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Цель работы — изучить эпидемиологические особенности первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) в субъектах РФ 
с учетом факторов риска развития заболевания в разных регионах страны. Материал и методы. Проведен анализ эпидемио-
логических показателей ПЗУГ в субъектах РФ: абсолютное количество пациентов, относительное количество в перерасчете 
на 100 тыс. населения региона, доля ПЗУГ в процентном отношении от всей глаукомы, социально-демографические особенности 
(пол, средний возраст дебюта заболевания), анатомические особенности строения глаза как фактор закрытия угла передней 
камеры, частота острого приступа глаукомы, а также принципы лечения ПЗУГ. Результаты. Абсолютное количество пациен-
тов с ПЗУГ в исследуемых регионах РФ составляет 50 857 чел., относительное количество в перерасчете на 100 тыс. населения 
изучаемых субъектов — 33,7, доля ПЗУГ от всей глаукомы — 8,2 %. Анализ показателей в отдельных регионах РФ выявил наи-
большее абсолютное число пациентов с ПЗУГ в Тюменской области (7 829 человек), Санкт-Петербурге (7 500), Калининградской 
области (6 117) и Республике Саха (Якутия) (5 562). Показатели относительного количества в перерасчете на 100 тыс. населения 
также выше в Республике Саха (Якутия) (759,3), Калининградской (738) и Тюменской областях (486,7). Доля ПЗУГ в процентном 
отношении от всей глаукомы наиболее высокая в Республике Саха (Якутия) (51,4 %) и Тюменской области (22 %). ПЗУГ пре-
валирует у женщин (66,6 %), средний возраст дебюта заболевания составил 59,5 года. Заключение. Полученные результаты, 
соответствующие данным многочисленных международных исследований, позволяют оценить сложившуюся в стране ситуацию 
по ПЗУГ для своевременной профилактики, диагностики и лечения данного заболевания.
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Важным аспектом для прогнозирования течения 
глаукомы, а также своевременной диагностики и лечения 
является знание и изучение эпидемиологических особен-
ностей заболевания. Показатели распространенности 
лучше изучены для первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ), которая превалирует в мире и наиболее часто 
встречается у африканской и европеоидной рас [1, 2]. 
Первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) наблюдается 
в мире у 0,7 % людей старше 40 лет [2], реже всего встреча-
ется на Севере Америки (0,3 %) и является преобладающим 
типом глаукомы у азиатского населения (1,1 %) [3]. Больше 
чем три четверти (76,7 %) глобальных случаев ПЗУГ прихо-
дится на Азию [3–6]. По данным на 2013 г., в мире отмечено 
20,2 млн чел. с ПЗУГ, большая часть которых (15,5 млн чел.) 
проживает в Азии, где ПЗУГ является основной причиной 
необратимой слепоты [3, 7]. В представленных популяцион-
ных исследованиях частота слепоты среди всех форм глау-
комы значимо больше при ПЗУГ и доходит до 70 %, ПЗУГ 
имеет более тяжелое течение и у большинства пациентов 
(66–75 % случаев) протекает бессимптомно [5, 7–12].

Распространенность ПЗУГ в мире имеет значи-
тельные различия и зависит от этнических особенностей 
населения, самые высокие показатели отмечаются у ину-
итов (2,5–3,8 %) [13–14], китайцев (1,1–3,0 %) [6, 15, 16] 
и других азиатских популяций (0,6–2,5 %) [17–19]; 

более низкие показатели отмечены в популяциях африкан-
ского и европейского происхождения (0,0–0,7 %) [7, 20]. 
В некоторых азиатских странах количество ПЗУГ встре-
чается с такой же частотой, что и ПОУГ [2, 20]. В Китае 
ПЗУГ является преобладающим подтипом глаукомы. Люди, 
проживающие на северо-востоке Китая, более склонны 
к ПЗУГ, чем люди в Восточном Китае, что можно объяснить 
географическими особенностями региона [6, 21]. Китайское 
этническое происхождение повышает риск закрытия угла 
передней камеры (УПК) по сравнению с малайцами и жи-
телями Южной Индии [22].

