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В Северной Осетии отмечается значительная распространенность заболеваний глаз показатель которой 
вырос с 2008-2014 гг. на 23,4 %. В структуре глазной патологии на долю глаукомы приходится 9,0 %, что 
заметно превышает общероссийские показатели. Отмечается тенденция стабильного роста числа больных 
глаукомой, нуждающихся в диспансерном наблюдении. За 7 лет число больных с глаукомой, состоящих на 
диспансерном учете у офтальмолога в поликлинике увеличилось в 1,5 раза. Показатель взятия на диспансер-
ный учет составил 97,4 % – 97,6 %. Глаукома в основном выявлялась при обращении в поликлинику и лишь 
около 10 % во время профилактических осмотров. В офтальмологической службе республики имеется ряд 
проблем, требующих совершенствования поликлинического этапа диспансеризации, в том числе организа-
ции раннего выявления больных с глаукомой. Важным составляющим данной работы является проведение 
санитарно-просветительной работы среди населения по профилактике слепоты. 
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In the North Ossetia there is a significant prevalence of the eye rate diseases, which increased from 2008-2014 
23.4 %. In the structure of ocular pathology on the proportion of glaucoma accounts for 9.0 %, which exceeds the 
national average. There is a trend of steady growth in the number of patients with glaucoma who need dispensary 
observation. For 7 years the number of patients with glaucoma, consisting on the dispensary account at the 
ophthalmologist in the clinic has increased 1.5 times. The rate of taking patients was compared with the 97.4 % 
to 97.6 percent. Glaucoma is mainly identified when you contact the clinic and only about 10 % during routine 
inspections. In the ophthalmic service of the Republic a number of issues requiring improvement, the outpatient 
phase of treatment, including early detection of patients with glaucoma. An important component of this work is to 
conduct sanitary-educational work among the population on prevention of blindness.
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Глаукома  – хроническое заболевание, 
требующее обязательного регулярного на-
блюдения на протяжении многих лет. Учи-
тывая распространенность (около 5 % от 
общего числа офтальмопатологии), сниже-
ние и  потерю зрительных функций и  как 
следствие утрату трудоспособности, про-
блема диспансеризации больных глаукомой 
остается актуальной. В России страдают от 
глаукомы около 1 млн  человек (711 паци-
ентов на 100 тыс. населения), а  среди уч-
тенных 218 тыс. слепых и  слабовидящих 
значительная доля приходится на  больных 
глаукомой [7]. Среди клинических форм 
болезни наибольшее значение имеет пер-
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), 
составляющая около 70 % в структуре всех 
глаукомных поражений глаз [4; 6]. 

Созданная в  России трехзвеньевая си-
стема диспансеризации  больных глауко-

мой, включающая глазной кабинет район-
ной поликлиники, специализированный 
глаукомный кабинет (городской, областной 
или республиканской больницы) и  глазной 
стационар способствовала организации ак-
тивного выявления больных, оказанию кон-
сультативной и  лечебной помощи, включая 
лазерные и микрохирургические вмешатель-
ства, а  также учету заболеваемости  [1; 2]. 
Однако в современных условиях отмечаются 
существенные недостатки в системе диспан-
серизации, во многом обусловленные орга-
низационными дефектами в работе, а также 
недофинансированием отрасли [3; 5]. Вместе 
с тем с учетом широкой распространенности 
глаукомы и ее медико-социальной значимо-
сти возрастает актуальность диспансерного 
наблюдения и  его эффективность. Данные 
проблемы характерны и  для региональной 
офтальмологической службы [8].
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Цель исследования

Показать состояние заболеваемости 
глаукомой и диспансерного учета больных 
в  Республике Северная Осетия-Алания 
(РСО-Алания).

