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Резюме. Высокие цивилизационные достижения 
Донбасса обусловили активное формирование сре-
ди его жителей разнообразных болезней, в том 
числе патологии органа зрения. Целью работы 
было изучение современных особенностей и зако-
номерностей формирования патологии органа 
зрения среди жителей экокризисного региона — 
Донбасса. Обсервационное исследование позволило 
определить среднемноголетние уровни офталь-
мопатологии среди жителей Донбасса, структу-
ру и динамику первичной и общей заболеваемости 
болезнями глаза и его придаточного аппарата, 
возрастные группы населения ДНР, приоритетные 
по частоте возникновения и распространённости 
заболеваний глаза и его придаточного аппарата. 
Также выявлены современные особенности и зако-
номерности офтальмологической помощи жите-
лям Донбасса.
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Актуальность работы. Донбасс занима-
ет одно из ведущих мест в Европе по степени 
концентрации промышленности, в структу-
ре которой доминируют отрасли с наиболь-
шим количеством выбросов ксенобиотиков 
в окружающую среду — металлургическая, 
химическая и коксохимическая, угольная, ма-
шиностроительная, строительная, энергети-
ка и транспорт [1–8]. Это привело к тому, что 
данный регион превратился в территорию с 
очень напряжённой экологической, демогра-
фической, а в последние 10–15 лет — и со-
циально-экономической ситуацией [9–11]. В 
настоящее время условия жизни населения 
Донбасса значительно ухудшились в связи с 
затяжным военно-политическим кризисом.

Следствием вышеуказанных процессов 
стало активное формирование среди жите-
лей Донбасса разнообразных болезней, в том 
числе патологии органа зрения [12–14]. Забо-
левания глаза и его придаточного аппарата 
занимают высокое шестое (из восемнадцати) 
ранговое место в структуре распространён-
ности болезней среди взрослого населения 
Российской Федерации и Украины: на их долю 
приходится около 5,0% всех случаев болезней 
[15–19]. Среди всей патологии органа зрения 

первые семь ранговых мест занимаю катарак-
та (1-е место), заболевания конъюнктивы (2-е 
место), нарушения рефракции (миопия) — 3-е 
место, глаукома (4-е место), кератиты и заболе-
вания склеры (5-е место), атрофия зрительно-
го нерва (6-е место) и отслоение сетчатки (7-е 
место). Их суммарный вклад в формирование 
заболеваний глаза и его придаточного аппара-
та превышает 60% [20–23]. Данная патология 
имеет устойчивую тенденцию к росту (более 
21,4% в год) и является одной из важнейших 
причин инвалидности в Европе и странах СНГ 
[24, 25]. Слепота и слабовидение являются не 
только медицинской, но и социально-экономи-
ческой, а также морально-нравственной про-
блемой, существенно ограничивающей комму-
никационные возможности человека [26–28]. 

В связи с вышеизложенным, целью нашей 
работы было изучение современных особен-
ностей и закономерностей формирования па-
тологии органа зрения среди жителей экокри-
зисного региона — Донбасса. 

Материалы и методы исследования. За 
20-летний период времени (1998–2017 гг.) 
были изучены частота возникновения и рас-
пространенность патологии органа зрения сре-
ди населения 13 городов и 5 сельских районов 
ДНР, а также состояние оказания ему офтальмо-
логической помощи, по материалам ежегодных 
сборников «Показатели здоровья населения и 
деятельности медицинских учреждений Дон-
басса, отчетов лечебно-профилактических уч-
реждений (ЛПУ) и первичных медицинских 
документов. Всего было проанализировано 
более 350 тыс. первичных документов и 48 
отчетов ЛПУ. Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась с помо-
щью лицензионного статистического пакета 
«Med Stat» (Лях Ю.Е., Гурьянов В.Г., 2004). 

Результаты и обсуждение. Патология ор-
гана зрения является результатом взаимного 
влияния множества внутренних и внешних 
факторов, воздействующих на организм че-
ловека в определенный период времени в 
конкретных природно-географических и эко-
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логических условиях жизни населения. Для 
данного явления присущи отличительные 
свойства — уровень, динамика и структура, 
описывающие все основные виды офтальмо-
логической патологии — частоту возникно-
вения (первичную заболеваемость) болезней 
глаза и его придаточного аппарата, а также их 
распространенность (общую заболеваемость). 
В связи с этим, с целью установления общих и 
частных закономерностей формирования па-
тологии органа зрения, была дана оценка ка-
ждому из ее видов.

