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Приоритетной проблемой индустриальных и развивающихся стран, во многом детерминирующей здо-
ровье населения, прежде всего старших возрастных групп, являются заболевания глаза: возрастная 
макулярная дегенерация, глаукома и катаракта. Эти заболевания служат главной причиной слепоты в 
различных странах. Проведён анализ распространённости указанных заболеваний по данным отече-
ственных и зарубежных публикаций за последние годы.
Выявлено, что частота заболеваний глаза увеличивается, особенно с возрастом. Высокий уровень 
изучаемой патологии наблюдается в Китае, Индии, России. Актуальность данной патологии будет 
возрастать вследствие старения населения и увеличения доли старших возрастных групп в демогра-
фической структуре многих государств. Высокая распространённость возрастной макулярной дегене-
рации, катаракты и глаукомы приводит к увеличению числа жителей планеты с полной или частичной 
потерей зрения, существенно нарушающей их социальное функционирование, и требует значитель-
ных финансовых расходов на лечение и обеспечение приемлемого уровня и качества жизни. 
Представленные в обзоре данные имеют практическое значение для организации мониторинга забо-
леваний глаза и разработки соответствующей стратегии государств и здравоохранения. 
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The priority problem of various industrial and developing countries, which largely determine the health of 
the population and, above all, older age groups, is currently eye diseases. Most modern researchers consider 
age-related macular degeneration, glaucoma, and cataracts to be eye diseases. Socially significant eye dis-
eases have a high prevalence and are the leading cause of blindness in various countries. Authors analyzed 
the prevalence of glaucoma, age-related macular degeneration, and cataracts according to domestic and 
foreign publications in recent years.
The results of the studies considered in the scientific review indicate a continuing gain in socially signifi-
cant eye diseases, the frequency of which increases with age. The high incidence of the studied pathology 
is observed in China, India, and Russia. The study shows socially significant eye diseases to be the most 
critical problem in various countries, including the Russian Federation. The relevance of this pathology 
will increase due to the ongoing aging of the population and an increase in their share in the demographic 
structure of many states. The high prevalence of age-related macular degeneration, cataracts, and glau-
coma leads to an increase in the number of people on the planet with complete or partial vision loss, 
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В Китае удельный вес катаракты среди обследован-
ного офтальмологами контингента составляет в среднем 
18,5% [23]. Высокая распространенность катаракты на-
блюдается среди взрослого китайского населения [24]. 
Стандартизованные показатели кортикальной, ядерной и 
задней субкапсулярной катаракты составили в Китае, со-
ответственно, 28,6, 24,3 и 4,4%. Катаракта в Китае являет-
ся причиной слепоты в 41,1% случаев [25].

Показано, что распространённость катаракты в  
Сингапуре, стандартизованная по возрасту, варьирует  
в зависимости от этнической принадлежности [26], 
причём малайцы имеют более высокие показатели, 
чем китайцы и индийцы. Так, стандартизованная рас-
пространённость катаракты в Сингапуре среди китай-
цев составляет 30,4%, среди малайцев – 37,8%, среди 
индийцев – 33,1% [27]. Катаракта в 1,5–2,0 раза чаще 
встречается у азиатов, чем у европейцев. Кроме того, у 
малайцев чаще распространена ядерная и кортикальная 
катаракта, чем у китайцев (р < 0,001). Иначе говоря, у 
азиатов чаще встречаются более тяжелые формы ката-
ракты и раньше (на 10 лет) развивается заболевание. 
Подтверждением сказанного служит высокая распро-
страненность катаракты в Южной Корее – 42,28% [28]. 
При этом стандартизованные показатели заболеваемо-
сти катарактой выше в возрастной группе старше 79 лет, 
чем в группе 60–79 лет [29].

Аналогично Южной Корее в Австралии наблюдается 
высокая распространенность катаракты – 38,5% [30]. Ка-
таракта считается ведущей офтальмологической патоло-
гией населения Ирака [31]. Среди жителей города Ченнаи 
(Индия) заболеваемость катарактой в возрасте 70 лет и 
старше достигает 31,23% [32]. У детей катаракта встре-
чается редко и связана с воздействием лазера и травмой 
глаза [33].

Приоритетной проблемой различных индустриальных 
и развивающихся стран, во многом детерминирующей здо-
ровье населения, прежде всего старших возрастных групп, 
являются социально значимые заболевания глаза (ССЗГ) 
[1–4]. К ССЗГ большинство современных исследователей 
относят возрастную макулярную дегенерацию (ВМД),  
глаукому и катаракту [3–6]. Медико-социальное значение 
данных заболеваний определяется тем, что они имеют высо-
кую распространённость и выступают ведущими причина-
ми частичной потери зрения и полной слепоты, приводящей 
к существенному снижению качества жизни, социальной 
дезадаптации, длительному лечению и выраженной зависи-
мости в посторонней помощи со стороны окружающих или 
членов семьи [7–9].