Исследования показывают высокую частоту ПОУГ 
у городских жителей [7, 14, 23], тогда как в сельской мест-
ности превалирует ПЗУГ [3, 4, 6, 7, 14, 24]. Причины этого 
точно не известны, но могут быть частично связаны с более 
высокой распространенностью близорукости в городской 
среде [3, 4, 6, 25]. 

Частота острого закрытия угла (рассчитывается как 
1 случай / 100 тыс. чел. в год для населения в возрасте 30 лет 
и старше) варьирует от 4,7 в Европе [26] до 15,5 у сингапурцев 
китайского происхождения [22]. Малайцы и индусы в Син-
гапуре имеют более низкие показатели острого приступа 
(6,0 и 6,3 соответственно), чем китайцы [22]. За последние не-
сколько десятилетий отмечается снижение частоты острого 
закрытия угла на Тайване, что объясняется ростом хирургии 
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катаракты [7, 27]. Тем не менее хроническое течение ПЗУГ 
встречается чаще, особенно в Индии.

Мало изучены вопросы прогрессирования первично-
го закрытия угла (ПЗУ) до ПЗУГ [28, 29]. Популяционное 
исследование в Южной Индии сообщает о прогресси-
ровании подозрения ПЗУ до ПЗУ в 22 % случаев, а ПЗУ 
до ПЗУГ — в 29 % за 5 лет. Исследования в монгольской по-
пуляции показали, что при глубине передней камеры (ГПК) 
более 2,53 мм в 20,4 % развивается ПЗУГ в течение 6 лет, 
у эскимосов — в 35 % через 10 лет [7].

Оценка распространенности ПЗУГ тесно связана 
с демографическими факторами риска закрытия УПК. 
Основные механизмы развития ПЗУГ дискутабельны, 
но, возможно, связаны с межрасовыми различиями в ГПК 
и особенностями анатомии угла [6, 22, 28–31]. Основными 
факторами являются пожилой возраст, женский пол и ази-
атское происхождение [5, 6, 15, 32]. Склонность женщин 
к ПЗУГ широко признана во многих исследованиях и может 
быть связана с этиологией заболевания, различиями между 
полами в биологических факторах и воздействием окружа-
ющей среды [5, 6, 15, 32]. С ПЗУГ тесно коррелируют также 
меньший размер передне-задней оси глаза, меньшая ГПК, 
большой передне-задний размер хрусталика, малый диаметр 
роговицы, гиперметропическая рефракция и переднее рас-
положение цилиарного тела [33–35]. У женщин передние 
камеры мельче, чем у мужчин, а у пожилых людей мельче, 
чем у молодых [35]. Как правило, популяции с наиболее вы-
сокими показателями закрытия УПК имеют относительно 
мелкие передние камеры. Семейный анамнез в качестве 
фактора риска не является общепризнанным. 

На сегодняшний день изучаются генетические осо-
бенности развития ПЗУГ, исследуется взаимосвязь между 
полиморфизмом генов и анатомическими особенностями 
строения глаза, повышающими риск развития ПЗУГ у ази-
атской расы [7–9, 36–38].

Таким образом, ПЗУГ имеет более серьезные прогно-
стические последствия по сравнению с другими основными 
подтипами глаукомы. 

К сожалению, в отчетных формах федерального ста-
тистического наблюдения № 12 «Сведения о числе забо-
леваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации» нет 
данных по отдельным видам глаукомы. Автоматизированные 
системы сбора данных о пациентах — регистры глаукомных 
больных присутствуют лишь в отдельных субъектах Россий-
ской Федерации (Новосибирская область, Тюменская об-
ласть, Республика Саха (Якутия)). Систематическая оценка 
распространенности ПЗУГ в РФ ранее не проводилась. 

Учитывая высокую вероятность дальнейшего рас-
пространения ПЗУГ, положительную корреляцию с по-
жилым возрастом и другими важными факторами риска, 
медико-социальную значимость заболевания, приводящего 
к необратимой слепоте при несвоевременном оказании 
медицинской помощи, в том числе необходимость неот-
ложной помощи при остром течении ПЗУГ, отсутствие 
статистических данных о заболеваемости и распространен-
ности заболевания, актуальным считаем более детальное 
изучение эпидемиологии ПЗУГ на территории России с уче-
том этнических особенностей регионов. С этой целью нами 
был разработан опросник, позволяющий выяснить общую 
и первичную заболеваемость ПЗУГ за 2023 г., по данным 
отчетов главных внештатных офтальмологов субъектов РФ, 
а также получить экспертное мнение врачей-офтальмологов 
о факторах риска развития заболевания и тактике ведения 
ими пациентов.

