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Цель: провести сравнительный анализ показателей инвалидности вследствие глаукомы в динамике за 2013– 
2015 гг. на территории Тюменской области. 

Материалы и методы: проведен анализ показателей деятельности ФКУ «Главного бюро медико-социальной 

экспертизы по Тюменской области» Минтруда России за 2013–2015 гг. 
Результаты и обсуждения: выявлена положительная динамика уровня первичной взрослой инвалидности 

вследствие офтальмопатологии до 1,7 в 2015 г. и с глаукомой до 0,6 в 2015 г. Отмечается рост удельного веса 

инвалидов 1 группы (на 1,8 % относительно 2014 г.) и определение 1 группы инвалидности при первичном об-
ращении лицам трудоспособного возраста. В структуре инвалидности глаукома стабильно занимает лидирую-

щую позицию на протяжении последних 10 лет. 

Заключение: необходимо продолжение работ по созданию новых алгоритмов для офтальмологов, направленных 
на раннее выявление глаукомы и профилактику прогрессирования глаукомного процесса. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Экономическое развитие и национальная безопас-

ность страны определяется, в т. ч., эффективностью 

трудовых ресурсов, поэтому сохранение и укрепление 

здоровья населения – одно из приоритетных направле-

ний государственной политики [1]. Профилактика сле-

поты и инвалидности вследствие поражения органа 

зрения, медико-социальная помощь незрячим рассмат-

риваются как задачи, имеющие важное народно-

хозяйственное значение [2–3]. Инвалидность – один из 

важных показателей здоровья населения, которая в 

первую очередь зависит от экономического и полити-

ческого состояния общества, что находит отражение в 

законодательных и нормативных актах [1–2]. Характе-

ристики уровня и причин инвалидности по зрению 

служат одними из показателей здоровья населения и 

изменений, происходящих в обществе в целом и в сис-

теме здравоохранения. Состояние проблемы глазной 

инвалидности делает актуальным изучение, детализа-

цию и повышение доступности информации о показа-

телях и причинах инвалидности, в связи с чем необхо-

димы комплексные исследования эпидемиологии, при-

чин, структуры, инвалидности по зрению. Кроме того 

данные об уровне первичной инвалидности служат 

информационной базой при формировании социальной 

политики в отношении инвалидов, разработке много-

профильных программ и мер по социальной защите 

инвалидов, в т. ч. для осуществления предусмотренной 

законодательством программы медико-социальной 

реабилитации инвалидов как на региональном, так и 

общероссийском уровне. В Российской Федерации 

почти у каждого второго жителя отмечаются наруше-

ния со стороны органа зрения. Наибольшее медико-

социальное значение среди причин слепоты имеет 

глаукома [4–5], что определяет необходимость иссле-

дований различных аспектов инвалидности вследствие 

этого заболевания [6].  

Изучение динамики показателей инвалидности 

вследствие указанной патологии необходимо для даль-

нейшей разработки программ, направленных на повы-

шение эффективности профилактики и лечения в целях 

предупреждения слепоты и слабовидения, реабилита-

ции инвалидов по зрению вследствие глаукомы [2; 5–

6]. В каждом из регионов Российской Федерации отме-

чаются свои особенности состояния и динамики инва-

лидности, возможности ее предупреждения и реабили-

тации инвалидов, что определяется спецификой их 

медико-демографического и социально-экономиче- 

ского развития [3]. В Тюменской области за последние 

годы отмечается увеличение продолжительности жиз-

ни как городского, так и сельского населения региона. 

Если в 2010 г. показатель ожидаемой продолжительно-

сти жизни городского населения был 69,44 года, а 

сельского – 66,20, то в 2014 г. – 71,67 и 68,05 лет соот-

ветственно (данные Департамента здравоохранения 

Тюменской области) [7–8]. Увеличение численности 

населения Тюменской области происходит в т. ч. и за 

счет миграционного прироста, при этом происходит 

увеличение численности лиц пенсионного возраста.  
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Таблица 1 

 

Данные по Тюменской области (без АО) за 2010–2015 гг.  

в абсолютных цифрах взрослое население (18 лет и старше) 

 

Показатели 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 

Болезней глаза и его придаточного аппарата 99393 99436 103760 107599 109957 108784 

Впервые выявленных случаев 21188 20778 24478 26031 26601 23419 

 

 

Так за 2013 г. миграционный прирост составил 17244 

человека, в т. ч. из Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры прибыло 5123 человека, из Ямало-

Ненецкого автономного округа – 3075 человек, в 2014 г. 