Установлено, что среднемноголетний 
(1998–2017 гг.) уровень частоты возникно-
вения болезней глаза и его придаточного 
аппарата среди населения Донбасса состав-
ляет 304,2±5,0 случаев на 10 тысяч взросло-
го населения (‰0). Первичная заболевае-
мость данной патологией городских жителей 
(332,7±7,3‰0) достоверно (р<0,001) и значи-
тельно (в 1,83 раза) выше, чем сельского насе-
ления (182,2±5,4‰0).

За изученный 20-летний период времени 
в целом по региону и в большинстве его на-
селённых мест (в 12-ти из 18-ти) произошло 
снижение частоты возникновения заболева-
ний органа зрения на 19,0%, в основном за 
счет городских жителей, среди которых оно 
составило 31,0%. В остальных городах (Жда-
новка, Ясиноватая, Кировское, Шахтёрск) и 
сельских районах (Старобешевский, Шахтёр-
ский) наблюдалось увеличение данного пока-
зателя в 1,1–1,87 раза.

Установлена территориальная закономер-
ность первичной заболеваемости жителей 
ДНР болезнями глаза и его придаточного ап-
парата, состоящая в наличии трёх групп сели-
тебных анклавов с контрастными значениями 
этого показателя.

Первую группу территорий с максималь-
ными уровнями стандартизованных по воз-
расту показателей частоты возникновения 
птологии органа зрения (325,6–523,8‰0), до-
стоверно (р<0,05) превышающими среднере-
гиональное значение, образуют крупнейшие 
города Донбасса — Донецк, Горловка, Енаки-
ево и Макеевка (1-е–4-е места соответствен-
но). Во вторую группу, где уровни первичной 
офтальмопатологии (267,0–320,3‰0) досто-
верно не отличаются (р>0,05) от него, входят 
средние по численности жителей города (Шах-
тёрск, Харцызск, Дебальцево) и Новоазовский 
сельский район. К третьей группе территорий 
с минимальными показателями частоты воз-
никновения заболеваний глаза и его прида-
точного аппарата (50,7–269,7‰0), достоверно 
(р<0,05) более низкими, чем среднереспубли-

канский уровень, относятся небольшие горо-
да (Докучаевск, Кировское, Ждановка, Яси-
новатая и Торез), а также четыре оставшихся 
сельских района (Старобешевский, Амвроси-
евский, Тельмановский и Шахтёрский).

Изученные семь важнейших нозологиче-
ских форм первичной патологии органа зре-
ния занимают 49,0% в её структуре и имеют 
наибольшее медико-социальное значение 
в связи с их сильным влиянием на качество 
жизни и инвалидизацию человека.

Самый высокий удельный вес в структуре 
частоты возникновения заболеваний глаза и 
его придаточного аппарата среди взрослого 
населения занимают болезни слизистой обо-
лочки (конъюнктивы) — 25,9%; 78,8±1,1‰0 
(1-е место), 2-е место — катаракта (11,9%; 
36,2±0,9‰0), 3-е место — миопия (близору-
кость) — 5,5%; 16,8±0,8‰0, 4-е — заболевания 
склеры и роговицы (3,6%; 11,0±0,6‰0), 5-е — 
глаукома: 1,64%; 5,0±0,18‰0, 6-е — атрофия 
зрительного нерва: 0,3%; 1,0±0,1‰0 и послед-
нее, 7-е место — отслоение и разрыв сетчатки 
(0,2%; 0,6±0,09‰0). 

Патология органа зрения возникает с нео-
динаковой частотой среди различных контин-
гентов населения Донбасса. 

