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Введение. Высокая распространённость глаукомы и доминирование её среди причин необ-
ратимой слепоты определяют медико-социальную значимость.
Цель исследования: изучение факторов риска у больных глаукомой для организации раннего 
выявления патологии.
Материал и методы. На основе компьютерного скрининга факторов риска у 225 больных 
глаукомой II–III стадий и 207 больных аналогичного возраста без глаукомы выполнена оцен-
ка прогностической значимости медицинских и поведенческих факторов риска.
Результаты. Ведущими факторами риска развития глаукомы являются: высокое внутри-
глазное давление, артериальная гипертензия, предшествующие операции на поражённом 
глазе, пожилой возраст, наследственная отягощенность, низкая медицинская активность. 
По совокупности всех изученных факторов риска выделено три степени риска развития гла-
укомы – высокая, умеренная и низкая. Заключение. Предложенный подход позволит выявлять 
глаукому на ранних стадиях на основе прогностичности факторов риска.
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Introduction. The high prevalence of glaucoma and its dominance among causes of irreversible 
blindness determine medical social significance. 
Purpose of study. To analyze risk factors in patients with glaucoma to be implemented in organization 
of early detection of pathology. 
Materials and methods. The results of digital screening of risk factors in sampling of 225 patients 
with glaucoma stage II-III and 207 patients of the same age the evaluation was applied concerning 
prognostic significance of medical and behavioral risk factors. 
Results. The major risk factors of development of glaucoma are high intraocular pressure, arterial 
hypertension, previous surgery on affected eye, elder age, hereditary load. In total of all examined 
factors the higher, moderate and low degrees of risk of development of glaucoma were established.
Conclusion. The proposed approach permits to detect glaucoma at early stages of its development 
on the basis of prognostication of risk factors. 
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Введение
Однозначным фактором, установленным в раз-

личных исследованиях заболеваемости населения 
глаукомой, считается её ключевая роль в развитии 
необратимой слепоты [1–5]. В Китае насчитыва-
ется самое большое количество больных с этой 
нозологической формой – 21,82 млн человек [6]. 
Изучение заболеваемости населения Китая глау-
комой за 2003–2012 гг. показало, что удельный вес 
глаукомы соответствует 2,14% среди среднего на-
селения в возрасте 50 лет и старше. В Пекине доля 
заболевших глаукомой существенно выше – 3,6% 
среди взрослого населения старше 40 лет. По дан-
ным Сеульского национального университета [7] в 
Южной Корее заболеваемость глаукомой с 2005 по 
2011 г. достоверно повысилась и достигла 1,98% в 
структуре болезней глаза среди жителей в возрас-
те 40 лет и старше.

Изменилась существенно частота заболевае-
мости глаукомой с 2002 по 2012 г. и в Саудовской 
Аравии [8]. Уровень неоваскулярной глаукомы 
снизился достоверно с 12–13 случаев на 10 000 в 
2002–2007гг. до 1,1 случая на 10 000 в 2012 г. (р 
< 0,001). Такое значительное снижение частоты 
глаукомы в Саудовской Аравии авторы связыва-
ют с введением интравитреальной инъекции бе-
вацизумаба. В другой стране Ближнего Востока, 
Израиле, глаукома поражает около 10% пожилого 
населения с самым высоким риском в возрастном 
интервале 70–74 года [9]. С 2003 по 2010 г. средняя 
частота заболеваемости глаукомой среди жителей 
40 лет и старше составила 1,84 случая на 1000 че-
ловек. Несколько ниже заболеваемость первичной 
глаукомой в провинции Китая Бай (1,3%) [10].

За период с 1996 по 2011 г. количество заболев-
ших глаукомой в Дании возросло с 7200 до 8600 
ежегодно новых пациентов (р < 0,001) [11]. Это 
увеличение обусловлено старением населения. 
Распространённость глаукомы также значительно 
увеличилась: с 0,79% в 1996 г. до 1,72% в 2017 г. (р 
< 0,001). Глаукома чаще встречается у пожилых и 
затрагивает приблизительно 10% населения в воз-
растной группе старше 80 лет и 15% – в возрасте 
90 лет и старше. Кроме того, распространённость 
глаукомы выше в столице – 6,28% по сравнению с 
3,96% в остальной части Дании.

