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Аннотация

Актуальность. Глаукома является наиболее распространенной причиной необратимой слепоты. 
Знание факторов риска, обуславливающих развитие заболевания, крайне важно для его раннего 
выявления. Цель исследования – оценка факторов риска развития глаукомы. Материалы и методы. 
Исследование проводилось методом анкетного опроса 318 пациентов, обратившихся в отделение ми-
крохирургии глаза № 2 Национального госпиталя г. Бишкек. Из числа опрошенных 49,0% составили 
мужчины и 51,0% женщины, из них мужчин старше 40 лет – 41,8±2,7, женщин – 44,6±2,7. Статистиче-
ские методы: расчет интенсивного показателя, ошибки репрезентативности и критерия достоверно-
сти, по оценке доли влияния факторов риска проведен многофакторный анализ. Оценен риск развития 
глаукомы в баллах (от 30 до 40 – низкий уровень, от 50 до 70 баллов – средний, свыше 70 баллов – 
высокий). Рассчитана прогностическая значимость факторов риска у мужчин и женщин. Результаты. 
Отмечается высокий риск развития глаукомы и у мужчин, и у женщин. У мужчин первое ранговое 
место в развитии глаукомы принадлежит наследственной предрасположенности, доля влияния со-
ставила 60,8%. У женщин этот фактор риска также является ведущим, составляя 67,2%. Второе место 
по доле влияния у мужчин занимает повышенное артериальное давление (R=53,3%), у женщин сахар-
ный диабет в анамнезе (R=60,8%). Третье ранговое место и у мужчин, и у женщин занимает возраст 
старше 40 лет (R=50,4% и 54,7% соответственно). Также одним из ведущих факторов риска развития 
глаукомы является сахарный диабет: у мужчин – 47,6%, у женщин – 49,0%. Заключение. Факторный 
анализ позволил определить основные факторы риска развития глаукомы. Определение факторов 
риска способствует ранней диагностике и выявлению клинико-функциональных особенностей забо-
левания, а также своевременному лечению, снижающему осложнения глаукомы. Для снижения ри-
ска развития глаукомы необходимо совершенствовать оказание качественной медицинской помощи 
на всех уровнях лечебно-диагностического процесса, оптимизировать мероприятия, направленные 
на снижение распространенности глаукомы и влияния отдельных факторов риска.
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Abstract

Background. Glaucoma is the most common cause of irreversible blindness. Knowledge of the risk factors 
that cause the development of glaucoma is extremely important for the early detection of disease. Purpose. To 
assess the risk factors for glaucoma. Materials and methods. The study was conducted using a questionnaire 
survey among 318 patients who sought medical care at the Department of Eye Microsurgery No. 2 of the 
Bishkek National Hospital. 49.0% of respondents were men and 51.0% were women; the percent of respondents 
aged over 40 years was 41.8±2.7 among men and 44.6±2.7 among women. Statistical methods, such as the cal-
culation of intensive value, biases in representativeness and reliability criteria, were applied. A multifactorial 
analysis was carried out to assess the share of influence of risk factors. The risk of developing glaucoma was 
estimated in points (from 30 to 40 — low, from 50 to 70 points — average, over 70 points — high). The prog-
nostic significance of risk factors in men and women was calculated. Results. The study showed a high risk of 
glaucoma in both men and women. In men, hereditary predisposition takes the first place in the development 
of glaucoma; the share of influence was 60.8%. In women, this risk factor is also the leading one, accounting 
for 67.2%. The second largest share of influence is high blood pressure in men (R=53.3%) and pre-existing dia-
betes mellitus (R=60.8%) in women. The age over 40 years is in the third place for men and women (R=50.4% 
and 54.7%, respectively). Diabetes mellitus is also one of the leading risk factors for glaucoma: 47.6% in men 
and 49.0% in women. Conclusion. The factor analysis allowed us to identify the main risk factors for glauco-
ma. The identification of risk factors contributes to the early diagnosis and detection of the clinical and func-
tional features of glaucoma, as well as to the timely treatment that reduces the complications of glaucoma. 
To reduce the risk of glaucoma, it is necessary to improve the high-quality medical care at all levels of the 
treatment and diagnostic process and to optimize measures aimed at reducing the prevalence of glaucoma 
and the impact of individual risk factors.
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Введение