Все болезни глаза и его придаточного ап-
парата возникают с максимальной частотой 
(608,6±2,7‰0 — 1-е место) среди пожилых 
людей (женщины старше 55 лет, мужчины 
старше 60 лет). На 2-м месте по данному пока-
зателю (508,6±5,1‰0) находится взрослое на-
селение (18 лет и старше), на 3-м — подрост-
ки 15–17 лет (396,2±1,9‰0), на 4-м — дети 
и подростки (0–17 лет) — 371,4±4,1‰0, на 
5-м — всё население ДНР (309,5±2,3‰0). По-
следние места по частоте возникновения оф-
тальмопатологии занимают сельские жители 
региона: всё сельское население — 6-е место 
(222,2±3,1‰0) и взрослые жители села — 7-е 
место (124,3±2,3‰0).

Установлены закономерности первичной 
заболеваемости различными нозологически-
ми формами патологии органа зрения отдель-
ных контингентов населения техногенного 
региона. Такие виды офтальмопатологии, как 
заболевания склеры, глаукома, катаракта, 
атрофия зрительного нерва, отслоение и раз-
рыв сетчатки с максимальной частотой (1-е 
места) возникают среди взрослого, преимуще-
ственно городского населения (10,8±0,07‰0, 
5,1±0,002‰0, 37,0±0,02‰0, 1,08±0,006‰0 и 
0,5±0,02‰0 соответственно), тогда как болез-
ни конъюнктивы и миопия, напротив, чаще 
других групп жителей, поражают самых моло-
дых людей — детей и подростков (заболева-
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ния конъюнктивы — дети 0–17 лет: 1-е место 
(158,9±5,0‰0), подростки 15–17 лет: 2-е место 
(101,3±3,2‰0); миопия — подростки 15–17 
лет: 1-е место (135,5±0,02‰0), дети 0–17 лет: 
2-е место — (67,5±0,02‰0). 

Динамика частоты возникновения различ-
ных нозоформ патологии органа зрения среди 
отдельных возрастных и социальных групп 
населения Донбасса описывается противопо-
ложными тенденциями — как убывающей, 
так и возрастающей. 

Первичная заболеваемость болезнями гла-
за и его придаточного аппарата за период 
2001–2017 гг. снизилась среди трёх контин-
гентов жителей техногенного региона: у все-
го населения (преимущественно городско-
го) — на 13,7%, у взрослых жителей старше 18 
лет — на 14,9% и у детей и подростков 0–17 
лет — также на 14,9%.

В остальных четырёх возрастных и со-
циальных группах населения ДНР отмечено 
увеличение данного показателя: наиболее 
значительное (практически вдвое, или на 
93,2%) — в самой старшей возрастной группе 
(женщины старше 55 лет, мужчины — 60 лет), 
гораздо менее выраженное — среди подрост-
ков 15–17 лет (+12,4%) и жителей сельской 
местности (+1,2–5,1%).

Результаты исследований показали, что 
средний за 20-летний период (1998–2017 гг.) 
уровень распространённости патологии ор-
гана зрения в популяции Донбасса состав-
ляет 777,6±13,9 случаев на 10 тысяч взрос-
лого населения ‰0). Общая заболеваемость 
офтальмопатологией жителей городов 
(848,0±21,0‰0) достоверно (р<0,01) и суще-
ственно (в 1,76 раза) выше, чем сельского на-
селения (481,9±18,8‰0).

За период с 1998 по 2017 г. среди жителей 
всего техногенного региона и большинства 
его территорий отмечено уменьшение рас-
пространенности болезней глаза и его прида-
точного аппарата на 138,8‰0, или в 1,2 раза, 
которое произошло в основном за счёт город-
ской субпопуляции (–227,4‰0, или —33,0%). 
В ряде городов (Ждановака, Ясиноватая, Шах-
тёрск), а также в Шахтёрском сельском районе 
зафиксирован рост общей заболеваемости па-
тологией органа зрения (в 1,13–2,5 раза).

Выявлена значительная территориальная 
вариабельность стандартизованных по возра-
сту показателей распространённости офталь-
мопатологии среди населения Донбасса. Все 
18 селитебных анклавов ДНР с высокой степе-
нью достоверности (р<0,05) подразделяются 
на три группы с контрастными уровнями об-
щей заболеваемости жителей болезнями гла-