В Российской Федерации за последние годы 
заболеваемость глаукомой среди всего населения 
повысилась с 89,1 случая в 2012г. до 94,3 случая 
на 100 000 человек, а среди взрослого населения 
– с 106,7 случая в 2010г. до 116,6 случая на 100 
000 взрослых [12]. Значительно выше показателей 
заболеваемости болезненность (или распростра-
нённость) глаукомы за эти же годы в Российской 
Федерации. Так, распространённость глаукомы в 
России среди всего населения увеличилась с 798,9 
до 850,6 случая на 100 000 с 2012 по 2014 г., а сре-
ди взрослых – с 932,4 случая в 2010г. до 1053,4 
случая на 100 000 взрослого населения [12]. В на-

стоящее время в России зарегистрировано 1,025 
млн больных глаукомой [12, 13].

Показано, что распространённость глаукомы 
зависит от различных факторов риска (ФР). Одна-
ко полученные к настоящему времени сведения о 
ФР глаукомы противоречивы и разрозненны.

Цепь исследования – изучение ФР у больных 
глаукомой для организации раннего выявления па-
тологии.

Материал и методы
Проведено изучение ФР у 225 больных глау-

комой II–III стадии, проходивших обследование 
и лечение в Краснодарском филиале МНТК «Ми-
крохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова», по 
специальной компьютерной программе сбора ин-
формации. Данные больные составили основную 
группу. Для сравнения использовалась контроль-
ная группа из 207 больных с офтальмологической 
патологией без глаукомы аналогичного возраста, 
которым проведено такое же обследование, как и 
больным глаукомой.

Прогностическая значимость ФР определяется 
по формуле: 
                                                  P1ПК = 10lg ,
                                                  P2

где ПК – прогностический коэффициент, P1 – ча-
стота встречаемости ФР в контрольной группе,  
P2 – частота встречаемости этого же ФР в основ-
ной группе.

Полученные результаты обработаны на ЭВМ 
с применением программы «Statistica 6.0». При 
оценке достоверности различий использовался 
критерий t Стьюдента. Различие считалось репре-
зентативным при p < 0,05.

Результаты
Полученные на основе компьютерного скри-

нинга данные о прогностической значимости ме-
дицинских ФР развития глаукомы показывают 
максимальное влияние высокого внутриглазного 
давления (табл.1). Существенно ниже прогности-
ческое значение наличия артериальной гипертен-
зии у больных глаукомой, но её вклад в формиро-
вание последней, хотя и достаточно высокий, но в 
сравнении с внутриглазным давлением более чем 
в 2 раза ниже.

Прогностический коэффициент проведённых 
ранее операций на поражённом глаукомой глазу 
занимает третье ранговое место среди изученных 
медицинских ФР и по своей величине близок к 
одноимённому для артериальной гипертензии.

Существенное влияние на формирование глау-
комы, согласно прогностической значимости ФР, 
оказывает наличие ИБС и сахарного диабета, т. е. 
системных нарушений, вызывающих одновремен-
но поражение сосудов глаза и снижение кровотока. 
Незначительной прогностической значимостью 
обладают наличие высокой миопии и длительное 
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лой возраст – 65–75 лет (табл. 2). Второе ранговое 
место со значительным прогностическим коэффи-
циентом принадлежит наследственной отягощен-
ности, т. е. наличию данного заболевания у роди-
телей пациента. Высокий вклад в формирование 
глаукомы вносит низкая медицинская активность 
пациентов – редкое обращение к офтальмологу с 
профилактической целью. Существенная величи-
на прогностического коэффициента установлена 
также для непрохождения диспансерного офталь-
мологического обследования в возрасте старше 45 
лет. Прогностическая значимость других поведен-
ческих ФР развития глаукомы невелика.

Сказанное относится к длительным физиче-
ским нагрузкам и высшему образованию боль-
ных. Крайне низкая прогностичность среди ана-
лизируемых ФР характерна для курения, индекса 
массы тела и ожирения. В целом прогностич-
ность поведенческих ФР в развитии глаукомы 
ниже, чем группы медицинских ФР.

На основе прогностической значимости иссле-
дованных медицинских и поведенческих ФР нами 
разработана прогностическая шкала риска разви-
тия глаукомы: 

 ● низкий риск развития глаукомы – сумма прогно-
стических коэффициентов составляет 0:-37,8;

 ● умеренный риск – сумма прогностических ко-
эффициентов составляет -37,9:-75,6;

 ● высокий риск развития глаукомы – сумма про-
гностических коэффициентов достигает -75,7: 
-113,5.