Во многих публикациях сообщается о высокой рас-
пространённости в различных странах ведущей ССЗГ – 
катаракте [10–14]. Катаракта является наиболее частой 
причиной устранимой слепоты в мире, удельный вес 
которой составляет 47% от общего числа глазной забо-
леваемости [15, 16]. Поэтому катаракта рассматривается  
не только как одна из актуальных проблем офтальмо-
логии, но и как важнейшая мировая медико-социальная 
проблема [17–19].

В связи с увеличением продолжительности жизни на-
селения в экономически развитых странах к 2025 г. про-
гнозируется рост числа больных катарактой до 40 млн 
человек. В частности, в США к 2025 г. прогнозируется 
повышение численности больных катарактой на 50% [20].

В 2009–2012 гг. заболеваемость катарактой во Франции 
возросла с 9,86 до 11,08 случая на 1000 населения [21]. При 
этом заболеваемость катарактой колеблется от 1,06 случая 
на 1000 человек среди лиц в возрасте 40–49 лет до 65,94 – 
в возрасте 80–89 лет. Заболеваемость катарактой в Африке 
существенно варьирует от юга к северу [22]. 

which significantly disrupts their social functioning and requires significant financial costs for treatment 
and ensuring an acceptable level and quality of life. The data presented in the review and obtained results 
are of practical importance for the organization of monitoring of eye diseases and the development of an 
appropriate state and health strategy. 
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Распространённым и тяжелым ССЗГ считается глау-
кома, которая, согласно международным публикациям, 
зарегистрирована у 60,5 млн человек, и к 2025 г. про-
гнозируется увеличение таких больных до 80 млн [50].  
В социально-гигиенических исследованиях заболева-
емости глаукомой, проведенных в Китае, установлено 
самое большое количество в мире больных глаукомой –  
21,82 млн человек [51]. При этом заболеваемость сре-
ди населения Китая выше в Пекине (3,62%), чем среди 
сельского населения страны (2,14%) [52].

Глаукома выступает ведущей причиной необратимой 
слепоты во многих странах мира [53, 54]. В настоящее 
время в мире насчитывается около 10 млн человек, сле-
пота у которых наступила вследствие развития глауко-
мы. В различных странах глаукома занимает либо 1-е, 
либо 2-е место после катаракты среди причин полной 
потери зрения [51, 55]. Согласно прогнозируемым рас-
чётам ООН, к 2030 г. в мире количество больных глау-
комой повысится и составит 210 млн, и еще столько же 
человек не будет знать о наличии у них данного заболе-
вания [56].

Увеличение заболеваемости населения глаукомой про-
исходит во многих странах Европы и Азии. Высокий уро-
вень заболеваемости глаукомой установлен в Индии, как 
в городских, так и в сельских территориях, и достигает 
160–170 случаев на 100 тыс. взрослого населения [57], а 
удельный вес этой нозологической формы достигает 3,23 
и 2,70% соответственно в первичной и общей заболева-
емости. Общее количество больных глаукомой в Индии 
возросло с 11,9 млн в конце 1990-х гг. до 18 млн человек 
в 2015 г. [57].

Аналогичные тенденции наблюдаются в странах 
Ближнего Востока. Так, заболеваемость глаукомой в 
Саудовской Аравии составляет 120–130 случаев на  
100 тыс. населения и по мере старения населения про-
должает увеличиваться [5]. В Израиле глаукома встреча-
ется у 10% населения с максимальной частотой в возрас-
те 70–74 года [54].

В странах Европы распространённость глаукомы ва-
рьирует от 8,13% в Польше до 15% в Дании [58]. При 
этом заболеваемость преобладает в старших возрастных 
группах – 75 лет и старше. Среди населения Швеции  
40 лет и старше на долю глаукомы приходится 13,7%, что 
существенно ниже, чем на ВМД (20,9%) [59]. В возраст-
ной группе старше 80 лет распространённость глаукомы в  
Дании зарегистрирована у 10% жителей, а среди населе-
ния 90 лет и старше – у 15% [58].

Негативная динамика (первичной) заболеваемо-
сти глаукомой наблюдается и в России, где произошло 
её повышение с 106,7 случая на 100 тыс. взрослых  
в 2010 г. до 116,6 случая в 2014 г. [60]. При этом об-
щая заболеваемость глаукомой в стране за данный пери-
од увеличилась более существенно – с 932,4 до 1053,4 
случая на 100 тыс. взрослого населения. В России за-
регистрировано 1,025 млн больных глаукомой [61]. 
Среди регионов России наиболее высокая частота глау-
комы выявлена в Самарской области (133,6 случая на  
100 тыс. населения в 2015 г.) и в Башкортостане  
(131,7 случая в 2016 г.) [60], а низкая заболеваемость –  
в Северной Осетии (78,9 случая в 2014 г.) [7]. 