за и его придаточного аппарата. Первую груп-
пу территорий с максимальными значениями 
данного показателя, достоверно (р<0,05) пре-
вышающими среднерегиональное значение, 
образуют 4 крупнейших города республики — 
Донецк, Енакиево, Горловка и Макеевка, а так-
же г. Торез (1-е–5-е места: 863,5–1219,8‰0). 
Вторая группа селитебных анклавов с уров-
нями общей офтальмопатологии, достовер-
но не отличающимися (р>0,05) от среднего 
значения по республике, состоит из 4-х сред-
них по численности жителей и небольших 
городов — Дебальцево, Снежное, Докучаевск 
и Харцызск (6-е–10-е места: 673,1–801,2‰0). 
К третьей группе территорий, где показате-
ли распространённости заболеваний органа 
зрения достоверно (р<0,05) ниже среднереги-
онального уровня, отнесены 4-е небольших и 
малых города, а также все 5 сельских районов 
ДНР — г. Шахтёрск, г.Кировское, Новоазов-
ский, Старобешевский сельские районы, го-
рода Ждановка и Ясиноватая, Амвросиевский, 
Тельмановский и Шахтёрский сельские райо-
ны (9-е–18-е места: 228,3–716,3‰0).

Проанализированные семь ведущих нозоло-
гических форм общей офтальмопатологии зани-
мают больше половины (51,0%) её структуры, 
оказывая самое мощное воздействие на качество 
жизни человека, в том числе на его работоспособ-
ность и способность к самообслуживанию.

Наибольшую долю в структуре распростра-
нённости глазной патологии среди взрослого 
населения ДНР занимает катаракта: 1-е ме-
сто (16,6%), 2-е место принадлежит миопии 
(13,6%), 3-е — заболеваниям конъюнктивы 
(10,5%), 4-е — глаукоме (6,8%), 5-е — патоло-
гии склеры (1,9%), 6-е — атрофии зрительно-
го нерва (1,1%) и 7-е, последнее, место — от-
слоению и разрыву сетчатки (0,6%).

Заболевания глаза и его придаточного ап-
парата неодинаково распространены среди 
жителей Донбасса из различных возрастных и 
социальных групп.

Все болезни органа зрения на макси-
мальном уровне (1-е место: 1761,0±68,1‰0) 
распространены среди пожилых людей 
(пенсионеров), 2-е место по данному по-
казателю занимают подростки 15–17 лет 
(1594,8±20,0‰0), 3-е — дети и подростки 
0–17 лет (997,6±18,6‰0), 4-е — всё население 
региона (807,7±13,1‰0), 5-е — взрослые жи-
тели ДНР (767,2±15,0‰0), 6-е — всё сельское 
население (388,4±10,9‰0) и последнее, 7-е 
место — взрослые жители сельской местно-
сти (325,3±1,2‰0).

Установлены закономерности распростра-
нённости различных нозологических форм 
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патологии органа зрения среди отдельных 
контингентов населения Донбасса. Такие за-
болевания глаз, как патология склеры, глау-
кома, катаракта, атрофия зрительного нерва, 
отслоение и разрыв сетчатки в максималь-
ной степени (1-е места) распространены сре-
ди взрослого, в основном (на 94,0%) город-
ского населения: 15,2±0,09‰0; 60,6±0,3‰0; 
133,5±0,8‰0; 8,8±0,15‰0 и 4,8±0,005‰0 со-
ответственно, в то время как болезни конъ-
юнктивы и миопия, наоборот, в большей мере 
распространены в двух самых младших воз-
растных группах — у детей и подростков 0–17 
и 15–17 лет (1-е–2-е места): 100,5–150,2‰0 и 
332,5–819,5 соответственно.

Динамика распространённости различных 
нозоформ офтальмопатологии среди отдель-
ных контингентов населения техногенного 
региона характеризуется как возрастающей, 
так и убывающей тенденциями.

Распространённость всех болезней органа 
зрения за 17 лет (2001-2017 гг.) снизилась, в 
отличие от частоты возникновения, только в 
двух сравниваемых группах населения Дон-
басса: среди всех жителей региона (в основ-
ном горожан) — на 16,6% и в его взрослой 
субпопуляции (на 22,0%). Среди всех осталь-
ных пяти изученных контингентов жителей 
республики зарегистрировано возрастание 
анализируемого показателя: максимальное — 
среди лиц пенсионного возраста (на 53,1%) и 
гораздо менее выраженное — среди подрост-
ков (на 30,4%), детей (на14,5%) и сельского 
населения (всего — на 14,0%, а взрослого — 
на 28,8%).

