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Цель работы — оценка распространенности болезней роговицы в г. Баку по показателям обращаемости. Материал и ме-
тоды. Проведен анализ материалов амбулаторно-поликлинических учреждений г. Баку за 2017 г. Результаты. Установлено, 
что на 100 тыс. населения приходились 266,1 ± 3,4 случая болезней роговицы, в том числе 97,9 ± 2,1 инфекционных и 166,9 ± 2,7 
неинфекционных, а также 1,3 ± 0,2 новообразований роговицы. Соотношение неинфекционных и инфекционных болезней роговицы 
составляло около 1,7. Наименьшая величина распространенности как инфекционных, так и неинфекционных болезней роговицы 
отмечена в возрасте 0–9 лет. В последующих возрастах изменение уровня распространенности болезней роговицы хаотичное, тренд 
возрастной динамики распространенности инфекционных и неинфекционных болезней роговицы в основном сходный, наибольшая 
величина показателя приходится на 60–69 лет. Заключение. По данным обращаемости населения в амбулаторно-поликлинические 
учреждения распространенность болезней роговицы в г. Баку достаточно высокая, характеризуется возрастной зависимостью, 
в мужской популяции этот показатель существенно ниже, чем в женской, преобладает неинфекционная патология роговицы.
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Purpose: to assess the prevalence of corneal diseases using the data on the incidence of visits to outpatient facilities in the city of Baku. 
Material and methods. The data, presented by outpatient facilities for the year 2017, were statistically analyzed. Results. It was revealed 
that, for every 100 000 people, there were 266.1±3.4 cases of corneal diseases of which 97.9 ± 2.1 were infectious and 166.9 ± 2.7 were non-
infectious diseases. Corneal neoplasms were detected in 1.3 ± 0.2 cases. The ratio of non-infectious and infectious diseases of the cornea was 
ca. 1.7. The lowest prevalence rate of both infectious and non-infectious diseases of the cornea was detected in children aged 0 to 9 years. 
In older age groups, the change of prevalence of corneal diseases was found to be chaotic. The trends of age-related prevalence of infectious vs. 
non-infectious diseases of the cornea were basically similar; the highest rate was detected among patients aged 60–69. Conclusion. According 
to the appealability data, the prevalence rate of corneal diseases is rather high and age-dependent with a prevailing share of non-infectious 
corneal pathologies. In male population, this rate is notably lower than in female population.
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Болезни роговицы, по данным ВОЗ, занимают второе 

место после катаракты среди причин слепоты во всем мире [1].

В Китае около 25 % случаев слепоты связано с болезнями 

роговицы. В 10 провинциях Китая крупномасштабное ис-

следование, включавшее 168 673 человека, в 2,49 % случаев 

выявило болезни роговицы, распространенность которых 

имеет гендерные (больше среди женщин), возрастные (уве-

личивается с возрастом) и региональные особенности. Среди 

болезней роговицы в Китае первое место занимают помут-

нения роговицы после птеригиума (75,1 %), небольшая доля 

приходится на инфекционные кератиты и травматические 

повреждения (7,7 и 3,5 %). Эпидемиологические исследо-

вания болезней роговицы ограничены, имеются сообщения 

об отдельных нозологических формах [2–8]. Сравнительно 

хорошо изучена распространенность кератоконуса [9, 10]. 

Отсутствие достоверных сведений о распространенности 

болезней роговицы в крупном городе Азербайджана стало 

поводом для проведения данного исследования.

ЦЕЛЬ работы — оценка уровня распространенности 

болезней роговицы по материалам амбулаторно-поликли-

нических учреждений г. Баку.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе использованы материалы амбулаторно-по-

ликлинических учреждений г. Баку за 2017 г. Источником 

информации являлась статистическая учетная форма 

№ 025/2 «Талон для регистрации заключительных диагно-

зов». Отобраны талоны с диагнозом «кератит» (Н16), «рубцы 

и помутнение роговицы» (Н17) и «другие болезни рогови-

цы» (Н18), а также с диагнозами «поражение роговицы при 

болезнях, классифицированных в других рубриках» (Н19). 

