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Организация здравоохранения

Popova O. E., Badaev F. I., Yablonskaya L. Ya.

THE MORBIDITY WITH EYE DISEASES AND RESOURCES SUPPLY OF OPHTALMOLOGICAL SERVICE IN 
SVERDLOVSK REGION

ABSTRACT The data concerned the present state and dynamics of alterations in morbidity with eye diseases and 
followed invalidism in Sverdlovsk region are adduced in the article. The deterioration of epidemiological situation 
in glaucoma is revealed. It is determined that staff potential of ophtalmological service of public health municipal 
system defi nitely infl uenced the level of morbidity with eye diseases and glaukoma.

Key words: glaucoma, ophtalmological service.

Одной из актуальных медико-социальных про-
блем российского здравоохранения являются за-
болевания глаз, часто приводящие к ухудшению 
зрения или даже к его потере. По данным комис-
сии ООН, в настоящее время в мире насчитыва-
ется 45 млн слепых людей и, согласно прогнозам, 
к 2020 г. число их может удвоиться. В России на-
блюдается рост заболеваемости болезнями гла-
за и его придаточного аппарата, составивший за 
2000–2010 гг. 18,8% – с 9 309,4 до 11 055,9 случая 
на 100 тыс. человек.

Среди этих болезней особое место занимает 
глаукома, которая, несмотря на достижения в её 
диагностике и лечении, продолжает оставаться 
ведущей причиной потери зрения. По данным 
ВОЗ, число больных глаукомой в мире состав-
ляет 70–100 млн и, по мнению экспертов, в бли-
жайшие десять лет возрастет еще на 10 млн [1]. 
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В России, согласно официальной статистике, 
насчитывается около 1 млн больных глаукомой, 
однако в реальности масштабы распространения 
этой патологии больше.

Несмотря на остроту ситуации, организаторы оф-
тальмологической службы не располагают пол-
ной информацией о состоянии и характере её 
изменений в разных регионах страны, посколь-
ку существовавшая до 2010 г. децентрализо-
ванная модель управления отраслью привела к 
значительной дифференциации местных систем 
здравоохранения по кадровому и материально-
техническому обеспечению [2, 3]. В связи с этим 
было выполнено исследование, целью которого 
стала оценка заболеваемости болезнями глаз, 
в том числе глаукомой, частоты инвалидности 
вследствие них, а также ресурсного потенциала 
офтальмологической службы и его влияния на со-
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стояние эпидемиологической ситуации в Сверд-
ловской области и 58 расположенных на её тер-
ритории муниципальных образованиях. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ охватывал период с 2000 по 2010 гг. 
Оценка влияния кадрового потенциала местных 
офтальмологических служб проводилась путем 
сравнения средних показателей заболеваемо-
сти болезнями глаза и глаукомой в группах муни-
ципальных образований Свердловской области 
с уровнем обеспеченности врачами-офтальмо-
логами, в том числе высшей квалификационной 
категории. Статистическая значимость выявлен-
ных различий определялась по критерию Стью-
дента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Уровень общей заболеваемости болезнями гла-
за и его придаточного аппарата среди взросло-
го населения в Свердловской области с 2000 по 
2010 гг. увеличился с 7 398,0 до 9 268,0 случая 
на 100 тыс. человек, т. е. на 25,3%, а первичная 
заболеваемость, несмотря на колебания в тече-
ние временного периода, почти не изменилась, 
снизившись всего на 0,3% – с 2 519,0 до 2 511,0 
случая на 100 тыс. человек. В Российской Феде-
рации в эти годы общая заболеваемость также 
значительно возросла – на 18,0%, а первичная – 
всего на 3,5%. Вместе с тем обращает на себя 
внимание тот факт, что весь период оба медико-
статистических показателя в регионе были стати-
стически значимо ниже, чем по России в целом 
(табл. 1).

Согласно разработанным на основании сложив-
шихся трендов прогнозам, при их сохранении к 
2015 г. общая заболеваемость болезнями глаза 
и его придаточного аппарата среди взрослых в 
Свердловской области может достигнуть уровня 
в 11 575,0 случая на 100 тыс. человек (т. е. уве-
личиться по сравнению со значениями 2010 г. на 

24,9%), а первичная заболеваемость – уровня в 
2 830,0 случая на 100 тыс. человек (увеличение 
на 12,7%).

