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Показатели заболеваемости, а также отдельные аспекты организации медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
сетчатки отражены в основных формах федерального статистического наблюдения. Эти данные важны не только с точки 
зрения оценки эпидемиологии заболеваний, но прежде всего как индикаторы качества и доступности медицинской помощи. 
Цель работы — проанализировать показатели общей заболеваемости болезнями сетчатки на основе данных форм федерального 
статистического наблюдения по Российской Федерации в 2024 г. в сравнении с данными мировых эпидемиологических исследований. 
Материал и методы. Изучены показатели общей заболеваемости, представленные в формах федерального статистического на-
блюдения Российской Федерации за 2024 г., проведен анализ показателей по регионам страны и сравнение среднероссийских данных 
с результатами международных эпидемиологических исследований. Результаты. Анализ сведений федеральной статистики по-
казал актуальность проблемы учета заболеваний сетчатки. В Российский Федерации в 2024 г. зарегистрировано 368 358 взрослых 
пациентов с дегенерацией макулы (относительный показатель — 317,0 на 100 тыс. взрослого населения), 34 769 взрослых паци-
ентов с дегенеративной миопией (29,9 на 100 тыс. взрослого населения), 459 327 взрослых пациентов с диабетической ретинопа-
тией (399,6 на 100 тыс. взрослого населения), 39 751 взрослый пациент с регматогенной отслойкой сетчатки (34,2 на 100 тыс. 
взрослого населения), 9 799 взрослых пациентов с хориоретинальным воспалением (8,4 на 100 тыс. взрослого населения). 
Заключение. Патология сетчатки имеет достаточно высокую распространенность, составляет немалую долю госпиталь-
ной заболеваемости. Отклонение статистических показателей от данных мировых эпидемиологических исследований, 
в том числе в отдельных субъектах Российской Федерации, может указывать на дефекты кодирования, диагностики и учета 
заболеваний. 

Ключевые слова: заболевания сетчатки; заболеваемость; дегенерация макулы; дегенеративная миопия; диабетическая 
ретинопатия; отслойка сетчатки; хориоретинальное воспаление; госпитальная заболеваемость; федеральная статистика
Конфликт интересов: отсутствует.
Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.
Для цитирования: Нероев В.В., Зайцева О.В., Нероева Н.В., Михайлова Л.А., Ваганова Е.Е. Заболевания сетчатки у взрослого 
населения в цифрах федеральной статистики Российской Федерации. Российский офтальмологический журнал. 2025; 
18 (4): 7-13. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2025-18-4-7-13

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2025-18-4-7-13&domain=pdf&date_stamp=2025-10-06


Retinal diseases among the adult population 

in federal statistics of the Russian Federation

Russian ophthalmological journal. 2025; 18(4): 7-138

Заболевания сетчатки — одна из основных медико-со-
циальных проблем современной офтальмологии. Показатели 
заболеваемости, а также отдельные аспекты организации 
медицинской помощи пациентам с патологией глазного дна 
отражены в основных формах федерального статистического 
наблюдения. Эти данные важны не только с точки зрения 
оценки эпидемиологии заболеваний, но прежде всего как 
индикаторы качества и доступности медицинской помощи. 
Понимание особенностей эпидемиологических показателей 
позволяет грамотно спланировать и скорректировать меро-
приятия по повышению качества диагностики патологии 
и мониторинга пациентов на каждой территории, сосредо-
точить организационные усилия на наиболее проблемных 
направлениях. Кроме того, показатели заболеваемости 
учитываются при расчете объемов медицинской помощи 
в рамках программы госгарантий. 

Основной формой федерального статистического на-
блюдения, позволяющей получить информацию о заболе-
ваниях сетчатки, является форма № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, прожива-
ющих в районе обслуживания медицинской организации». 
Форма № 14 «Сведения о деятельности подразделений меди-
цинской организации, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях» позволяет оценить число случаев 
оказания помощи в стационарах при различных нозологиях 
с использованием разных методов лечения.