миграционный прирост составил 12117 человек, из них 

из Ханты-Мансийского автономного округа – Югры – 

3966, Ямало-Ненецкого автономного округа – 2373.  

На фоне демографических сдвигов на территории 

Тюменской области отмечается рост болезней глаза и 

его придаточного аппарата, в т. ч. впервые выявленных 

случаев (табл. 1).  

В связи с этим изучение состояния динамики и 

структуры инвалидности населения вследствие болез-

ней глаза, ее медико-социальных аспектов, разработка 

основных направлений по предупреждению инвалид-

ности и совершенствованию комплексной реабилита-

ции инвалидов в условиях конкретной территории яв-

ляется весьма актуальным. Комплексных исследований 

по изучению данной проблемы в Тюменской области 

не проводилось. 

Цель исследования: провести сравнительный ана-

лиз показателей инвалидности на территории Тюмен-

ской области вследствие глаукомы в динамике за 2013–

2015 гг. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Ретроспективному сравнительному анализу под-

верглись отчетные показатели деятельности ФКУ 

«Главного бюро медико-социальной экспертизы по 

Тюменской области» Минтруда России за 2013– 

2015 гг. Показатели рассчитывались на 10 000 насе-

ления (0/000). Статистическая обработка материала 

осуществлялась с помощью программы Statistica 

(версия 6.0). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

По данным ФКУ «Главное бюро медико-

социальной экспертизы по Тюменской области» Мин-

труда России отмечается положительная динамика 

показателя первичной инвалидности у лиц старше 18 

лет с офтальмопатологией с 2,0 случаев на 10 тыс. 

взрослого населения в 2013 г. до 1,7 в 2015 г. и с глау-

комой – с 0,8 на 10 тыс. взрослого населения в 2012 г. 

до 0,6 случаев в 2015 г. (рис. 1).  

Анализируя показатели, представленные в табл. 2, 

можно сделать следующие выводы: в структуре пер-

вичной взрослой инвалидности вследствие болезней 

глаз по половому признаку стабильно отмечается пре-

вышение доли женщин и выявлена тенденция к увели-

чению доли женщин среди впервые признанных инва-

лидами по глаукоме. Возможно, это связано с увеличе-

нием продолжительности жизни у женщин по сравне-

нию с мужчинами (по данным «Мировой статистики 

здравоохранения 2014 г.», опубликованной на сайте 

ВОЗ 14 мая 2014 г.).  

За период 2013–2015 гг. среди лиц, впервые при-

знанных инвалидами с болезнями глаз, преобладают 

лица старше трудоспособного возраста, составляющие 

72,6 % – 76,8 % – 72,6 %, жители городских поселений 

(55,3 % – 55,2 % – 56, %). Это можно объяснить боль-

шей доступностью специализированной медицинской 

помощи в городах Тюменской области (рис. 2). 

В структуре первичной инвалидности заболеваний 

органа зрения глаукома стабильно занимает лидирую-

щую позицию на протяжении последних 10 лет. При 

детальном анализе первичной взрослой инвалидности с 

глаукомой сохраняется тенденция преобладания доли 

городских жителей и лиц старше трудоспособного воз-

раста (рис. 3). 

 

 

 
 

Рис. 1. Интенсивные показатели первичной инвалидности граждан старше 18 лет с офтальмопатологией и глаукомой в Тюменской 

области за 2013–2015 гг. (на 10 тыс. населения) 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

офтальмопатология  глаукома

2013 2014 2015



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.21, вып.4, 2016 

 1571 

Таблица 1 

 

Структура первичной инвалидности лиц старше 18 лет по полу за 2013–2015 гг. (%) 

 

Нозология 
2015 г. 2013 г. 2014 г. 