Аналогичный анализ общей заболеваемости гла-
укомой показал, что за исследуемый период про-
изошло ее значительное увеличение – с 759,0 
до 1060,0 на 100 тыс. человек (на 39,7%), а пер-
вичной – с 76,0 до 108,0 на 100 тыс. (на 42,1%). 
Таким образом, в Свердловской области за-
болеваемость глаукомой растет более быстро, 
чем заболеваемость болезнями органа зрения в 
целом. В результате этого произошло увеличе-
ние доли глаукомы в структуре болезней глаз с 
10,2% в 2000 г. до 11,4% в 2010 г. В соответствии 
с разработанными прогнозами при сохранении 
существующих тенденций к 2015 г. общая забо-
леваемость глаукомой в регионе может возрасти 
до 12,3 случая на 1000 человек, то есть на 16,0% 
по отношению к уровню 2010 г., а первичная – до 
1,14 случая на 1000, или на 5,5%.

Для систематизации данных в 58 муниципальных 
образованиях были использованы ранжирование 
и типология. В результате ранжирования было 
установлено, что существуют и сохраняются в те-
чение всего последнего десятилетия значитель-
ные различия: общей заболеваемости болезнями 
глаза в 2000 г. – в 10,9 раза, а в 2010 г. – в 36,5 
раза, первичной заболеваемости – в 44,7 и 216,6 
раза соответственно. По данным типологии, в 
2000 г. доля муниципальных образований с низ-
кой общей заболеваемостью (менее 5000 случа-
ев на 100 тыс. человек) составляла 35,9%, но к 
2010 г. сократилась до 21,9%, и наоборот, удель-
ный вес территорий с высокой (более 10 000 слу-
чаев на 100 тыс. человек) заболеваемостью уве-
личился с 12,5 до 32,8%. 

Аналогичное исследование было выполнено и 
в отношении заболеваемости глаукомой. При 
ранжировании 58 муниципальных образований 
Свердловской области было установлено, что 
различия между ними по величине общей забо-

Таблица 1. Динамика общей и первичной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата 
у взрослого населения Свердловской области и Российской Федерации, 2000–2010 гг. 

Территория
Заболеваемость, 

случаев на 100 тыс. человек Динамика 
за 2000–2010 гг., %

2000 г. 2005 г. 2010 г.

Общая заболеваемость

Свердловская область 7 398,0* 8 960,0* 9 268,0* +25,3

Россия 9 370,0 10 413,6 11 059,9 +18,0

Первичная заболеваемость

Свердловская область 2 519,0* 2 860,0* 2 511,0* -0,3

Россия 3 186,0 3 365,9 3 298,8 +3,5
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леваемости в 2000 г. составляли 12,7 раза, а в 
2010 г. – 73,3 раза, а по величине первичной – 
24,4 и 32,1 раза соответственно. По данным ти-
пологии, в 2000 г. доля муниципальных образова-
ний с низкой общей заболеваемостью глаукомой 
(менее 500 случаев на 100 тыс. человек) состав-
ляла 15,5%, а к 2010 г. сократилась в 2,2 раза – 
до 6,9%. Наоборот, удельный вес муниципальных 
образований с высокой заболеваемостью (более 
1000 случаев на 100 тыс. человек) увеличился с 
25,9 до 48,3% (табл. 2).

На основании результатов этих исследований 
можно констатировать, что в первое десятиле-
тие XXI в. в Свердловской области отмечался не 
только интенсивный рост заболеваемости болез-
нями органа зрения, но и изменение её структуры 
в сторону увеличения распространенности пато-
логии, часто приводящей к слепоте.

Оценка инвалидности населения региона вслед-
ствие болезней глаз показала, что с 2000 по 
2010 гг. уровень её оставался достаточно ста-
бильным – 2,1–3,1 на 10 000 человек, что ниже, 
чем по России в целом – 2,5–4,7 на 10 000. Ана-
лиз причин стойкой утраты трудоспособности 
показал, что все последнее десятилетие сре-
ди них первое ранговое место занимала глау-
кома: в 2000 г. на её долю приходилось 36,2%, 
а в 2010 г. – 40,9%. Аналогичная структура причин 
инвалидности вследствие болезней глаз наблю-
дается и в целом по России.