ЦЕЛЬЮ работы стал анализ показателей общей за-
болеваемости болезнями сетчатки в Российской Федерации 
на основе данных форм федерального статистического на-
блюдения в 2024 г. в сравнении с данными мировых эпиде-
миологических исследований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены показатели общей заболеваемости, представ-

ленные в формах федерального статистического наблюдения 
Российской Федерации (РФ) за 2024 г., проведен анализ по-
казателей по регионам страны и сравнение среднероссийских 
данных с результатами международных эпидемиологических 
исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В федеральном статистическом наблюдении РФ учиты-

вается ограниченное число заболеваний сетчатки, а именно:
• хориоретинальное воспаление Н30;
• отслойка сетчатки с разрывом сетчатки Н33.0;
• дегенерация макулы и заднего полюса Н35.3;
• дегенеративная миопия Н44.2;
• сахарный диабет с поражением глаз Е10.3, Е11.3, 

Е12.3, Е13.3, Е14.3.
В структуре общей заболеваемости взрослого насе-

ления учитываемые в федеральной статистике заболева-
ния сетчатки составляют в совокупности 9,1 %. При этом 
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половина из них (4,6 %) приходится на диабетическую 
ретинопатию (ДР), 3,7 % составляет дегенерация макулы, 
остальные — менее процента (рис. 1).

В структуре первичной заболеваемости болезни сетчат-
ки составляют 3,42 % (рис. 2). Среди них большую част ь — 
2,06 % — составляют пациенты с впервые выявленной деге-
нерацией макулы, остальные — менее процента.

В РФ заболевания сетчатки в основном выявляются 
в ходе плановых визитов пациентов к врачам-офтальмологам 
амбулаторно-поликлинического звена. К сожалению, про-
филактические мероприятия малоэффективны в отношении 
выявления патологии сетчатки (рис. 3). Вероятно, это связа-
но с дефектами методологии, когда врач не проводит осмотр 
глазного дна в условиях медикаментозного мидриаза. 

При анализе отдельных заболеваний обращает на себя 
внимание связь с пожилым возрастом таких нозологий, 
как дегенерация макулы и ДР (рис. 4). В то же время у лиц 
трудоспособного возраста преобладают регматогенная от-

слойка сетчатки (РОС), хориоретинальное воспаление, 
дегенеративная миопия.

Дегенерация макулы и заднего полюса. В 2024 г. в РФ за-
регистрировано 368 358 взрослых пациентов с дегенерацией 
макулы, что составляет 317,0 на 100 тыс. взрослого населения. 
При этом заметен разброс относительного показателя между 
регионами страны: от 633,5 в Бурятии до 52,7 на 100 тыс. 
взрослого населения в Запорожской области — в 10 раз. 
Высокие показатели отмечаются также в Ярославской 
(625,2 на 100 тыс. взрослого населения), Самарской 
(605,3 на 100 тыс. взрослого населения) и Нижегородской 
(519,9 на 100 тыс. взрослого населения) областях. Низкие 
показатели отмечены в Курской области (114,2 на 100 тыс. 
взрослого населения), Республике Северная Осетия 
(111,4 на 100 тыс. взрослого населения), Еврейской авто-
номной области (94,4 на 100 тыс. взрослого населения) и До-
нецкой Народной Республике (83,1 на 100 тыс. взрослого 
населения).

Рис. 1. Общая заболеваемость среди взрослого населения РФ по данным за 2024 г. ВМД — возрастная макулярная дегенерация

Fig. 1. General incidence among the adult population of Russia according to data for 2024. AMD — age-related macular degeneration

Рис. 2. Первичная заболеваемость среди взрослого населения России по данным за 2024 г. ВМД — возрастная макулярная дегенерация

Fig. 2. Primary incidence among the adult population of Russia according to data for 2024. AMD — age-related macular degeneration
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В данной группе патологий основную долю составляют 
пациенты с возрастной макулярной дегенерацией (ВМД). 
Очевидно, что на данный момент федеральная статистика 
не отражает истинного числа больных с данной патологией 
в нашей стране. По данным метаанализа, распространенность 
ВМД составляет 8,69 % среди людей старше 40 лет [1–3]. 

По результатам Beaver Dam Eye Study, частота выявления 
ВМД увеличивалась от 4,2 % для людей в возрасте 43–54 лет 
до 46,2 % среди людей старше 75 лет [3, 4]. Если интерполи-
ровать данные метаанализа международных эпидемиоло-
гических исследований ВМД на российскую популяцию, 
то расчетное число больных только с влажной формой ВМД 

Рис. 4. Абсолютное число заболеваний сетчатки по возрастным категориям по данным на 2024 г.

Fig. 4. Absolute number of retinal diseases by age category according to data for 2024

Рис. 3. Доля офтальмопатологий, выявленных впервые у взрослых в ходе профосмотров и диспансеризации групп населения

Fig. 3. The proportion of ophthalmopathologies detected for the first time in adults during routine medical examinations and screening of population groups
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должно быть около 900 тыс. Однако учтенное число пациен-
тов с дегенерацией макулы меньше этого значения в 2,5 раза. 
Вероятные причины такой разницы — ошибки кодирования, 
сниженное качество диагностики заболевания, недостаточ-
ный уровень доступности помощи. Выявлены определенные 
корреляции между сниженным показателем заболеваемости 
дегенерацией макулы и индикаторами эффективности ра-
боты первичного звена в отдельных регионах, в частности 
сниженным уровнем посещений врачей-офтальмологов 
и сниженной эффективностью профосмотров.