Во всем мире глаукома остается наиболее 
распространенной причиной необратимой сле-
поты [1, 2], что делает данное заболевание важ-
ной проблемой общественного здравоохранения. 
Глобальное социально-экономическое бремя 
глаукомы продолжает расти, при этом стандар-
тизированная по возрасту распространенность 
оценивается примерно в 3–5% среди лиц старше 
40 лет [3]. Наиболее распространенной формой 
глаукомы является первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ). Знание факторов риска (ФР), об-
уславливающих развитие ПОУГ, крайне важно 
для раннего выявления глаукомы во время про-
филактических обследований. С целью изучения 
влияния факторов риска и их оценки некоторые 
авторы предлагают рассчитывать прогности-
ческий риск глаукомы [4–7]. К ФР развития гла-
укомы исследователи относят возраст, пол, по-
вышенное внутриглазное давление, этническое 
происхождение, положительный семейный ана-
мнез, миопию, системную гипотонию и гиперто-
нию, диабет [8–16]. 

Анализ доступных источников литературы 
показывает наличие значительного количества 
исследований, посвященных проблематике гла-
укомы, в период до 2015 г. [17–25]. К настоящему 
моменту интерес к проблеме изучения причин 

возникновения глаукомы, определению средо-
вых и генетических факторов ее возникновения 
неуклонно возрастает [4, 11, 26–30], что можно 
считать позитивным для появления новых, ак-
туальных знаний в части оценки текущей си-
туации, являющейся основой для выработки 
адекватных мер профилактики, своевременного 
выявления лиц на ранних стадиях заболевания. 
Цель исследования – оценка факторов риска раз-
вития глаукомы.

Материалы и методы

Исследование проводилось методом анкетного 
опроса 318 пациентов, обратившихся в отделение 
микрохирургии глаза № 2 Национального госпи-
таля города Бишкека. Анкета включала 14 вопро-
сов относительно наличия у пациентов факторов 
риска развития глаукомы. Из числа опрошенных 
49,0% составили мужчины и 51,0% женщины. Муж-
чин старше 40 лет – 41,8±2,7, женщин – 44,6±2,7 (на 
100 пациентов). Статистическая обработка матери-
ала включала следующие методы: расчет интен-
сивного показателя, ошибки репрезентативности 
и критерия достоверности, по оценке доли влия-
ния факторов риска проведен многофакторный 
анализ. Оценен риск развития глаукомы в баллах 
(от 30 до 40 – низкий уровень, от 50 до 70 баллов – 

Таблица 1 – Частота риска развития глаукомы на 100 опрошенных (n=318)*
Table 1 – Glaucoma risk rate per 100 respondents (n=318)*

№ 
п/п Симптомы

Мужчины (n=156) Женщины (n=162)

Да Нет Да Нет

Абс. 
число Р±m Абс. 

число Р±m Абс. 
число Р±m Абс. 

число Р±m

1 Возраст до 40 лет 23 7,2±1,4 133 41,8±2,7*** 20 6,3±1,3 142 44,6±2,7***

2 Возраст старше 40 лет 133 41,8±2,7 23 7,2±1,4*** 142 44,6±2,7 20 6,3±1,3***

3 Артериальное давление повышенное 111 34,9±2,6 45 14,1±1,9*** 137 43,1±2,7 25 7,8±1,5***

4 Артериальное давление пониженное 24 7,5±1,4 21 6,6±1,3* 25 7,8±1,5 - -

5 Головные боли 87 27,3±2,4 69 21,7±2,3* 92 28,9±2,5 70 22,0±2,3*

6 Травмы глаз 12 3,8±1,0 144 45,2±2,7*** 5 1,5±0,6 157 49,3±2,8***

7 Операция на глазах 37 11,6±1,7 119 37,4±2,7*** 44 13,8±1,9 118 37,1±2,7***

8 Близорукость 31 9,7±1,6 125 39,3±2,7*** 27 8,5±1,5 135 42,4±2,7***

9 Дальнозоркость 98 30,8±2,5 27 8,5±1,5*** 101 31,7±2,6 34 10,7±1,7***

10 Глаукома у родственников 42 13,2±1,8 114 35,8±2,6*** 35 11,0±1,7 127 39,9±2,7***