Анализ состояния офтальмологической по-
мощи населению Донбасса позволил устано-
вить следующие его современные особенно-
сти и закономерности.

Кадровый потенциал офтальмологической 
службы региона в целом достаточен для сво-
евременного и квалифицированного оказа-
ния жителя данного вида узкопрофильной 
медицинской помощи, о чём свидетельству-
ют удовлетворительный уровень обеспечен-
ности взрослых и детей (0,8 и 1,1 врача на 10 
тыс. населения соответствующего возраста) 
врачами-офтальмологами и его стабильная, 
устойчивая динамика за период 2001–2017 гг.

Существующие недостатки и проблемы 
кадрового обеспечения организации офталь-
мологической помощи жителям Донбасса в 
современных условиях, появившиеся или обо-
стрившиеся с 2014г., связаны с военно-поли-
тической нестабильностью и связанным с ней 
социально-экономическим кризисом: умень-
шение на 14,3% обеспеченности населения 

взрослыми врачами-офтальмологами, резкое 
увеличение в 1,24 раза удельного веса офталь-
мологов пенсионного возраста — с 27,0–29,7% 
до 33,4–39,5%, неуклонное снижение доли мо-
лодых специалистов (со стажем до 5 лет) — с 
5,4–6,6% до 3,5–4,3%.

Несмотря на все трудности военного вре-
мени, наблюдается устойчивый рост важней-
шего показателя качества поликлинической 
работы врачей-офтальмологов ДНР — удель-
ного веса заболеваний органа зрения, вы-
явленных на профилактических осмотрах: с 
3,5% в 2001г. до 6,0% в 2017г. (на 71,4%).

В настоящее время офтальмологическую по-
мощь взрослому населению республики оказы-
вают 23 врача, а детям — 45 специалистов, при 
этом укомплектованность штатов медицинских 
учреждений врачами данного профиля состав-
ляет: по взрослым офтальмологам — 64,0%, по 
детским — лишь 58,0% (дефицит составляет 84 
и 19 специалистов соответственно).

Врачебные офтальмологические кадры 
распределены по обслуживаемой территории 
ДНР крайне неравномерно: более 85,0% дан-
ного контингента специалистов работают в 
крупнейших городах республики — Донецке 
и Макеевке, тогда как численность населения 
этих селитебных анклавов составляет лишь 
около 55,0% от общего количества жителей 
региона. Удалённые от столицы малые города 
и практически все сельские районы не в пол-
ной мере обеспечены врачами-офтальмолога-
ми (их дефицит составляет 50,0–80,0%).

Установлены современные закономерности 
динамики показателей качества работы врачей 
офтальмологических стационаров Донбасса, 
влияющих на структуру диспансерной группы 
больных с патологией органа зрения — удель-
ного веса пациентов, пролеченных консерва-
тивно или хирургически.

За период с 2001 г. по 2016 г. происходило 
непрерывное снижение удельного веса боль-
ных глаукомой, пролеченных терапевтиче-
ски или оперативно в стационаре (с46,4% до 
31,4% и с 15,9% до 7,5% соответственно) и, в 
это же время, — увеличение доли проопери-
рованных пациентов с катарактой (с 56,7% 
до 83,1%). Это обусловило соответствующие 
изменения структуры диспансерной группы 
больных с патологией органа зрения: значи-
тельное (в 2,0 раза) увеличение удельного 
веса глаукомы (с22,9% в 2001 г. до 45,6% в 
2016г.) и, параллельно с этим, довольно суще-
ственное снижение доли катаракты (17,5% в 
2001 г. до 11,2% в 2014 г., или в 1,6 раза) и ми-
опии (16,0% в 2001 г. до 12,2% в 2016 г., или 
в 1,3 раза).
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Выводы. Среднемноголетние (1998–2017 гг.) 
уровни офтальмопатологии среди жителей 
Донбасса составляют: по частоте её возник-
новения — 332,7±7,3‰0, по распространён-
ности — 777,6±13,9‰0. Все показатели пато-
логии органа зрения городского населения 
достоверно (p<0,01) и значительно превыша-
ют таковые сельского: по первичной заболе-
ваемости — в 1,83 раза, по общей заболевае-
мости — в 1,76 раза.