Дегенеративная миопия. В 2024 г. в РФ зарегистрировано 
34 769 взрослых пациентов с дегенеративной миопией — 
29,9 на 100 тыс. взрослого населения. Разброс показателя 
между регионами также высок: от 186,4 в Республике Ин-
гушетия до 1 на 100°тыс. взрослого населения в Республике 
Калмыкия. С высокой частотой этот диагноз ставят паци-
ентам в Республиках Дагестан (130,9 на 100 тыс. взрослого 
населения), Северной Осетии (94,5 на 100 тыс. взрослого 
населения) и Рязанской области (94,3 на 100 тыс. взрослого 
населения). Низкие показатели отмечены в Республике Ка-
релия (3,1 на 100 тыс. взрослого населения), Ленинградской 
области (2,2 на 100 тыс. взрослого населения), городе Сева-
стополе (1,5 на 100 тыс. взрослого населения) и Чеченской 
Республике (1,1 на 100 тыс. взрослого населения). Колоссаль-
ная разница между территориями страны может быть связана 
не только с доступностью медицинской помощи, но и с раз-
личиями в критериях к отнесению особенностей состояния 
глаза с высокой миопией к этому диагнозу. Клинические 
рекомендации по миопической макулярной дегенерации 
должны помочь в тиражировании единого подхода к отне-
сению изменений при миопии высокой степени к диагнозу 
дегенеративной миопии с кодом Н44.2.

По данным литературы, распространенность дегене-
ративной миопии также отличается высокой региональной 
вариабельностью: от 20 до 380 на 100 тыс. взрослого населе-
ния в зависимости от территории [5–8].

Диабетическая ретинопатия. В 2024 г. зарегистри-
ровано 459 327 взрослых пациентов с ДР, что составило 
399,6 на 100 тыс. взрослого населения. Высокий показатель от-
мечен в Чеченской Республике — 1776,1 на 100 тыс. взрослого 
населения, Республике Северная Осетия (1666,6 на 100 тыс. 
взрослого населения), Астраханской (1520,3 на 100 тыс. 
взрослого населения) и Воронежской (1329,5 на 100 тыс. 
взрослого населения) областях. Между территориями 
показатель различается в десятки раз. Самый низкий — 
18,9 на 100 тыс. взрослого населения — в Вологодской об-
ласти. Снижен уровень заболеваемости также в Томской 
области (39,5 на 100 тыс. взрослого населения), Камчатском 
крае (35,8 на 100 тыс. взрослого населения), Ивановской 
области (34,6 на 100 тыс. взрослого населения) и Ненецком 
автономном округе (28,3 на 100 тыс. взрослого населения).

Таким образом, федеральная статистика не отражает 
истинного числа пациентов с ДР. Глобальный метаанализ 
показал, что у каждого третьего (34,6 %) больного сахарным 
диабетом (СД) наблюдалась какая-либо стадия ДР, у каж-
дого десятого (10,2 %) была угрожающая потерей зрения 
форма [9]. При СД 1-го типа с длительностью заболевания 
более 20 лет ДР диагностируется более чем у 88 % паци-
ентов [9]. При СД 2-го типа наибольшая распространен-
ность (65,2 %) ДР отмечается у пациентов с 15–20-летним 
стажем диабета [9, 10]. Если исходить из данных, что в РФ 
около 9 млн больных СД, то расчетное число пациентов с по-
ражением глаз может достигать 3 млн. При этом учтенное 
в федеральной статистике число в 7 раз меньше. В регистре 
больных СД за 2024 г. содержится информация о более 

чем 900 тыс. пациентов с ДР, т. е. цифра превышает данные 
федеральной статистики почти вдвое. 

Одна из возможных причин различия показателей за-
болеваемости между регионами — это дефекты кодирования 
на уровне поликлинического звена. Вместо кодов H36.0 
(Диабетическая ретинопатия), E10-E14+ с общим четвертым 
знаком .3 (Сахарный диабет с поражением глаз) врачи могут 
выставлять ошибочные коды Н35.0, Н35.2, Н35.3, Н35.1. 
Кроме того, часть пациентов попадают в рубрику E10-E14+ 
с общим четвертым знаком .7 (Сахарный диабет с множе-
ственными поражениями).