11 Затуманивание зрения 108 33,9±2,6 48 15,1±2,0*** 124 39,0±2,7 38 11,9±1,8***

12 Радужные круги вокруг источника света 99 31,1±3,6 57 17,9±2,1*** 93 29,2±2,5 69 21,7±2,3**

13 Онемение пальцев 49 15,4±2,0 107 33,6±2,6*** 61 19,2±2,2 101 31,7±2,6***

14 Сахарный диабет 21 6,6±1,3 135 42,4±2,7*** 34 10,7±1,7 128 40,2±2,7***

Примечание: Р±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности; достоверность различий: * p>0,05 (менее 95%); **– p<0,01 (99%); ***–  
p<0,001 (99,9%)

*Здесь и далее таблицы составлены авторами по собственным данным
*Here and below, the tables are compiled by the authors based on their own data
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средний риск, свыше 70 баллов – высокий риск гла-
укомы). Рассчитана прогностическая значимость 
факторов риска у мужчин и женщин.

Результаты и обсуждение

Проведенное исследование по выявлению фак-
торов риска возникновения глаукомы (табл. 1, 2) 
показало высокую частоту распространенности 
основных факторов риска у пациентов, обратив-
шихся в отделение микрохирургии глаза Нацио-
нального госпиталя города Бишкека.

Мужчины в возрасте до 40 лет состави-
ли 7,2±1,4 (n=23) пациентов, женщины – 6,3±1,3 
(n=20), р>0,05, т. е. в данной возрастной группе 
существенной разницы не выявлено. В возрасте 
старше 40 лет мужчин было 41,8±2,7 (n=133), жен-
щин – 44,6±2,7 (n=142), р>0,05.

На повышение артериального давления предъ-
являли жалобы 34,9±2,6 мужчин (n=111), и только 
14,1±1,9 (n=45) из них не смогли ответить на дан-
ный вопрос, р<0,001. Из общего числа опрошенных 
женщины ответили положительно на вопрос о по-
вышении артериального давления, которое было 
выявлено у 43,1±2,7 (n=137) пациентов, а 7,8±1,5 
(n=25) не смогли ответить на вопрос, повышает-
ся ли у них артериальное давление, р<0,001. Не-
значительная часть мужчин указали на такой 
фактор риска, как пониженное давление, – 7,5±1,4 
(n=24), и 6,6±1,3 (n=21) не знали, что у них понижен-
ное давление, р>0,05. У 7,8±1,5 (n=25) женщин так-
же давление было ниже нормы.

Наличие близорукости отметили 9,7±1,6 (n=31) 
мужчин, а 39,3±2,7 (n=125) на вопрос о близору-

кости ответили отрицательно, p<0,001. Женщин, 
у которых имеется близорукость, было несколько 
меньше – 8,7±1,5 (n=27). 42,4±2,7 (n=135), p<0,001, от-
рицали близорукость.

Дальнозоркость наблюдалась у 30,8±2,5 (n=98) 
мужчин, у 8,5±1,5 (n=27) не было данной патоло-
гии глаз, p<0,001. Среди женщин дальнозоркость 
отмечалась у 31,7±2,6 (n=101), 10,7±1,7 (n=34) в анкете 
не ответили на данный вопрос, p<0,001.

Глаукому у родственников отметили 13,2±1,8 
(n=42) мужчин, не указали в анамнезе наслед-
ственную предрасположенность 35,8±2,6 (n=114), 
p<0,001. Среди женщин эти показатели состави-
ли 11,0±1,7 (n=35) и 39,9±2,7 (n=127) соответственно, 
p<0,001.