муж жен муж жен муж жен 

Офтальмопатология 41,2 58,8 42,5 57,5 40,2 59,8 

Глаукома 55,2 44,8 54,5 45,5 50,0 50,0 

 

 

 
Рис. 2. Структура первичной инвалидности лиц старше 18 лет с офтальмопатологией в Тюменской области за 2013–2015 гг. (%) 

 

 

 
 

Рис. 3. Структура первичной инвалидности лиц старше 18 лет с глаукомой в Тюменской области за 2013–2015 гг. (%) 

 

 

Имеет место положительная динамика – достовер-

ное уменьшение (p < 0,03) доли лиц трудоспособного 

возраста с глаукомой (с 12,2 % в 2014 г. до 7,8 % в  

2015 г.). С нашей точки зрения это можно объяснить 

организационными аспектами профилактики слепоты 

от глаукомы, активно проводившимися на всей терри-

тории РФ за последнее десятилетие, расширением изу-

чения патогенетических механизмов глаукомы и ком-

пенсацией коморбидных заболеваний. Имеются про-

блемы организации специализированной помощи па-

циентам с глаукомой – одна из причин роста доли 

инвалидов первой группы среди впервые признанных 

инвалидами (рис. 4). Настораживает тот факт, что за 

последние три года из впервые признанных инвали-

дами по глаукоме устанавливается сразу 1 группа 

инвалидности лицам трудоспособного возраста (в 

2014 г. и 2015 г. по 1, в 2013 г. – 2). В целом по оф-

тальмопатологии отмечается увеличение доли лиц 

трудоспособного возраста с 24,2 % в 2014 г. до 26,8 % 

в 2015 г. (рис. 5).  
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Рис. 4. Структура первичной инвалидности лиц старше 18 лет с глаукомой по тяжести за 2013–2015 гг. (%) 

 

 

 
Рис. 5. Структура первичной инвалидности лиц старше 18 лет с болезнями глаз по тяжести за 2013–2015 гг. (%) 

 

 

 
Рис. 6. Динамика коэффициента утяжеления инвалидов старше 18 лет с офтальмопатологией и глаукомой по Тюменской области за 
2013–2015 гг. (%) 
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Доля второй группы инвалидности за анализируе-

мый период имеет уверенную тенденцию к снижению 

как в целом по офтальмопатологии (с 39,7 до 32,2 %), 

так и по глаукоме (с 44,2 до 21,9 %) (рис. 5, 4). Доля 

третьей группы инвалидности имеет противоположную 

тенденцию – к увеличению. Одним из факторов, 

влияющих на данную положительную динамику, яв-

ляются с нашей точки зрения организационные момен-

ты – выпуск трех Национальных руководств по глау-

коме на протяжении 7 лет и расширение арсенала фар-

макологических препаратов гипотензивной терапии. 

Однако в анализе результатов переосвидетельствова-

ний лиц старше 18 лет отмечается утяжеление показа-

телей в целом по офтальмопатологии (с 18,4 до 24,9) и 

по глаукоме (с 27,3 до 33,3) (рис. 6). 

Все вышеизложенное является обоснованием необ-

ходимости создания новых алгоритмов работы для 

офтальмологов с пациентами, страдающими глаукомой 

и угрожаемых по глаукоме. 

 

 

ВЫВОДЫ 

 

 

1. В Тюменской области отмечается положительная 

динамика уровня первичной взрослой инвалидности 

вследствие офтальмопатологии до 1,7 в 2015 г. и с 

глаукомой до 0,6 в 2015 г. 

2. В структуре первичной инвалидности лиц старше 

18 лет преобладает доля городских жителей. 

3. Выявлена негативная тенденция увеличения сте-

пени тяжести первичной взрослой инвалидности по 

глаукоме и офтальмопатологии. 

4. Необходимо создание новых алгоритмов работы 

для офтальмологов с пациентами, страдающими глау-

комой и угрожаемых по глаукоме. 
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Goal: to conduct a comparative analysis of disability due to glaucoma in dynamics for 2013–2015 in the terri-

tory of the Tyumen region. 

Materials and methods: the analysis of indicators of the FSI “Central Bureau of Medical and Social Expertise 

in the Tyumen region” Ministry of Labour of Russia 2013–2015. 

Results and discussion: the positive dynamics of the level of adult primary disability due ophthalmopathology 

to 1.7 in 2015, and glaucoma to 0.6 in 2015. However, it has been an increase in the proportion of the dis-

abled group 1 (1.8 % compared to 2014) and the determination of Group 1 disability in the primary treatment 

for people of working age. In the structure of disability glaucoma consistently holds a leading position for the 

past 10 years. 
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Conclusions: it is necessary to continue the work on the development of new algorithms for ophthalmologists 

aimed at early detection of glaucoma and prevention of the progression of glaucomatous process. 
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