Обсуждение
Среди измеренных медико-демографических 

факторов риска развития глаукомы наивысший от-
носительный риск установлен для наличия в се-
мейном анализе глаукомы у обоих родителей [14]. 
Второе место по значимости в указанной группе 
факторов риска развития глаукомы занимает повы-
шенное внутриглазное давление более 21 мм рт.ст. 
[14]. Заболеваемость нервной глаукомой заметно 
выше у лиц с уровнем внутриглазного давления 
более 21 мм рт.ст – 32% против 1,05% при низком 
значении давления [14]. Повышенное внутриглаз-
ное давление является также значимым фактором 
риска развития вторичной глаукомы. Установлено 
совместное влияние внутриглазного давления и ри-
ска развития глаукомы. Внутриглазное давление яв-
ляется исходно высоким фактором риска у больных 
глаукомой. Однофакторный анализ выявил более 
высокий базовый уровень внутриглазного давления 
в качестве существенного фактора риска развития 
глаукомы. Однофакторный регрессионный анализ 
также показатель развития глаукомы и её прогрес-
сирование связано не только с внутриглазным дав-
лением, но и с повышением индекса массы тела, 
высоким уровнем образования, использованием 
антикоагуляторов, высоким гематокритом и более 
высоким уровнем эозинофилов [14].

Т а б л и ц а  1
Прогностическая значимость медицинских 

факторов риска развития глаукомы

Фактор риска Прогностическое 
значение

Ранговое 
место

Артериальная 
гипертензия

-8,5 2

Сахарный диабет -6,3 5
Предшествующие 
операции на глазу

-7,9 3

Высокое внутриглазное 
давление

-18,3 1

Заболевания 
центральной нервной 
системы

-2,5 8

Миопия высокой 
степени

-4,2 6

Применение глазных 
капель

-3,8 7

Ишемическая болезнь 
сердца

-6,7 4

Длительная 
гормональная терапия

-2,1 9

Сумма -60,3 -

Т а б л и ц а  2
Прогностическая значимость поведенческих 

факторов риска развития глаукомы

Фактор риска Прогностическое 
значение

Ранговое 
место

Индекс массы тела -2,7 7
Ожирение -2,5 8
Наследственная 
отягощённость

-9,6 2

Курение -2,2 9
Высшее образование -3,4 6
Непрохождение 
диспансерного 
обследования в возрасте 
старше 45 лет

-7,9 4

Пожилой возраст -12,3 1
Длительные физические 
нагрузки

-4,1 5

Низкая медицинская 
активность

-8,5 3

Сумма -53,2

применение глазных капель. Минимальную про-
гностическую значимость среди рассматриваемых 
медицинских ФР риска возникновения глаукомы 
имеют заболевания ЦНС и длительная гормональ-
ная терапия в связи с другой патологией.

Аналогично выполненная оценка прогностично-
сти поведенческих ФР развития глаукомы показала, 
что наивысшей прогностической значимостью для 
данного заболевания обладает такой ФР, как пожи-
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Сахарный диабет, гипертензия и сердечно-со-
судистые расстройства являются наиболее распро-
странёнными системными заболеваниями при гла-
укоме. Влияние артериального давления на разви-
тие глаукомы является противоречивым, так как в 
одних исследованиях установлена связь, а в других 
нет. У больных артериальной гипертензией в Сау-
довской Аравии выше заболеваемость глаукомой 
[15]. Аналогичные результаты получены и жите-
лей Южной Кореи [16].

В различных эпидемиологических исследова-
ниях изучалась связь между глаукомой и сахарным 
диабетом, и некоторые из них свидетельствуют о 
положительной ассоциации.

Факторами риска глаукомы называют также воз-
раст пациентов, этническую принадлежность, от-
сутствие ежегодных проверок, оперативные вме-
шательства на глазу [17]. При вторичной глаукоме 
факторами риска являются болезнь Альцгеймера, 
послеоперационное заживление глаза, сопровожда-
емое ангиогенезом [18]. Установлена положитель-
ная связь между курением, потреблением алкоголя, 
ожирением и глаукомой [6]. Другие факторы риска 
глаукомы,, в том числе социально-гигиенические, 
в научных исследованиях не предоставлены или 
встречаются крайне редко.

Заключение
Количественная оценка прогностической зна-

чимости медицинских и поведенческих ФР с 
использованием компьютерного скрининга по-
зволила выделить три степени риска развития 
глаукомы – низкий, умеренный и высокий. Это ука-
зывает на необходимость углублённого офтальмо-
логического осмотра пациентов с высоким риском 
глаукомы, что обеспечит выявление заболевания на 
ранней стадии. Наиболее значимыми ФР, определя-
ющими высокий риск развития глаукомы, являют-
ся: высокое внутриглазное давление, сопутствую-
щая артериальная гипертензия, предшествующие 
операции на поражённом глазу, пожилой возраст, 
наследственная отягощенность, низкая медицин-
ская активность. Названные ФР относятся к при-
оритетным в определении степени риска развития 
глаукомы.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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