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В обзоре проанализированы данные современной литературы о взаимосвязи пола и заболеваемости глаукомой, дана оценка 
демографических и поведенческих факторов, которые могут способствовать формированию гендерных различий в развитии 
и прогрессировании глаукомы. В ходе многочисленных исследований выявлены потенциальные риски развития глаукомного 
поражения, основными из них являются возраст, пол и раса. Распространенность глаукомы в мире среди людей в возрасте 
от 40 до 80 лет выше, чем в других возрастных группах, прогнозируется ее дальнейший рост. Женщины чаще страдают закры-
тоугольной глаукомой, в то время как первичная открытоугольная глаукома чаще встречается у мужчин. Дальнейшие генети-
ческие исследования этого заболевания позволят лучше понять лежащие в его основе патологические механизмы, которые могут 
стать основой для терапевтических подходов в будущем. Лица с наибольшим риском развития глаукомы должны быть вовремя 
обследованы офтальмологом для раннего обнаружения и профилактики прогрессирования заболевания.
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Гендерная статистика глаукомы. Как известно, рас-

пространенность глаукомы в мире среди людей в возрасте 

от 40 до 80 лет составляет 3,54 %, что соответствует примерно 

79,64 млн человек. Эта цифра, по прогнозам, будет неуклонно 

расти и составит до 2040 г. 111,8 млн человек. Доля первич-

ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) составляет 2,34 %, 

первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) — 0,73 % [1].

Женщины чаще страдают ПЗУГ и некоторыми форма-

ми возрастной макулярной дегенерации (ВМД), например 

неоваскулярной ВМД, в то время как ПОУГ и диабетическая 

ретинопатия более распространены среди мужчин [2].

Доля женщин среди пациентов с диагнозом «глаукома» 

в мире составляет около 59,1 %, но в разных возрастных 

группах соотношение мужчин и женщин не одинаковое. 

Возможно, одно из объяснений этого факта содержится в 

том, что продолжительность жизни у женщин, как извест-

но, больше, а именно возраст является основным фактором 

риска развития глаукомы [3]. За последние 20 лет у женщин 

старше 60 лет отмечен максимальный рост заболеваемости 

глаукомой по сравнению с мужчинами. Так, по статисти-

ке, в возрастной группе 40–60 лет доля глаукомы у муж-

чин увеличилась в 2 раза, а у женщин — в 4 раза; в группе 

18–39 лет у мужчин — в 1,5 раза, у женщин — в 4 раза; в группе 

до 18 лет осталась неизменна у обоих полов [4].

Расовая принадлежность также является одним из 

важнейших факторов распространенности отдельных форм 

глаукомы [3]. Так, по данным разных авторов [5], ПОУГ 

преобладает у мужчин негроидной расы, имеющих более 

высокое внутриглазное давление (ВГД) и раннее начало 

заболевания. 

В азиатских популяциях, особенно среди населения Ки-

тая и Монголии, коренного населения Северной Америки, 

эскимосов Гренландии чаще встречается ПЗУГ. В этих ре-

гионах ПЗУГ чаще страдают женщины [6]. По утверждению 

ряда авторов, разные расы подвержены той или иной форме 

глаукомы в силу определенных анатомических особенностей 

глаз [5, 6].

Многоцентровые популяционные гендерные исследова-
ния. По данным таких популяционных исследований, как 

The Baltimore Eye Survey (Балтиморское глазное исследо-

вание, 1991) и Melbourne project (Мельбурнский проект, 

2001), не было установлено различий между полами в рас-

пространенности глаукомы [7, 8]. Однако в Балтиморском 

глазном исследовании [9] были выявлены существенные 

различия в заболеваемости глаукомой среди европеоидных 

и негроидных рас. Так, среди афроамериканцев ПОУГ встре-

чается в 5 раз чаще, при этом у представителей обеих рас не 

выявлено существенной разницы в зависимости от половой 

принадлежности. В исследовании Blue Mountain Eye (1996) 

показана более высокая распространенность ПОУГ у жен-

щин с поправкой на возраст, позднее менархе, артериальную 

гипертензию и сниженный индекс массы тела (ИМТ) [10]. 

По данным Фрамингемского исследования (The Framingham 

Eye Study, 1977), ПОУГ чаще встречается у мужчин 

(2,5–1,4 %) [11].

В крупном Барбадосском исследовании (The Barbados 

Eye Study, 1994) подтвержден факт увеличения частоты 

заболеваемости глаукомой у мужчин негроидной расы 

в 93 %, у людей смешанной расы — в 4 %, а также определены 

повышенные риски заболеваемости, связанные с высоким 

индексом массы тела [12]. Широкомасштабное эпидемиоло-

гическое исследование The Rotterdam Study (Роттердамское 

исследование, 1994) позволило определить распространен-

ность ПОУГ среди представителей европеоидной расы, 

которая в целом составила 1,1 %. Кроме того, установлено, 

что заболеваемость увеличивалась с возрастом (от 0,2 % 

в возрастной группе 55–59 лет до 3,3 % у лиц 85–89 лет). 