Статистические талоны, общее количество которых состав-

ляло 5972, были распределены на 3 группы: 1) инфекционные 

болезни роговицы (микотические, вирусные, бактериальные 

и прочие кератиты); 2) неинфекционные болезни роговицы 

(кератоконус, травматические повреждения, ожоги, инород-

ное тело и прочие, рубцы и помутнения, пигментация и от-

ложения в роговице, дегенерация, дистрофия и деформация 

роговицы и т. д.); 3) новообразования.

Распределение больных с патологиями роговицы и 

населения г. Баку по возрасту: 0–9 лет — 254 из 334 211; 

10–19 лет — 384 из 240 635; 20–19 лет — 564 из 386 377; 

30–39 лет — 1013 из 401 685; 40–49 лет — 1355 из 305 155; 

50–59 лет — 1295 из 317 152; 60–69 лет — 804 из 170 696; 

70–79 лет — 255 из 64 354; 80 лет и старше — 53 

из 25 525 человек.

Распространенность болезней роговицы определялась 

в расчете на 100 тыс. населения. Данные статистически об-

работаны методом анализа качественных признаков [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные о распространенности болезней роговицы в 

зависимости от возраста приведены в таблице 1. На 100 тыс.

общего населения приходились 266,1 ± 3,4 случая бо-

лезней роговицы, в том числе 97,9 ± 2,1 инфекционных, 

166,9 ± 2,7 неинфекционных болезней и 1,3 ± 0,2 новооб-

разования роговицы. Соотношение неинфекционных и 

инфекционных болезней роговицы составляло 1,7. Наи-

меньшая величина распространенности как инфекционных, 

так и неинфекционных болезней роговицы была в возрасте 

0–9 лет (соответственно 9,2 ± 1,6 и 63,1 ± 4,3 0/0000). В этом 

возрасте соотношение неинфекционных и инфекционных 

болезней роговицы было высокое (6,9) и на 100 тыс. на-

селения приходилось 3,6 ± 1,0 случая новообразований. 

В возрастах 10–19 и 20–29 лет распространенность болез-

ней роговицы была более чем в 2 раза выше, чем в возрасте 

0–9 лет (соответственно 159,6 ± 8,1 и 145,9 ± 6,1 0/0000). 

При этом уменьшилось соотношение неинфекционных и 

инфекционных болезней роговицы (3,2 и 2,7 соответственно). 

В последующих возрастах изменение распространенности 

болезней роговицы хаотичное: до 50 лет — в возрастном ин-

тервале 30–39 лет показатель увеличивается и составляет 252,2 

± 7,9 0/0000 (соотношение неинфекционных и инфекционных 

болезней роговицы — 1,5), в возрастном интервале 40–49 лет 

— 444,0 ± 12,0 0/0000 (соотношение неинфекционных и инфек-

ционных болезней роговицы — 1,5). В интервале 50–59 лет 

показатель уменьшается, в возрастном интервале 60–69 лет 

отмечается тенденция к его росту, а затем он уменьшается.
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Таблица 1. Распространенность болезней роговицы в зависимости от возраста (на 100 тыс. населения соответствующих возрастов)
Table 1. The prevalence of corneal diseases depending on age per 100 thousand of the population of the corresponding age