ЦЕЛЬ исследования — изучить эпидемиологические 
особенности ПЗУГ в субъектах РФ с учетом факторов риска 
развития заболевания в разных регионах страны, что по-
зволит более полноценно изучить сложившуюся ситуацию 
в стране по ПЗУГ для своевременной профилактики, диагно-
стики и лечения данного заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ некоторых эпидемиологических по-

казателей, характеризующих распространенность ПЗУГ, 
по данным, представленным главными внештатными оф-
тальмологами субъектов РФ. 

Субъекты РФ (республики, края, области и города), 
участвовавшие в исследовании.

1. Центральный федеральный округ: Белгородская, 
Воронежская, Ивановская, Липецкая, Смоленская, Тамбов-
ская, Тульская, Ярославская области, г. Москва.

2. Северо-Западный федеральный округ: Республика 
Коми, Архангельская область, Калининградская область, 
г. Санкт-Петербург.

3. Южный федеральный округ: Республика Крым, 
Краснодарский край, Волгоградская область.

4. Северо-Кавказский федеральный округ: Кабардино-
Балкарская Республика.

5. Приволжский федеральный округ: Республика 
Марий Эл, Татарстан, Удмуртская Республика, Чувашская 
Республика, Кировская, Нижегородская и Оренбургская 
области.

6. Уральский федеральный округ: Курганская, Сверд-
ловская, Тюменская области, Ханты-Мансийский АО.

7. Сибирский федеральный округ: Республика Хакасия, 
Красноярский край, Новосибирская и Омская области.

8. Дальневосточный федеральный округ: Республика 
Саха (Якутия), Приморский край.

9. Донецкая Народная Республика.
При проведении анализа учитывались показатели 

заболеваемости и распространенности ПЗУГ (абсолютное 
количество пациентов, относительное количество в перерас-
чете на 100 тыс. населения региона, доля ПЗУГ в процентном 
отношении от всей глаукомы), социально-демографические 
особенности (пол, средний возраст дебюта заболевания), 
анатомические особенности строения глаза как фактор за-
крытия УПК, частота острого приступа глаукомы, а также 
принципы лечения ПЗУГ.

Проведение выездных мероприятий в прикрепленных 
субъектах ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца», изучение 
отдельных форм медицинской отчетности федерального 
статистического наблюдения, изучение структуры и по-
казателей деятельности всех звеньев офтальмологической 
службы, ее профилактической составляющей, кадрового 
и материально-технического ресурсов, а также корректности 
ведения статистического учета и отчетности, непосредствен-
ное наблюдение за процессами деятельности медицинских 
организаций субъекта позволяют сделать вывод о соответ-
ствии оказываемой помощи в регионе актуализированным 
клиническим рекомендациям. 

Для углубленного анализа был проведен опрос врачей-
офтальмологов субъектов РФ. Всего в опросе участвова-
ли 33 субъекта Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Показатели заболеваемости. Показатели заболевае-

мости ПЗУГ среди взрослого населения (18 лет и старше) 
представлены в регионах, участвующих в исследовании. 
По результатам анализа абсолютное количество пациентов 
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ПЗУГ в этих регионах РФ составляет 50 857 чел., относи-
тельное количество в перерасчете на 100 тыс. населения из-
учаемых субъектов — 33,7, доля ПЗУГ среди всей глаукомы 
составила 8,2 %.

Распространенность ПЗУГ в субъектах РФ неоднород-
на, по данным литературы, это связано с неоднородностью 
этнического состава, проживающего на территории субъ-
екта населения. Например, по результатам анализа пере-
писи населения, проживающего на территории Республики 

Саха (Якутия) за 2021 г., якуты составляют 49,9 %, русские — 
37,8 %, эвенки — 2,2 %, украинцы — 2,2 %, эвены — 1,6 %, 
татары — 0,9 % и пр.