Продемонстрировано, что частота выявления ПОУГ у мужчин 

в 3 раза выше, чем у женщин, причем в 59,9 % случаев ПОУГ 

диагностирована впервые. Кроме того, ранняя менопауза у 

женщин, наступившая до 45 лет, и артериальная гипертензия 

значительно повышают риск развития глаукомы [13]. 

Исследование Los Angeles Latino Eye Study (2008) по-

казало преимущественное распространение глаукомы среди 

мужчин (5,5–4,4 %). Исследователи также установили, что 

наступление менопаузы у женщин после 54 лет снижает ри-

ски развития глаукомы. Полученные данные коррелировали 

с результатами предыдущих работ, касавшихся гендерных 

различий [14].

В ходе проведенного The Andhra Pradesh Study (2010) 

сравнительного исследования распространенности заболе-

ваемости и факторов риска ПОУГ и ПЗУГ среди городского 

и сельского населения в Индии выявлено, что частота обеих 

форм выше среди городского населения (ПОУГ — 4 и 1,6 %, 

ПЗУГ — 1,8 и 0,7 %) [15]. Возраст возникновения ПОУГ не 

зависит от места проживания, а ПЗУГ развивается чаще у 

проживающих в городе. Женский пол оказался значимым 

фактором риска развития ПЗУГ у сельского населения. 

Данные эпидемиологического популяционного ис-

следования, проведенного в Бангладеш, показывают, что 

распространенность ПОУГ выше среди мужчин, ПЗУГ — 

выше среди женщин [16].

Представляют научный интерес выявленные в послед-

них популяционных европейских исследованиях, обширных 

по численности и долговременных по наблюдению, связи и 

корреляции. I. Riva и соавт. [17] подтвердили взаимосвязь 

пожилого возраста и мужского пола со всеми показателями 

тяжести глаукомы (n = 3227, p < 0,01). В Дании 3,76 % граждан 

старше 50 лет страдают глаукомой (n = 116592). При этом в 

возрастной группе старше 80 лет до 10 % населения получают 

лечение от глаукомы, а средний возраст начала заболевания 

составляет 66 лет, в 55 % случаев страдают женщины [18]. 

The review analyzes current literature data on the relationship between gender and glaucoma incidence, and assesses the demographic 
and behavioral factors that may contribute to gender differences. Potential risks for the development and progression of glaucoma in men 
and women have been identified in numerous studies, the main ones being age, gender, and race. The prevalence of glaucoma in the world 
among people aged 40 to 80 years is higher than in other age groups and will grow steadily. Women are more likely to suffer from closed-angle 
glaucoma, while primary open-angle glaucoma is more common in men. Further genetic studies of this disease will provide a better under-
standing of the underlying pathomorphic mechanisms and may improve therapeutic approaches in the future. Individuals with the highest 
risk of developing glaucoma should be checked by an ophthalmologist in time for early detection and slowing the progression of the disease.
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Анализ результатов обследования 152 918 человек, 

проведенный D. Crabb и соавт. [19], показал, что уровень 

прогрессирования ПОУГ выше у мужчин (25 %), чем у жен-

щин (22,3 %). 

В исследовании M. Chan и соавт. [20] выявлено увели-

чение уровня ВГД с возрастом у мужчин — представителей 

смешанных этнических групп (n = 110 573) по сравнению 

с афроамериканцами и европейцами. D. Kreft и соавт. [21]

отметили, что показатели заболеваемости у женщин 

(n = 250 000) в группе старше 50 лет выше, чем у мужчин.

По результатам афроамериканского генетического ис-

следования N. Khachatryan и соавт. [22] мужской пол ассоци-

ирован с риском развития ПОУГ во всех возрастных группах 

(n = 4828), слепота у них наступала в 4 раза чаще, а в случае 

наличия семейного анамнеза по ПОУГ риск ее развития 

был в 18 раз выше. Определена корреляция с относительно 

сниженным ИМТ, повышенным уровнем ВГД и близору-

костью. По возрасту дебют заболеваемости наблюдался на 

10 лет раньше, и в возрасте 50–55 лет мужчины и женщины 

имели одинаковые риски развития заболевания. Негроид-

ная раса увеличивала риск ПОУГ в 4–5 раз по сравнению с 

европеоидной [22]. 

Полученные данные подтверждаются также резуль-

татами изучения взаимосвязи ПОУГ и факторов ее риска 

в рамках популяционного исследования J.-C. Mwanza и 

соавт. [23], которое продемонстрировало рост заболеваемо-

сти ПОУГ в связи с возрастом (3,1 % в возрасте 40–49 лет, 

до 7 % в возрасте 60–69 лет). Исходными факторами риска 

являлись по-прежнему мужской пол, пожилой возраст, по-

вышенный уровень ВГД, большая вертикальная экскавация 

диска и уменьшение толщины роговицы в центральном 

отделе [23].