Возраст, годы
Age, years

Все болезни
All diseases

Инфекционные
Infectious

Неинфекционные 
Non-infectious

Новообразования
Neoplasms

0–9 76,0 ± 4,8 9,2 ± 1,6 63,1 ± 4,3 3,6 ± 1,0

10–19 159,6 ± 8,1* 37,8 ± 3,9 120,9 ± 7,1 0,8 ± 0,5

20–29 145,9 ± 6,1 39,0 ± 4,9 106,4 ± 5,2 0,5 ± 0,3

30–39 252,2 ± 7,9* 99,8 ± 4,9 152,1 ± 6,1 0,3 ± 0,2

40–49 444,0 ± 12,0 * 180,5 ± 7,6 262,4 ± 9,2 1,0 ± 0,5

50–59 408,3 ± 11,3 * 170,6 ± 7,3 236,8 ± 8,6 0,9 ± 0,5

60–69 471,0 ± 16,5 * 193,9 ± 10,6 275,9 ± 12,6 1,2 ± 0,8

70–79 396,2 ± 24,7 * 141,4 ± 14,8 250,2 ± 19,6 4,7 ± 2,6

 80 207,6 ± 28,5 * 43,1 ± 12,9 160,6 ± 25,0 3,9 ± 3,9

Всё население 
Population, total

266,1 ± 3,4 97,9 ± 2,1 166,9 ± 2,7 1,3 ± 0,2

Примечание. * — р < 0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой.
Note. * —  p < 0.05 compared with the previous age group.
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Тренд возрастной динамики распространенности 

инфекционных и неинфекционных болезней роговицы в 

основном сходный, наибольшая величина показателя при-

ходится на 60–69 лет. Соотношение инфекционных и не-

инфекционных болезней роговицы в возрастах 0–9, 10–19, 

20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70–79, 80 лет и старше 

(6,9; 3,2; 2,7; 1,5; 1,5; 1,4; 1,4; 1,8; 3,7 соответственно) разное. 

Возрастной тренд показателя до 70 лет характеризуется дина-

мичным уменьшением, а после 70 лет — ростом. В молодом 

(до 30 лет) и пожилом (˃ 60 лет) возрасте соотношение не-

инфекционных и инфекционных болезней роговицы заметно 

выше, чем в средних возрастах (30–60 лет).

Распространенность неинфекционных и инфекци-

онных болезней роговицы среди женщин (190,8 ± 4,1 и 

114,3 ± 3,2 0/0000) существенно больше, чем среди мужчин 

(142,8 ± 3,5 и 81,3 ± 2,6 0/0000). При этом соотношение от-

меченных групп болезней (1,67 и 1,76) также различается: 

для мужской популяции характерен более высокий риск 

неинфекционных болезней роговицы. Возрастные показа-

тели распространенности болезней роговицы в мужской и 

женской популяции приведены в таблице 2.

В большинстве случаев в возрастных группах уровень 

распространенности болезней роговицы выше среди жен-

щин, только после 70 лет показатель становится больше 

у мужчин. Гендерное различие риска болезней роговицы 

статистически значимое (р < 0,05). Возрастная динамика 

уровня распространенности болезней роговицы в мужской 

популяции линейная, пик показателя приходится на воз-

раст 60 лет и старше. Возрастная динамика уровня распро-

страненности болезней роговицы в женской популяции не 

линейная, показатель в возрасте 10–19 (215,1 ± 13,9 0/0000) 

более чем в 2 раза превышает показатель в возрасте 0–9 лет 

(83,0 ± 7,2 0/0000). В возрасте 20–29 лет величина показателя 

заметно снижается (169,6 ± 9,5 0/0000), после 30 лет уве-

личивается и достигает наибольшего уровня в интервале 

40–49 лет (504,5 ± 17,6 0/0000). В возрасте 40–49, 50–59, 

60–69 лет распространенность болезней роговицы среди 

женщин остается на высоком уровне и между собой суще-

ственно не различается. После 70 лет распространенность 

болезней роговицы в женской и мужской популяции имеет 

тенденцию к снижению.

Гендерное различие уровня распространенности болез-

ней роговицы в возрасте 0–9, 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 

50–59 лет существенное (р < 0,05), а в возрастах 60–69, 70–79, 

80 лет и старше — несущественное (р ˃ 0,05).