Анализ показателей в отдельных регионах РФ показал 
наибольшее абсолютное число пациентов с ПЗУГ в Тю-
менской области (7829 чел.), г. Санкт-Петербурге (7500), 
Калининградской области (6117) и Республика Саха (Яку-
тия) (5562) (рис. 1). Показатели относительного количества 
в перерасчете на 100 тыс. населения также выше в Республике 

Рис. 1. Показатели заболеваемости (абсолютного количества пациентов) ПЗУГ в регионах Российской Федерации
Fig. 1. Incidence of PACG (absolute number of patients) in the regions of the Russian Federation. From bottom to top: Tambov Region, Krasnodar 
Region, Kurgan Region, Belgorod Region, Primorsky Region, Lipetsk Region, Rostov Region, Arkhangelsk Region, Republic of Khakassia, 
Komi Republic, Kabardino-Balkarian Republic, Udmurt Republic, Mari El Republic, Kirov Region, Krasnoyarsk Region, Donetsk People’s Republic, 
Voronezh Region, Yaroslavl Region, Smolensk Region, Omsk Region, Volgograd Region, Penza Region, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, 
Orenburg Region, Nizhny Novgorod Region, Chuvashia Republic, Moscow, Tula Region, Republic of Crimea, Novosibirsk Region, Republic 
of Tatarstan, Sakha Republic (Yakutia), Kaliningrad Region, St. Petersburg, Tyumen Region
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Липецкая область 213

Кабардино-Балкарская Республика 397

Донецкая Народная Республика 709

Волгоградская область 1022

Чувашская Республика 1282

Ростовская область 253

Удмуртская Республика 496

Воронежская область 719

Пензенская область 1043

г. Москва 1293

Архангельская область 277

Республика Марий Эл 594

Ярославская область 848

Ханты-Мансийский АО 1062

Тульская область 1327

Республика Хакасия 279

Кировская область 668

Смоленская область 900

Оренбургская область 1146

Республика Крым 1813

Республика Татарстан 2184

Республика Коми 294

Красноярский край 674

Омская область 971

Нижегородская область 1193

Новосибирская область 1856

Тюменская область 7829

Калининградская область 6117

Республика Саха (Якутия) 5562

г. Санкт-Петербург 7500
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Саха (Якутия) (759,3), в Калининградской (738) и Тюмен-
ской областях (486,74) (рис. 2). Полученные данные требуют 
дальнейшего анализа и изучения, так как сложно объяснить 
высокую распространенность ПЗУГ в регионах с преоблада-
нием европейского населения (Санкт-Петербург, Калинин-
градская область), и напротив, регионы с наличием факторов 
риска закрытия УПК у населения имеют незначительное 
количество диагностированных случаев ПЗУГ (Республика 
Хакасия, Республика Марий Эл и другие). Возможно, вы-
сокая распространенность ПЗУГ в ряде субъектов связана 
с хорошей первичной диагностикой и учетом данного за-
болевания, а низкая — с несовершенством системы учета 
данной категории пациентов.

Доля ПЗУГ в процентном отношении от всей глаукомы 
наиболее высокая в Республике Саха (Якутия) (51,4 %), 
Тюменской области (22 %), а также на уровне от 10 до 17 % 
в Смоленской, Тульской, Омской областях, в Москве, Респу-
блике Крым, Кабардино-Балкарской и Чувашской республи-
ках (рис. 3). С учетом наличия в Республике Якутия и Тюмен-
ской области автоматизированных систем учета пациентов 
с глаукомой полученные данные вполне объективны.

Социально-демографические особенности ПЗУГ в субъек-
тах Российской Федерации. Согласно экспертному мнению 
врачей-офтальмологов, принявших участие в анкетирова-
нии, составлен портрет пациента с ПЗУГ в анализируемых 
субъектах (таблица).