Возрастными группами населения ДНР, при-
оритетными по частоте возникновения и рас-
пространённости заболеваний глаза и его при-
даточного аппарата являются: пожилые люди 
(женщины старше 55 лет, мужчины — 60 лет) — 
1-е место (частота: 608,6±2,7‰0; распростра-
нённость: 1761,0±68,1‰0), подростки 15–17 
лет — 2-е–3-е места (частота: 396,2±1,9‰0; 
распространённость: 1594,8±20,0‰0) и дети 
0–17 лет – 3-е–4-е места (частота: 371,4±4,1‰0; 
распространённость: 997,6±18,6‰0).

Структура первичной и общей заболева-
емости болезнями глаза и его придаточного 
аппарата существенно различается. Самый 
высокий удельный вес в структуре частоты 
возникновения изученных форм офтальмопа-
тологии среди взрослого населения техноген-
ного региона занимают болезни конъюнкти-
вы (1-е место: 25,9%); 2-е место — катаракта 
(11,9%); 3-е место — миопия (5,5%); 4-е — 
заболевания склеры (3,6%); 5-е глаукома 
(1,64%); 6-е атрофия зрительного нерва (0,3%) 
и последнее, 7-е место — отслоение и разрыв 
сетчатки (0,2%). Наибольшая доля в структуре 
распространённости изученных форм патоло-
гии органа зрения среди взрослых жителей ДНР 
принадлежит катаракте: 1-е место (16,6%), 2-е 
место занимает миопия (13,6%), 3-е — заболева-
ния конъюнктивы (10,5%), 4-е глаукома (6,8%), 
5-е — болезни склеры (1,9%), 6-е — атрофия 
зрительного нерва (1,1%) и 7-е, последнее ме-
сто — отслоение и разрыв сетчатки.

Частота возникновения и распространён-
ность заболеваний склеры, глаукомы, ката-
ракты, атрофии зрительного нерва, отслоения 
и разрыва сетчатки максимальны (p<0,05) сре-
ди взрослого, особенно пожилого населения 
(1-е места: частота — 10,8±0,07‰0; 5,1±0,05‰0; 
37,0±0,2‰0; 1,08±0,06‰0 и 0,5±0,02‰0 соответ-
ственно; распространённость — 15,2±0,09‰0; 
60,6±0,3‰0; 135,5±0,8‰0; 8,8±0,15‰0 и 
4,8±0,05‰0 соответственно), в то время как бо-
лезни конъюнктивы и миопия, напротив, чаще 
возникают и в большей степени распростра-
нены (p<0,05) среди самых младших групп 
жителей техногенного региона — детей и 
подростков 0–17 лет и подростков 15–17 лет 

(1-е–2-е места: частота — 101,3–158,9‰0 и 
67,5–135,5‰0 соответственно; распростра-
нённость — 100,5–150,2‰0 и 332,5–819,5‰0 
соответственно).

За изученный 20-летний период времени 
среди населения техногенного региона наблю-
далось уменьшение частоты возникновения 
(на 19,0%) и распространённости (на 20,0%) 
патологии органа зрения, которое произошло 
в основном за счёт более высоких его темпов 
в городской субпопуляции (соответственно на 
31,0% и 33,0%). Наряду с этим, в некоторых 
городах (Ждановка, Ясиноватая, Кировское, 
Шахтёрск) и сельских районах (Старобешев-
ский, Шахтёрский) отмечен рост данных пока-
зателей офтальмопатологии (соответственно 
в 1,1–1,87 раза и в 1,13–2,5 раза).

Динамика показателей первичной и общей 
заболеваемости жителей ДНР изученными 
7-ю нозологическими формами офтальмопа-
тологии характеризуется разнонаправлен-
ными тенденциями. Общая тенденция сни-
жения присуща таким её видам, как болезни 
конъюнктивы (на 32,3–34,3%), склеры (на 
20,9–28,4%), атрофия зрительного нерва и от-
слоение и разрыв сетчатки (на 25,0–30,0%). 
Однако, среди отдельных возрастных и соци-
альных групп населения Донбасса зарегистри-
рован существенный рост как частоты воз-
никновения, так и распространённости этих 
болезней, особенно выраженный в сельской 
(в 1,25–2,3 раза) и подростковой (в 1,3–1,5 
раза) субпопуляциях. Общая тенденция роста 
свойственна таким нозоформам, как катарак-
та (особенно у подростков — в 3,0 раза и де-
тей — в 1,5 раза), глаукома (особенно у жите-
лей села — в 1,8–2,5 раза) и миопия (особенно 
в сельской местности — на 22,0–46,7% и детей 
и подростков — 35,0–61,2%).