Отслойка сетчатки с разрывом. В 2024 г. в РФ заре-
гистрирован 39 751 случай РОС — 34,2 на 100 тыс. взрос-
лого населения. Привлекает внимание разброс от-
носительного показателя между регионами страны 
от 134,2 на 100 тыс. взрослого населения в Республике 
Алтай, 100,9 на 100 тыс. взрослого населения в Калининград-
ской области до единичных пациентов в Ставропольском 
крае (13,5 на 100 тыс. взрослого населения), Саратовской 
области (13,3 на 100 тыс. взрослого населения), Республике 
Адыгея (11,0 на 100 тыс. взрослого населения), Еврейской 
автономной области (9,8 на 100 тыс. взрослого населения) 
и Севастополе (2,6 на 100 тыс. взрослого населения). 

Популяционные исследования в Европе показали 
распространенность РОС на уровне 13,3 на 100 тыс. взрос-
лого населения [11]. Относительный показатель общей 
заболеваемости отслойкой сетчатки с разрывом в РФ более 
чем в 2 раза превышает европейские данные. Вероятно, 
это следствие различия выборок. В европейском метаанализе 
учтены в основном случаи, потребовавшие экстрасклераль-
ной или эндовитреальной хирургии. При этом в показатели 
статистики по РФ включали также пациентов с локальной 
отслойкой и показанием к лазерной коагуляции. 

Хориоретинальное воспаление. По данным литерату-
ры, распространенность хориоретинального воспаления 
крайне вариабельна, в зависимости от особенностей тер-
ритории и этноса: от 3 до 717 случаев на 100 тыс. взрослого 
населения в различных регионах [12–17]. В РФ в 2024 г. 
зарегистрировано 9 799 таких пациентов, относительный 
показатель в сравнении с данными литературы невысок — 
8,4 на 100 тыс. взрослого населения. В лидерах — республики 
Северного Кавказа: Чеченская (66,5 на 100 тыс. взрослого 
населения), Адыгея (46,1 на 100 тыс. взрослого населения), 
Дагестан (39,9 на 100 тыс. взрослого населения) по причине 
генетической предрасположенности к неинфекционным 
увеитам. Низкие показатели — в Еврейской автономной 
области (0,9 на 100 тыс. взрослого населения), городе Сева-
стополе (0,7 на 100 тыс. взрослого населения), Запорожской 
области (0,5 на 100 тыс. взрослого населения), нулевые 
значения в Ненецком автономном округе, Сахалинской 
области и Чукотском автономном округе. Среди возможных 
причин сниженных либо нулевых показателей заболевае-
мости хориоретинальным воспалением в отдельных реги-
онах — дефекты кодирования, а также сниженное качество 
диагностики и учета патологии.

Структура госпитальной заболеваемости болезнями сет-
чатки. Патология глазного дна является нередкой причиной 
госпитализации пациентов. В 2024 г. в офтальмологических 
стационарах РФ пролечено 150 550 взрослых пациентов с па-
тологией глазного дна, что составляет 18,2 % от всех случаев 
госпитализаций. В структуре госпитальной заболеваемости 
большую часть — 12,6 % — составляют пациенты с дегене-
рацией макулы. Пациенты с отслойкой сетчатки составля-
ют 2,9 %, с ДР — 2,2 %, дегенеративной миопией — 0,3 %, 
хориоретинальным воспалением — 0,2 %. Число учтенных 
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в статистике госпитализированных пациентов с ДР пред-
ставляется существенно заниженным, вероятно, вследствие 
дефектов кодирования этого заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ сведений федеральной статистики, формиру-

емой на основании данных субъектов и предоставляемой 
Минздравом России, показал актуальность проблемы учета 
показателей заболеваемости сетчатки. 

Во многих регионах в настоящее время диагностика 
и учет большинства нозологий недостаточны, не отражают 
истинного числа пациентов, мероприятия первичной про-
филактики недостаточно эффективны в отношении вы-
явления заболеваний сетчатки. Это может быть следствием 
как дефектов кодирования патологии, так и указывать 
на проблемы организации офтальмологической помощи, 
приводящие к снижению качества диагностики и/или до-
ступности медицинских услуг для населения. Значительные 
различия показателей заболеваемости болезнями сетчатки 
среди регионов РФ отражают региональные дефекты органи-
зации офтальмологической службы и требуют комплексного 
анализа с целью принятия адресных решений. Без повыше-
ния корректности кодирования и статистического учета за-
болеваний невозможно получить достоверную информацию 
по заболеваемости, адекватно планировать объемы помощи 
в рамках программы госгарантий.
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