникновения близорукости важными 
факторами являются сосудистые и биохими-
ческие нарушения в результате недостаточ-
ности кровоснабжения, метаболических из-
менений в органе зрения, аутоиммунных 
процессов.

В ряде работ установлена достоверная 
(р<0,05) прямая корреляционная связь между 
интенсивностью влияния неблагоприятных 
факторов окружающей среды (техногенное 
загрязнение атмосферного воздуха, питьевой 
воды, промышленная деятельность населе-
ния) и частотой возникновения миопии среди 
детей и подростков анализируемых терри-
торий [57, 58]. Учёные полагают, что возник-
новению миопии способствует общее осла-
бление организма, связанное с патологией 
кровообращения в вертебрально-базилярных 
сосудах и центральной нервной системе, нали-
чием хронических соматических заболеваний. 
У детей, проживающих в неблагоприятных 
экологических условиях, раньше возникает 
и быстрее прогрессирует миопия. Изменение 
содержания микроэлементов у детей зависит 
от степени миопии. 

Отечественные и зарубежные учёные схо-
дятся во мнении, что ухудшение экологической 
ситуации закономерно ведёт к нарушению ре-
активности организма, проявляющемуся на 
уровне межклеточных взаимодействий, фер-
ментных систем, оказывая негативное влия-
ние на состояние здоровья детского и взросло-
го населения, вызывая нарушение, в том числе, 
со стороны органа зрения.

Современными исследованиями доказано, 
что воздействие техногенных загрязнений 
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воздушного бассейна на человека многосто-
ронне. Учёные отмечают, что аэрополлютан-
ты могут вызывать целый ряд выраженных 
эффектов, заслуживающих внимания, и, если 
раздражающее действие на орган зрения из-
учено в гораздо большей степени, то возмож-
ные острые и хронические токсические эффек-
ты, приводящие к зрительным расстройствам, 
до конца не установлены [14].

Выводы. Подводя итог анализу отечествен-
ных и зарубежных литературных источников, 
можно сделать вывод о том, что имеются до-
статочно многочисленные сообщения, посвя-
щённые вопросам эпидемиологии, нозогео-
графии и факторов риска патологии органа 
зрения. Однако, приходится констатировать, 
что далеко не все из них в равной мере осве-
щены в доступной научной литературе. Так, 
относительно полно и подробно приведены 
данные по эпидемиологии и нозогеографии 
болезней глаза и его придаточного аппара-
та — как по отдельным материкам, группам 
стран мира, так и по различным государствам 
и их регионам. Достаточно хорошо освещена 
данная проблема в разрезе экономических 
районов, федеральных округов и отдельных 
субъектов Российской Федерации. Установле-
ны закономерности распространения глазной 
патологии в различных возрастно-половых и 
социально-профессиональных группах насе-
ления, отмечены особенности динамики это-
го явления. Гораздо хуже освещены вопросы 
идентификации факторов риска и антириска 
болезней органа зрения, особенно внешнесре-
довых (природно-географических, экологиче-
ских, социально-гигиенических, медико-ор-
ганизационных), что не позволяет научно 
обосновать и разработать принципы и меры 
профилактики данной патологии, прежде 
всего первичной и общественной и, как след-
ствие — снизить уровень частоты возникно-
вения и распространённости патологии глаза 
и его придаточного аппарата. 

S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, V.S. Kostenko, S.S. Pravodelov, 
A.V. Zorkina, G.R. Minakov, I.N. Basenko, S.A. Morokhovets
EPIDEMIOLOGY, NOSOGEOGRAPHY AND RISK 
FACTORS OF DISEASES OF CIVILIZATION (ON 
THE EXAMPLE OF DISEASES OF THE EYE AND ITS 
ADDITIONAL APPARATUS)
Summary. Issues of epidemiology, nosogeography and 

risk factors for pathology of the organ of vision are 
relevant, as evidenced by domestic and foreign sources 
of scientific medical information. However, far from all 
issues are equally covered in the available scientific 
literature. So, the data on the epidemiology and 
nosogeography of diseases of the eye and its adnexa 
are given relatively fully and in detail — both for 
individual continents, groups of countries of the world, 
and for various states and their regions. This problem is 

adequately covered in the context of economic regions, 
federal districts and individual constituent entities of the 
Russian Federation. The patterns of the spread of ocular 
pathology in various age-gender and socio-professional 
groups of the population have been established, the 
dynamics of this phenomenon have been noted. The 
issues of identifying risk factors and the anti-risk of 
diseases of the organ of vision, especially environmental 
(natural-geographical, environmental, socio-hygienic, 
medical and organizational), are much worse covered, 
which does not allow scientifically substantiating and 
developing principles and measures for the prevention 
of this pathology, especially primary and social and, as 
a result, to reduce the level of frequency of occurrence 
and prevalence of pathology of the eye and its adnexa.

Key words: diseases of civilization, patterns of formation, 
pathology of the organ of vision, Donbass
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