Инфекционные болезни роговицы также чаще 

встречаются у женщин (114,3 ± 3,2 0/0000), чем у мужчин 

(81,3 ± 2,6 0/0000). Величина относительного риска 

составляет 1,41. Статистически значимое различие показа-

теля между женской и мужской популяциями подтвержда-

ется в возрастных интервалах 0–9, 40–49, 50–59, 60–69 лет 

(р < 0,05), в возрастах 10–19, 20–29, 30–39, 70–79, 80 лет и 

старше подтверждается справедливость нулевой гипотезы 

(р ˃ 0,05). Возрастная динамика распространенности ин-

фекционных заболеваний роговицы в мужской популяции 

характеризуется нелинейным трендом, заметный рост 

имеет место в возрастах 10–19, 30–39, 40–49 лет. В жен-

ской популяции возрастная динамика распространенности 

инфекционных патологий роговицы в основном линейная, 

более заметный рост наблюдается в возрастах 10–19, 30–39, 

40–49 лет.

Неинфекционные болезни роговицы чаще встреча-

ются среди женщин (190,8 ± 4,1 0/0000), относительный риск 

распространенности по сравнению с мужчинами 

составляет 1,34. Гендерное различие данного показателя 

существенное в возрастах 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 

50–59 лет. Возрастная динамика распространенности неин-

фекционных болезней роговицы в мужской популяции суще-

Таблица 2. Распространенность болезней роговицы в возрастно-половых группах населения на 100 тыс. соответствующих возрастно-
половых групп
Table 2. The prevalence of corneal diseases in the age-sex groups per 100 thousand of the corresponding age-sex groups

Возраст, годы
Age, years

Пол 
Gender

Все болезни
All diseases

Инфекционные
Infectious

Неинфекционные
Non-infectious

Новообразования
Neoplasms

0–9 М 69,8 ± 6,2 5,6 ± 1,7 61,4 ± 5,8 2,8 ± 1,2

Ж F 83,0 ± 7,2 13,4 ± 2,9 ** 65,1 ± 6,4 4,5 ± 1,6

10–19 М 112,7 ± 9,2 * 32,9 ± 5,0 * 78,9 ± 7,7 0,8 ± 0,8

Ж F 215,1 ± 13,9 *, ** 43,5 ± 6,2 *, ** 170,6 ± 12,4*, ** 0,9 ± 0,9

20–29 М 123,4 ± 7,8 32,9 ± 4,1 90,0 ± 6,7 0,5 ± 0,5

Ж F 169,6 ± 9,5 *, ** 45,6 ± 4,9 123,5 ± 8,0 *, ** 0,5 ± 0,5

30–39 М 226,3 ± 10,6 * 90,6 ± 6,7 * 135,2 ± 8,2 * 0,5 ± 0,5

Ж F 277,2 ± 11,6 *, ** 108,7 ± 7,3 *, ** 168,5 ± 9,1 * –

40–49 М 376,5 ± 16,1* 153,2 ± 10,3 * 222,6 ± 12,4 * 0,7 ± 0,7

Ж F 504,5 ± 17,6*, ** 205,0 ± 11,2 *, ** 298,2 ± 13,5*, ** 1,2 ± 0,8

50–59 М 344,1 ± 15,1 140,5 ± 9,6 202,9 ± 11,6 0,7 ± 0,7

Ж F 466,5 ± 16,7 ** 197,8 ± 10,8 ** 267,5 ± 12,6 ** 1,2 ± 0,8

60–69 М 437,9 ± 23,3* 168,1 ± 14,5 268,5 ± 18,3 * 1,3 ± 1,3

Ж F 500,0 ± 23,4 ** 216,5 ± 15,4 ** 282,4 ± 17,6 1,1 ± 1,1

70–79 М 424,3 ± 3,91 145,1 ± 22,9 275,6 ± 31,5 3,6 ± 3,6

Ж F 375,2 ± 31,8 * 138,7 ± 19,4 * 231,1 ± 25,0 5,4 ± 3,8

 80 М 227,4 ± 46,3 * 37,9 ± 18,9 * 189,5 ± 42,3* –

Ж F 193,7 ± 35,9* 46,7 ± 17,6 * 140,3 ± 30,6 * 6,7 ± 6,7

Все возрасты
All ages

М 225,2 ± 4,5 81,3 ± 2,6 142,8 ± 3,5 1,1 ± 0,3

Ж F 306,6 ± 5,2 ** 114,3 ± 3,2 ** 190,8 ± 4,1 ** 1,5 ± 0,3

Примечание. * — р < 0,05 — при сравнении с предыдущей возрастной группой; ** — р < 0,05 — гендерное различие.
Note. * — р < 0.05 — when compared with the previous age group; ** — р < 0.05 — gender difference.