Рис. 2. Показатели заболеваемости (на 100 тыс. населения) в регионах Российской Федерации
Fig. 2. Incidence of PACG (100 thousand population) in the regions of the Russian Federation. From bottom to top: Moscow City, Primorsky 
Region, Republic of Crimea, Donetsk People’s Republic, Kabardino-Balkarian Republic, Tambov Region, Krasnodar Region, Belgorod Region, 
Kurgan Region, Lipetsk Region, Arkhangelsk Region, Komi Republic, Nizhny Novgorod Region, Voronezh Region, Volgograd Region, Udmurt 
Republic, Republic of Khakassia, Kirov Region, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Orenburg Region, Novosibirsk Region, Omsk Region, 
Republic of Tatarstan, Yaroslavl Region, Mari El Republic, Smolensk Region, Saint Petersburg, Chuvash Republic, Tyumen Region, Kaliningrad 
Region, Sakha Republic (Yakutia)
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Тамбовская область 3,2

Архангельская область 29,0

Удмуртская Республика 44,2

Новосибирская область 66,3

Смоленская область 105,9

Краснодарский край 6,4

Республика Коми 36,6

Республика Хакасия 52,6

Омская область 67,8

г. Санкт-Петербург 134,0

Белгородская область 7,1

Нижегородская область 37,6

Кировская область 59,1

Республика Татарстан 69,4

Чувашская Республика 134,9

Курганская область 10,0

Воронежская область 38,3

Ханты-Мансийский АО 60,4

Ярославская область 82,0

Тюменская область 486,7

Республика Саха (Якутия) 759,3

Липецкая область 18,0

Волгоградская область 41,5

Оренбургская область 62,6

Республика Марий Эл 88,6

Калининградская область 738,0

0,0
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Как показал анализ экспертного мнения врачей-оф-
тальмологов, ПЗУГ превалирует у женщин (66,6 % в среднем, 
по данным РФ), средний возраст дебюта заболевания со-
ставил 59,5 года (от 39 до 73 лет). Полученные результаты 
соответствуют данным многочисленных мировых исследо-
ваний [3, 4, 11].

Анализируя этнический состав субъектов РФ, не-
обходимо помнить, что очень часто анатомические осо-
бенности УПК, способствующие ПЗУ, могут встречаться 
у европеоидной расы, что требует дополнительного ана-
лиза и изучения.

Оценка анатомических особенностей глаза при ПЗУГ 
в разных регионах РФ, по данным анкетирования, согла-

суется с результатами мировых исследований и включает 
наличие у пациентов таких факторов риска, как меньший 
размер передне-задней оси глаза, меньшая ГПК, большой 
передне-задний размер хрусталика, меньший диаметр рого-
вицы. Чаще из факторов риска отмечены меньший размер 
передне-задней оси глаза, большой передне-задний размер 
хрусталика и плоская радужка. 

В среднем частота острого приступа ПЗУГ в РФ соста-
вила 19,5 %, что превышает данные мировых исследований 
в европеоидной и азиатской популяции [22, 26]. 

Анализ частоты острого приступа показал высокую 
долю в Республике Марий Эл (65 %), Приморском (48 %) 
и Красноярском крае (42 %), Удмуртской Республике, 

Рис. 3. Доля ПЗУГ в процентном отношении от всей глаукомы в регионах Российской Федерации, по оси абсцисс — доля ПЗУГ (%), 
по оси ординат — регионы 
Fig. 3. Proportion of PACG among all glaucoma in the regions of the Russian Federation. From bottom to top: Tambov Region, Krasnodar Region, 
Kurgan Region, Belgorod Region, Primorsky Region, Voronezh Region, Arkhangelsk Region, Krasnoyarsk Region, Udmurt Republic, Kirov Region, 
Orenburg Region, Yaroslavl Region, Nizhny Novgorod Region, Lipetsk Region, Donetsk People’s Republic, Republic of Khakassia, Republic 
of Tatarstan, Komi Republic, Novosibirsk Region, Volgograd Region, St. Petersburg, Omsk Region, Mari El Republic, Moscow, Republic of Crimea, 
Smolensk Region, Tula Region, Chuvash Republic, Kabardino-Balkarian Republic, Tyumen Region, Sakha Republic (Yakutia)

51,4 %
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Тамбовская область 0,5 %