Ведущей территориальной закономер-
ностью пространственного распределения 
уровней офтальмопатологии среди населения 
ДНР является рост всех её показателей в об-
щем направлений от территорий с минималь-
ной степенью антропогенного загрязнения 
окружающей среды к селитебным анклавам 
с наибольшей степенью её ксенобиотической 
контаминации. Максимальные значения ча-
стоты возникновения (325,6–523,8‰0) и 
распространённости (863,5–1219,8‰0) па-
тологии органа зрения, достоверно (p<0,05) 
превышающие среднерегиональный уровень, 
зафиксированы среди жителей самых круп-
ных городов — Донецка, Енакиево, Горловки и 
Макеевки, а наименьшие, достоверно (p<0,05) 
ниже среднереспубликанского значения (ча-
стота возникновения: 50,7–269,7‰0; рас-
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пространённость: 228,3–716,3‰0) — в двух 
малых городах (Кировское, Ждановка) и 4-х 
сельских районах (Амвросиевском, Старобе-
шевском, Тельмановском и Шахтёрском).

Состояние офтальмологической помощи 
жителям Донбасса характеризуется следу-
ющими современными особенностями и за-
кономерностями: достаточным общим уров-
нем обеспеченности населения взрослыми 
и детскими офтальмологами (0,8 и 1,1 врача 
на 10 тыс. жителей соответствующего воз-
раста), резким увеличением удельного веса 
врачей пенсионного возраста (с 27,0–29,7% 
до 33,4–39,5%) и неуклонным снижением 
доли молодых специалистов (со стажем до 5 
лет) — с 5,4–6,6% до 3,5–4,3% в период воен-
но-политического конфликта (2014–2017 гг.), 
улучшением показателя качества поликлини-
ческой работы — удельного веса заболеваний 
органа зрения, выявленных на профосмотрах 
(с 3,5% в 2001 г. до 6,0% в 2017 г.), недостаточ-
ной укомплектованностью (58,0–64,0%) штат-
ных должностей врачами-офтальмологами, 
особенно в малых городах и сельских районах 
(20,0–30,0%), ухудшением показателя качества 
работы врачей офтальмологических стациона-
ров — уменьшением удельного веса пациентов 
с глаукомой, пролеченных терапевтически или 
хирургически в стационаре (с 46,4% до 31,4% 
и с 15,9% до 7,5% соответственно за период с 
2001 г. по 2016 г.), что привело к увеличению 
удельного веса глаукомы (с 22,9% в 2001 г. до 
45,6% в 2016 г.) в структуре диспансерной 
группы больных с патологией органа зрения.

S.V. Grishchenko, I.S. Grishchenko, K.A. Yakimova, D.G. Minakov, 
E.B. Soloviev, I.I. Grishchenko, V.A. Simakopulo, M.S. Burmak 
MODERN REGULATIONS OF FORMATION OF DISEASES 
OF CIVILIZATION AMONG THE POPULATION OF 
DONBASS (ON THE EXAMPLE OF THE PATHOLOGY OF 
THE VISION BODY)
Summary. High civilizational achievements of Donbass 

led to the active formation among its inhabitants of a 
variety of diseases, including pathology of the organ 
of vision. The aim of the work was to study modern 
features and patterns of formation of the pathology 
of the organ of vision among residents of the ecocrisis 
region — Donbass. An observational study made it 
possible to determine the long-term average levels of 
ophthalmopathology among residents of Donbass, the 
structure and dynamics of the primary and general 
incidence of diseases of the eye and adnexa, age groups 
of the DPR, priority in the frequency of occurrence 
and prevalence of diseases of the eye and adnexa. Also 
revealed are the modern features and patterns of 
ophthalmic care for residents of Donbass.

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