Prevalence rate of cornea diseases according materials of outpatient facilities in Baku city Russian ophthalmological journal. 2021; 14(2): 23-626

ственная в 30–39, 40–49, 60–69, 80 лет и старше, в женской 

популяции в 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 80 лет и старше.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным J. Cao и соавт. [7], уровень распространен-

ности болезней роговицы составлял 0,8 %, инфекционных 

кератитов — 0,148 %, что значительно выше уровня этих 

показателей в нашем наблюдении (0,266 и 0,0979 % соот-

ветственно). Х. Song и соавт. [1] также указывают более 

высокую распространенность инфекционных кератитов 

(0,192 %), чем в нашем наблюдении. Во многих работах по 

эпидемиологической характеристике болезней роговицы, 

вместо данных о частоте выявления в популяции, приве-

дено распределение случаев этих патологий по возрастно-

половым группам пациентов [2–5, 8]. Так, например Х. Li 

и соавт. [8] приводят таблицы с заголовками «Prevalence 

of infections corneal diseases», «Prevalence of noninfections 

corneal diseases», где представлено распределение случаев 

патологии по клиническим формам. Свои данные мы срав-

ниваем со структурными показателями работы [10]. Так, 

например, возрастной состав больных с болезнями рого-

вицы в нашей работе и работе Х. Li и соавт. [8] составлял: 

0–9 лет — 4,24 и 5,85 %; 10–19 лет — 6,42 и 7,04 %; 

20–29 лет — 9,43 и 9,06 %; 30–39 лет — 16,94 и 16,29 %; 

40–49 лет — 22,67 и 22,04 %; 50–59 лет — 21,66 и 21,05 %; 

60–69 лет — 13,45 и 13,37 %; 70–79 лет — 4,27 и 4,53 %; 

80 лет и старше — 0,88 и 0,77 %. Возрастной состав боль-

ных инфекционными патологиями роговицы, по нашим 

данным и данным A. Badawi и соавт. [2], в основном сход-

ный: 1,4 и 1,2 % в возрасте 0–9 лет; 4,1 и 3,3 % в возрасте 

10–19 лет; 6,9 и 6,5% в возрасте 20–29 лет; 18,2 и 

17,6 % в возрасте 30–39 лет; 25,1 и 20,4 % в возрасте 

40–49 лет; 24,6 и 27,8 % в возрасте 50–59 лет; 19,7 и 23,3 % 

в возрасте 60 лет и старше. Очевидно, что, несмотря на 

разный уровень распространенности болезней роговицы в 

г. Баку (по нашим данным) и в Китае (по данным Х. Song 

и соавт. [1], J. Cao и соавт. [7]), их возрастная структура до-

статочно близкая.

ВЫВОДЫ
1. По данным обращаемости населения в амбулатор-

но-поликлинические учреждения г. Баку, распространен-

ность болезней роговицы составляет 266,1 ± 3,4 в расчете 

на 100 тыс. населения, в том числе инфекционных 

97,9 ± 2,1 0/0000 и неинфекционных 166,9 ± 2,7 0/0000.

2. Распространенность болезней роговицы в мужской 

популяции (225,2 ± 4,5 0/0000) существенно меньше, чем в 

женской популяции (306,6 ± 5,2 0/0000).

3. Распространенность болезней роговицы зависит 

от возраста, возрастная динамика патологий нелинейна, 

основным трендом является рост до 60 лет и уменьшение 

после 60 лет.
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