Краснодарский край 0,7 %

Курганская область 0,7 %

Белгородская область 0,9 %

1,1 %Приморский край

Воронежская область 2,3 %

Оренбургская область 5,3 %

Республика Хакасия 6,3 %

г. Санкт-Петербург  9,0 %

Смоленская область 15,0 %

Архангельская область 2,6 %

Ярославская область 5,4 %

Республика Татарстан 6,8 %

Омская область 9,9 %

Тульская область 15,0 %

Красноярский край 3,4 %

Нижегородская область 5,5 %

Республика Коми 7,0 %

Республика Марий Эл 10,0 %

Чувашская Республика 17,5 %

Удмуртская Республика 4,0 %

Липецкая область 6,1 %

Новосибирская область 7,5 %

г. Москва  14,5 %

Кабардино-Балкарская Республика 18,0 %

Республика Саха (Якутия)

Кировская область 5,2 %

Донецкая Народная Республика 6,1 %

Волгоградская область 8,0 %

Республика Крым  14,6 %

Тюменская область 22,0 %

0,0 %
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Таблица. Социально-демографические особенности в регионах РФ
Table. Social-demographic features of primary angle-closer glaucoma (PACG) in the regions of Russian Federation

Субъекты РФ
Regions of Russian Federation

Социально-демографические особенности ПЗУГ
Social-demographic features of PACG

Пол пациентов, %
Patient gender, %

Средний возраст 
дебюта ПЗУГ, лет

Average age of onset 
of PACG, years

Этнический состав пациентов, %
Ethnic origin of patients, %

Мужчины 
Male

Женщины 
Female

Азиатское 
Asian

Европейское 
European

Белгородская область 
Belgorod Region

20 80 57 – 100

Воронежская область 
Voronezh Region

33,10 66,90 60,5 5,1 94,9

Липецкая область 
Lipetsk Region

46 54 73 0,4 99,6

Смоленская область 
Smolensk Region

45,2 54,8 60 – 100

Тамбовская область 
Tambov Region

22,6 77,4 – – –

Тульская область 
Tula Region

20 80 41 – 100

Ярославская область 
Yaroslavl Region

28 72 58 – 88

Москва
Moscow

22,2 77,8 66 59,8 40,2

Республика Коми 
Komi Republic

11 89 68 – –

Архангельская область 
Arkhangelsk Region

46,20 53,80 – 0,48 99,52

Калининградская область 
Kaliningrad Region

42,9 57,1 65 30 70

Санкт-Петербург
St. Petersburg

39 61 39 16 74

Республика Крым
Republic of Crimea

50,7 49,3 62 – –

Краснодарский край 
Krasnodar Region

47 53 55 – 100

Волгоградская область
Volgograd Region

46,8 53,2 65 3,7 96,3

Кабардино-Балкарская Республика
Kabardino-Balkarian Republic

30 70 60 – 100

Республика Марий Эл
Mari El Republic

46 54 55 60 40

Республика Татарстан
Republic of Tatarstan

20,1 79,9 60,5 50 50

Удмуртская Республика 
Udmurt Republic

15 85 55 100

Чувашская Республика
Chuvash Republic

35 65 66 3 97

Кировская область 
Kirov Region

25 75 65 2 98

Оренбургская область 
Orenburg Region

54 46 64,5 – –

Курганская область 
Kurgan Region

26 74 52 68 32

Тюменская область 
Tyumen Region

34 66 52,7 78 22

Ханты-Мансийский АО
Khanty-Mansiysk Region

29 71 54 51 49

Красноярский край 
Krasnoyarsk Region

19 81 63 51 49

Новосибирская область 
Novosibirsk Region

27,6 72,4 57,3 – –

Омская область 
Omsk Region

23,2 76,8 67 – –

Республика Саха (Якутия) 
Sakha Republic (Yakutia)

48 52 60 50,8 49,2

Приморский край 
Primorsky Region

38 62 63 – –

Донецкая Народная Республика 
Donetsk People’s Republic

44,08 55,92 65,5 100
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г. Санкт-Петербурге (40 %), Кировской области (38 %), Ре-
спублике Хакасия (32 %) (рис. 4).