Распространенность катаракты в России по данным 
обращаемости составляет 1201,5 на 100 тыс. населения, а 
в структуре офтальмопатологии занимает 47,4% в отдель-
ных регионах страны [11]. Заболеваемость катарактой в 
Республике Башкортостан существенно выше и достига-
ет 1300 случаев на 100 тыс. населения [34]. В Республике  
Татарстан заболеваемость катарактой с 2005 по 2014 г. сни-
зилась с 312,7 до 250,6 случая на 100 тыс. жителей [35]. 
Распространённость заболевания в 2009 г. снизилась 
значительно, но в последующие годы она снижалась по-
степенно. Так, по сравнению с 2005 г. заболеваемость 
катарактой в 2014 г. снизилась на 17,8%, распространён-
ность – на 15,9%. Этот показатель ниже федеративного:  
1595,9 случая на 100 тыс. населения в Республике Татар-
стан и 1849,7 на 100 тыс. населения в России [36].

В Пермском крае с 1998 по 2010 г. частота катаракты 
возросла с 14,7 до 34,3 на 1000 взрослого населения [37]. 
В Амурской области за 1990–2012 гг. заболеваемость ка-
тарактой по обращаемости в структуре общей глазной 
заболеваемости увеличилась на 11,5%, а в структуре 
первичной заболеваемости – на 6,9% [38]. В Самарской 
области за последние 5 лет заболеваемость катарактой вы-
росла на 17,4% и в 2013 г. зафиксирована на уровне 232,7  
на 100 тыс. населения [8].

Ведущей причиной потери зрения у людей пожило-
го возраста в современных условиях выступает ВМД,  
которая в индустриальных странах занимает 3-е место в 
структуре болезней глаза стареющего населения после 
катаракты и глаукомы [39–41]. ВМД является важной 
медико-социальной проблемой, поскольку 30–50 млн че-
ловек на земном шаре страдают ВМД, преимущественно 
неэкссудативной формой [42].

Ежегодно в мире регистрируется около 600 тыс. новых 
случаев заболевания [42]. В России заболеваемость ВМД 
составляет 15 случаев на 1000 населения [43]. В структуре 
первичной инвалидности ВМД в нашей стране занимает в 
трудоспособном возрасте 21%, а в пенсионном – 32% [44] 
и выступает главной причиной инвалидизации и ухудше-
ния качества жизни среди населения старше 50 лет в эко-
номически развитых странах [39, 45].

Установлено, что ВМД – инволюционный процесс, и су-
ществует прямая зависимость частоты заболевания от воз-
раста [40]. ВМД встречается в 40% случаев среди лиц стар-
ше 40 лет и в 58–100% случаев у людей старше 60 лет [46].

Согласно данным эпидемиологического исследования 
Beaver Dam Eye Study [47], частота ВМД среди населения в 
возрасте 43–54 лет составляет около 10%, но существенно 
повышается в группе 75–85 лет, достигая 35%. Прогресси-
рование ВМД наблюдается в 4,2% случаев больных в воз-
расте 43–54 года и в 46,2% – у пациентов 75 лет и старше.

В крупном многоцентровом исследовании EUREYE 
[48], выполненном в Норвегии, Великобритании, Фран-
ции, Греции, Италии, Испании и Эстонии, показана ана-
логичная закономерность. Среди обследованного населе-
ния в возрасте 65–69 лет ВМД различной стадии и формы 
диагностирована у 47,6% жителей, и распространённость 
заболевания увеличивается с возрастом. В России распро-
странённость ВМД среди лиц в возрасте 65–75 лет состав-
ляет 25%, а старше 75 лет – 30%, ежегодно диагностиру-
ется 100 тыс. новых случаев ВМД [49].
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Заключение
Проведеённое исследование свидетельствует о том, 

что ССЗГ представляют собой важнейшую проблему в 
различных странах, в том числе в России. Актуальность 
данной патологии будет возрастать вследствие происходя-
щего старения населения и повышения доли лиц старшей 
возрастной группы в демографической структуре многих 
государств. Высокая распространённость ВМД, катарак-
ты и глаукомы приводит к увеличению числа жителей 
планеты с полной или частичной потерей зрения, суще-
ственно нарушающей их социальное функционирование, 
и требует значительных расходов на лечение и обеспече-
ние приемлемого уровня и качества их жизни. Представ-
ленные в обзоре данные имеют практическое значение 
для организации мониторинга ССЗГ и разработки соот-
ветствующей стратегии государства и здравоохранения.
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