Материалы и методы исследования
Проанализированы в  динамике статистические 

материалы МЗ РСО-Алания за 2008 – 2014 гг. по об-
щей и первичной заболеваемости глазной патологи-
ей и данные об объемах диспансерного наблюдения 
за больными по глаукоме. Проведен ретроспективный 
анализ амбулаторных карт пациентов с  глаукомой, 
которые впервые обратились к  офтальмологу в  го-
родские поликлиники г. Владикавказа. Всего проана-
лизировано 160 амбулаторных карт пациентов с гла-
укомой. Определены направления тренда изучаемых 
явлений. Показатели заболеваемости рассчитаны на 
100 тыс. взрослого населения. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В РСО-Алания отмечается значительная 
распространенность заболеваний глаз и его 
придаточного аппарата. По данным офи-
циальной статистики число зарегистриро-
ванных пациентов с  различной патологией 
зрительного анализатора в 2008 г. составила 
6507,8, а в 2014 г. 8028,4 на 100 тыс. взрос-
лого населения. Таким образом данный по-
казатель вырос на 23,4 %.

В структуре офтальмопатологии в РСО-
Алания глаукома по медико-социальной 
значимости заболевания, определяющего-

ся тяжестью течения и  развитием серьез-
ных осложнений, приводящих к  слепоте, 
а  также высоким уровнем инвалидизации 
занимает одно из ведущих мест. На долю 
глаукомы в  общей заболеваемости глаз по 
данным 2014 г. приходится 9,0 %, что замет-
но превышает общероссийские показатели. 
При этом, отмечается значительная распро-
страненность воспалительных заболеваний 
глаз и  его придаточного аппарата, занима-
ющих в структуре глазной патологии более 
половины (55,0 %) всех регистрируемых за-
болеваний. Третью позицию в структуре за-
болеваний глаз занимает катаракта, на долю 
которой приходится 22,4 % (рис. 1). 

Как видно из табл. 1 динамика забо-
леваемости глаукомой в  РСО-Алания за 
2008-2014 гг. свидетельствует о  ее росте. 
За изучаемый период показатель общей 
заболеваемости вырос с  487,6 до 730,3 на 
100 тыс. взрослого населения. За 7 лет темп 
прироста показателя составил 49,8 %. На-
ряду с общей заболеваемостью вырос пока-
затель заболеваемости глаукомой с впервые 
установленным диагнозом. За 7 лет прирост 
показателя составил 39,8 % (табл. 1). Таким 
образом все годы во взрослой популяции 
в республике сохраняется заметная тенден-
ция к росту данной патологии. 

С учетом выявленных тенденции нами 
проведен анализ показателей диспансер-
ного учета данной категории больных и их 
динамики. 

Таблица 1
Динамика заболеваемости глаукомой в РСО-Алания за 2008-2014 гг.  

(на 100 тыс. взрослого населения)

2008 2010 2012 2014 Темп прироста %
Всего абс. 2679 3299 3412 3927

пок-ль 487,6 598,5 621,7 730,3 49,8
С впервые установленным 

диагнозом
абс. 310 518 414 429

пок-ль 56,4 94,0 75,4 78,9 39,8

Рис. 1. Динамика взятия под диспансерное наблюдение впервые выявленных больных  
с глаукомой (2008-2014)
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Согласно проведенному анализу за 7 лет 
число  больных с  глаукомой, состоящих на 
диспансерном учете у офтальмолога в  по-
ликлинике по месту жительства увели-
чилось в  1,5  раза и  составило в  2014 году 
3695 человек. Представленная на рис. 2 тен-
денция свидетельствует о стабильном росте 
числа  больных глаукомой, нуждающихся 
в диспансерном наблюдении.

Следует указать, что глаукома в  основ-
ном выявлялась при обращении  пациента 
к  офтальмологу в  поликлинику по месту 
жительства. Согласно данным нашего иссле-
дования лишь у незначительной части боль-
ных (около 10 %) заболевание было выявлено 
при прохождении профилактических осмо-
тров. В связи с этим отмечается позднее об-
ращение к врачу по поводу заболевания. По-
давляющее большинство  пациентов (более 
65 %) обратились к офтальмологу через год 
после развития жалоб на зрение, что значи-
тельно осложняет процесс лечения и  спо-
собствует  развитию осложнений, а  также 
удлиняет сроки диспансерного наблюдения. 
В структуре первичных пациентов преобла-
дали больные с первичной открытоугольной 
глаукомой (93,2 %), на долю пациентов с за-
крытоугольной глаукомой пришлось 6,8 %. 