Обращает на себя внимание несоответствие данных 
по распространенности ПЗУГ и частоте острого приступа 
ПЗУГ в субъектах РФ (Республика Марий Эл, Краснояр-
ский край, Удмуртская Республика), что может свидетель-
ствовать о недиагностируемых случаях ПЗУГ, которые 
без своевременного адекватного лечения приводят к остро-
му закрытию УПК.

Анализ тактики лечения ПЗУГ в субъектах РФ, уча-
ствующих в опросе, показал соответствие оказываемой по-
мощи пациентам с ПЗУГ актуализированным клиническим 
рекомендациям, включающим медикаментозное лечение, 
проведение лазерной иридэктомии, хирургическое лече-
ние, в том числе антиглаукомные операции, факоэмуль-
сификацию и комбинацию этих операций в зависимости 
от ситуации.

Рис. 4. Доля острого приступа от всех пациентов с ПЗУГ в процентном отношении в регионах Российской Федерации
Fig. 4. Proportion of acute angle closure among of all of patients with PACG in the regions of the Russian Federation. From bottom to top: Tula 
Region, Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug, Moscow, Sakha Republic (Yakutia), Kaliningrad Region, Kabardino-Balkarian Republic, Nizhny 
Novgorod Region, Donetsk People’s Republic, Krasnodar Region, Voronezh Region, Republic of Tatarstan, Novosibirsk Region, Smolensk Region, 
Volgograd Region, Tyumen Region, Kurgan Region, Arkhangelsk Region, Republic of Crimea, Chuvashia Republic, Belgorod Region, Lipetsk Region, 
Kursk Region, Republic of Khakassia, Kirov Region, St. Petersburg, Udmurt Republic, Krasnoyarsk Region, Primorsky Region, Mari El Republic

Доля острого приступа, % / Proportion of acute angle closure, %

10,0 % 20,0 % 30,0 % 50,0 %40,0 % 70,0 %60,0 %

Тульская область 1,0 %

Ханты-Мансийский АО 2,0 %

г. Москва  2,1 %

Республика Саха (Якутия) 2,6 %

3,0 %Калининградская область

Кабардино-Балкарская Республика 3,0 %

Республика Татарстан 5,5 %

Курганская область 12,0 %

Липецкая область 24,0 %

Удмуртская Республика 40,0 %

Нижегородская область 3,8 %

Новосибирская область 8,6 %

Архангельская область 14,0 %

Курская область 25,0 %

Красноярский край 42,0 %

Донецкая Народная Республика 5,0 %

Смоленская область 10,0 %

Республика Крым 14,2 %

Республика Хакасия 32,0 %

Приморский край 48,0 %

Краснодарский край 5,4 %

Волгоградская область 11,0 %

Чувашская Республика 15,0 %

Кировская область 38,0 %

Республика Марий Эл 65,0 %

Воронежская область 5,5 %

Тюменская область 11,0 %

Белгородская область 23,8 %

г. Санкт-Петербург  40,0 %

0,0 %

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом важности факторов риска развития ПЗУГ, 

географических факторов распространения, различных ее 
форм, которые требуют разную стратегию скрининга, профи-
лактики и лечения, проведено исследование распространен-
ности ПЗУГ на территории РФ и ее особенностей в разных 
регионах страны по данным экспертного мнения врачей-
офтальмологов. В тех субъектах РФ, где есть автоматизиро-
ванные системы учета глаукомных больных: Новосибирская 
область, Тюменская область, Республика Саха (Якутия), 
получены достоверные сведения о распространенности, 
демографических и анатомических особенностях закры-
тоугольной глаукомы в регионе, тактики ведения данной 
категории больных. Результаты исследования показали вы-
сокую долю ПЗУГ (8,2 %) и частоты острого приступа (19,5 %) 
на территории РФ. Данные о факторах риска развития ПЗУГ 
на территории РФ не отличаются от мировых. Лечение ПЗУГ 
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во всех регионах в целом проводится согласно клиническим 
рекомендациям. Обращает на себя внимание широкое при-
менение холиномиметиков в отдельных регионах. Результаты 
исследования показали также некоторый дисбаланс высокой 
доли острого приступа при невысокой распространенности 
ПЗУГ в этнически предрасположенных к заболеванию реги-
онах, что нуждается в дальнейшем изучении.
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