Оценка кадровых ресурсов офтальмологической 
службы Свердловской области продемонстрирова-
ла, что в течение всего рассматриваемого периода 
обеспеченность населения врачами-специалиста-
ми оставалась стабильной – 0,7 на 10 000 чело-
век, что на 42% ниже среднего по России уровня 
(1,1–1,2 на 10 000). В то же время доля офтальмо-
логов, имеющих высшую квалификационную катего-
рию, увеличилась с 20,6% в 2000 г. до 40,5% в 2010 г. 
Распределение кадровых ресурсов региональной 
офтальмологической службы на территории обла-
сти неравномерно: в 2010 г. из 58 муниципальных 
образований области в 20 (34,5%) врачи-офтальмо-
логи отсутствовали, а в 18 (31,0%) обеспеченность 
ими не превышала 0,3 на 10 000 человек. 

Основным инструментом в управлении обще-
ственным здоровьем является система здраво-
охранения. В связи с этим представляет интерес 
оценка влияния кадрового потенциала местных 
офтальмологических служб на уровень заболе-
ваемости болезнями глаза. Для этого все муни-
ципальные образования Свердловской области 
были разделены на две группы, сформирован-
ные исходя из наличия: 1) врачей-специалистов; 
2) врачей высшей категории. 

В муниципальных образованиях, в которых оф-
тальмологи отсутствовали, уровень заболева-
емости был статистически значимо ниже, чем в 
тех, где имелись врачи этого профиля (табл. 3). 
Так, в 2010 г. общая заболеваемость болезнями 

Таблица 2. Результаты типологии муниципальных образований Свердловской области по уровню общей 
заболеваемости глаукомой, 2000–2010 гг. 

Уровень заболеваемости, 
случаев на 100 тыс. чел.

Число муниципальных образований

2000 г. 2005 г. 2010 г.

абс. % абс. % абс. %

Менее 500 9 15,5 3 5,2 4 6,9

500–1000 34 58,6 26 44,8 26 44,8

Более 1000 15 25,9 29 50,0 28 48,3

Таблица 3. Зависимость общей заболеваемости болезнями глаза и глаукомой от обеспеченности местных систем 
здравоохранения врачами-офтальмологами и наличия врачей с высшей квалификационной категорией (2010 г.)

Группы муниципальных образований
Заболеваемость, случаев на 100 тыс. чел.

болезнями глаза глаукомой

Не имеющие офтальмологов 7544,0* 9,53*

Имеющие офтальмологов 9503,0 11,82

Не имеющие офтальмологов высшей категории 7820,0* 976,0*

Имеющие офтальмологов высшей категории 10672,0 1339,0

Примечание. Знаком * отмечены статистически значимые различия (p < 0,05) между группами по критерию Стьюдента.
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глаз составила соответственно 7544,0 и 9503,0 
случая на 100 тыс. человек, а глаукомой – 950,0 
и 1180,0 случая на 100 тыс. Аналогичная зависи-
мость отмечена и в группах муниципальных об-
разований, где имеются и отсутствуют офтальмо-
логи высшей категории.

Согласно результатам этого этапа исследова-
ния, наличие врачей-офтальмологов в системе 
здравоохранения муниципального образования 
обеспечивает более полное выявление болезней 
органа зрения, и в частности глаукомы, что повы-
шает эффективность их лечения.

ВЫВОДЫ

1. В первое десятилетие XXI в. в Свердловской 
области сформировалась тенденция к увели-

Болезни глаз в Свердловской области

чению заболеваемости болезнями глаза и его 
придаточного аппарата, в том числе глаукомой. 
Аналогичные процессы происходят и по России 
в целом.

2. В 2000–2010 гг. обеспеченность населения 
Свердловской области врачами-офтальмолога-
ми оставалась стабильной – 0,7 на 10 000 чело-
век, что на 42% ниже, чем в среднем по стране. 
Кроме того, распределение кадров по территории 
области неравномерно: в 34,5% муниципальных 
образований отсутствуют врачи-офтальмологи и 
специалисты высшей категории.

3. От кадрового потенциала офтальмологических 
служб местных систем здравоохранения напря-
мую зависит уровень выявляемости болезней ор-
гана зрения, в том числе глаукомы.
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