Гендерная статистика ПЗУГ. Как отмечено выше, 

существуют отличия в гендерном соотношении среди 

различных форм глаукомы [2, 24]. Так, ПЗУГ, которая со-

ставляет 26,0 % от всех видов глаукомы во всем мире, чаще 

встречается у женщин [25]. Особенно это прослеживается в 

азиатских популяциях — у инуитов, китайцев и индийцев [1].

Распространенность ПЗУГ составляет около 1,26–1,5 %

и наблюдается чаще среди южноазиатского населения старше 

65 лет [26].

Представляет интерес тот факт, что внутри популяций 

с низкой частотой ПЗУГ — 0,26–0,60 % (европейцы и афро-

американцы от 40 до 80 лет) повышенный риск ее развития 

значимо выше именно у женщин, чем у мужчин того же воз-

раста [1, 27]. Наиболее вероятной причиной этого является 

анатомически короткий глаз, более мелкая передняя камера 

и, следовательно, большие предпосылки к развитию у жен-

щин зрачкового блока [2, 24, 25, 27]. 

Гендерная статистика ПОУГ. Распространенность 

ПОУГ среди всех форм глаукомы наибольшая — 74,0 % [3]. 

Исследования последних лет показали противоречивые 

данные о влиянии гендерных различий на патогенез ПОУГ. 

Тем не менее продемонстрировано преобладание мужчин 

среди пациентов с ПОУГ [1]. По данным N. Khachatryan и 

соавт. [22], для ПОУГ характерны пожилой возраст (распро-

страненность среди людей старше 75 лет составляет 9 %), не-

гроидная раса (1 % в возрасте от 40–49 лет и 12,6–21,8 % среди 

людей старше 80 лет) и латиноамериканское происхождение 

(1 % среди населения 40–49 лет и 1,3–23,2 % старше 80 лет).

Гендерная статистика глаукомы низкого давления (ГНД). 
R. Kinouchi и соавт. [28] выявили, что предрасположенность 

к ГНД в 6 раз выше у женщин, чем у мужчин. Связано это 

с такими условными факторами риска развития ГНД, как 

системная гипотония и вазоспазм. Пик заболеваемости 

приходится на седьмую декаду жизни. Стоит отметить, что 

в европейских популяциях 30–39 % ПОУГ классифицируют 

как ГНД. Значительно чаще ГНД встречается в азиатских по-

пуляциях. Так, от 57 до 85 % женщин с глаукомой в Японии 

имеют генетическую предрасположенность (у них находят 

мутации гена 9qp21, ответственного за развитие ГНД), при 

этом в 85 % выявлен низкий порог восприимчивости к по-

вреждению зрительного нерва и отмечен дефицит мясных 

продуктов в рационе питания [28].

Гендерная статистика псевдоэксфолиативной и пиг-
ментой глаукомы. По данным A. Arnarsson и соавт. [29], на-

личие пседоэксфолиаций и повышение уровня ВГД чаще 

встречается у женщин. Авторы также отмечают, что частота 

выявления псевдоэксфолиативного синдрома у женщин в 

Исландии составляет 9,2 %, у мужчин — 6,6 %. 

Отдельной формой выделяют пигментную глаукому, 

которая встречается примерно у 25 % больных с синдромом 

пигментной дисперсии. По данным ряда авторов, риск раз-

вития пигментной глаукомы в этой популяции в 1,63 раза 

выше у мужчин, чем у женщин. Кроме того, возникновение 

у них пигментной глаукомы происходит раньше и протекает 

более агрессивно, чем у женщин [30, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем обзоре представлено современное со-

стояние вопроса о возможной взаимосвязи между полом, 

заболеваемостью и течением различных форм глаукомы. 

В результате многочисленных исследований определены 

потенциальные риски развития и прогрессирования глау-

комного процесса, основные из них — возраст, пол, расовая 

принадлежность. Установлено, что у больных пожилого воз-

раста распространенность ПОУГ выше, чем в других группах, 

возраст также увеличивает риск развития ПЗУГ. Женщины 

чаще страдают ПЗУГ, в то время как ПОУГ чаще встречается 

у мужчин, а негроидная раса достоверно увеличивает риск 

ПОУГ по сравнению с европеоидной. Данные последних по-

пуляционных исследований подтверждают взаимосвязь ран-

него возраста наступления менопаузы, преждевременного 

старения зрительного нерва и повышения восприимчивости 

к глаукоме у женщин. Лица с наибольшим риском развития 

глаукомы с учетом пола и возраста должны быть вовремя 

обследованы офтальмологом для более раннего обнаружения 

и замедления прогрессирования заболевания.
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