Анализ взятия на диспансерный 
учет больных с  глаукомой показал, что па-
циенты с  впервые установленным диагно-

зом активно ставились на диспансерный 
учет (табл. 2).

Как видно из табл. 2 показатель взятия 
на диспансерный учет больных глауко-
мой был достаточно высоким и находился 
все годы на уровне 97,4 %  – 97,6 %. Под 
диспансерным наблюдением из числа заре-
гистрированных всего  больных глаукомой 
находилось ежегодно до 92 % пациентов. 
Данный показатель свидетельствует о  тя-
жести данной патологии и  необходимости 
динамического наблюдения за состояни-
ем больного.

Вместе с  тем, возникает ряд проблем, 
связанных с ростом объемов диспансерной 
работы с  глаукомными  больными. Увели-
чение нагрузки на глазных врачей в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях 
республики снижает качество и эффектив-
ность работы по наблюдению за  больны-
ми. Согласно изученным данным, отмеча-
ются отклонения от плана диспансерного 
наблюдения, связанные с  ростом объемов 
работы и  отсутствием достаточного чис-
ла медицинского персонала, в  том числе 
среднего звена. Отмечается отсутствие ка-
чественного контроля за уровнем офталь-
мотонуса, систематическое невыполнение 
регламентированных манипуляций (ви-
зометрии, периметрии, офтальмоскопии,  
тонометрии). 

Рис. 2. Больные глаукомой, состоящие под диспансерным наблюдением (2008-2014 гг.)

Таблица 2
Динамика удельного веса диспансерных больных с глаукомой (2008-2014)

Зарегистрировано пациентов с данным заболеванием Состоит под диспансер-
ным наблюдением

всего
годы всего с впервые установленным 

диагнозом
из них взято под диспансерное 

наблюдение
2008 2679 310 302 (97,4 %) 2524 (94,2 %)
2010 3299 518 507 (97,6 %) 2854 (86,5 %)
2012 3412 414 405 (97,5 %) 3245 (95,1 %)
2014 3927 429 418 (97,4 %) 3695 (94,1 %)
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Данные проблемы являются также 

причиной практического отсутствия про-
филактической работы по активному вы-
явлению больных глаукомой. Немало-
важное значение имеет и  низкий уровень 
материально-технической оснащенности 
территориальных поликлиник современной 
диагностической аппаратурой для осущест-
вления регулярного скрининга населения 
старше 40 лет с проведением обязательной 
тонометрии глаз каждые три года. 

Заключение
В РСО-Алания отмечается значитель-

ная распространенность заболеваний глаз 
показатель которой вырос с  2008-2014 гг. 
на 23,4 %. В структуре глазной патологии 
на долю глаукомы приходится 9,0 %, что 
заметно превышает общероссийские пока-
затели. Отмечается тенденция стабильного 
роста числа  больных глаукомой, нужда-
ющихся в  диспансерном наблюдении. За 
7 лет число  больных с  глаукомой, состоя-
щих на диспансерном учете у офтальмоло-
га в  поликлинике увеличилось в  1,5  раза. 
Показатель взятия на диспансерный учет 
составил 97,4 %  – 97,6 %. Глаукома в  ос-
новном выявлялась при обращении в  по-
ликлинику и  лишь около 10 % во время 
профилактических осмотров. С учетом эпи-
демиологических и  социально-экономиче-
ских условий программы предупреждения 
слепоты должны складываются на основе 
имеющихся ресурсов, технологий, условий 
данного региона, из организации первично-
го, вторичного и  третичного уровней ока-
зания офтальмологической помощи. Осо-
бенно важным является совершенствование 
поликлинического этапа диспансеризации, 
организация раннего выявления больных 

с открытоугольной глаукомой. Своевремен-
но установленный диагноз, систематиче-
ское наблюдение за  больным, выполнение 
полного объема всех необходимых исследо-
ваний и рационально проводимое лечение, 
в том числе своевременное направление на 
хирургическое лечение больных в  началь-
ных стадиях процесса, способствует сни-
жению осложнений при глаукоме. Важным 
составляющим данной работы является ши-
рокое проведение санитарно-просветитель-
ной работы среди населения по профилак-
тике слепоты. 
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