Сравнение результатов анкетирования у муж-
чин и женщин

При сравнении результатов анкетирования 
у мужчин и женщин по оценке факторов риска 
установлено, что у женщин чаще отмечалось по-
вышенное артериальное давление, – у 43,1±2,7 
(n=137), чем у мужчин, – 34,9±2,6 (n=111), p<0,01. 
Пониженное артериальное давление выявлено 
с незначительной частотой как у мужчин (7,5±1,4, 
n=24), так и у женщин (7,8±1,5, n=25), но без суще-
ственной разницы, р>0,05. 

Близорукость, по данным анкетирования, наблю-
далась практически в равных долях как у мужчин 
(9,7±1,6, n=31), так и у женщин (8,5±1,5, n=27), без су-
щественных статистических различий, р>0,05.

Дальнозоркость также была выявлена с одина-
ковой частотой распространенности как у муж-
ского (30,8±2,5, n=98), так и у женского населения 
(31,7±2,6, n=101), р>0,05.

Таблица 2 – Оценка риска развития глаукомы
Table 2 – Glaucoma risk score

№ 
п/п Симптомы

Мужчины Женщины

Абс. число Р±m баллы Абс. число Р±m баллы

1 Возраст старше 40 лет 133 41,8±2,7 10 142 44,6±2,7 10

2 Повышенное давление 111 34,9±2,6 15 137 43,1±2,7 20

3 Онемение пальцев 49 15,4±2,0 25 61 19,2±2,2 30

4 Частые головные боли 87 27,3±2,4 25 92 28,9±2,5 30

5 Травма глаз 12 3,8±1,0 30 5 1,5±0,6 25

6 Операция на глазах 37 11,6±1,7 30 44 13,8±1,9 25

7 Близорукость 31 9,7±1,6 40 27 8,5±1,5 40

8 Дальнозоркость 98 30,8±2,5 40 101 31,7±2,6 40

9 Наследственная предрасположенность 42 13,2±1,8 50 35 11,0±1,7 45

10 Затуманивание зрения 108 33,9±2,6 35 124 39,0±2,7 40

11 Радужные круги вокруг источника света 99 31,1±3,6 35 93 29,2±2,5 40

12 Сахарный диабет 21 6,6±1,3 25 34 10,7±1,7 30

Всего 360 375
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Наличие глаукомы у родственников отмечали 
чаще мужчины – 13,2±1,8 (n=42), чем женщины, – 
11,0±1,7 (n=35), р>0,05, но существенной разницы 
в ответах не было.

Сахарный диабет, по данным анкетирования, 
чаще встречался у женщин – 10,7±1,7 (n=34), чем 
у мужчин – 6,6±1,3 (n=21), р>0,05.

Таким образом, по данным анкетирования, 
чаще повышенное артериальное давление име-
ли женщины, также – дальнозоркость и наличие 
сахарного диабета. У мужчин чаще наблюдались 
близорукость, глаукома у родственников.

При сопоставлении данных результатов на-
шего исследования с исследованиями по оценке 
факторов риска прогрессирования глаукомы, про-
веденными Дорофеевым Д.А. (2014), установлено, 
что многие факторы риска, такие как возраст, се-
мейный анамнез, близорукость, дают очень важ-
ную информацию о состоянии функций зритель-
ного нерва [31–33]. На возраст больных как фактор 
риска в развитии глаукомы также указывается 
в ряде исследований [34–36], что подтверждается 
и результатами нашего исследования. Пациенты, 

участвующие в анкетировании и обратившиеся 
по поводу глаукомы в отделение микрохирургии 
глаза Национального госпиталя, имели возраст 
старше 40 лет (как мужчины, так и женщины). 
Женщины в сравнении с мужчинами имели более 
высокую частоту факторов риска.

Риск развития глаукомы по баллам был опре-
делен согласно полученным данным анкетиро-
вания. Количество баллов от 30 до 40 показыва-
ет низкий уровень риска глаукомы, от 50 до 70 
баллов – средний риск, а свыше 70 баллов – вы-
сокий риск глаукомы. Согласно полученным дан-
ным опроса пациентов, выбраны группы мужчин 
и женщин, которые имеют высокий риск развития 
глаукомы. У женщин риск развития глаукомы вы-
ше, чем у мужчин, т. к. у них чаще возникают при-
знаки, указывающие на развитие глаукомы. 

Оценка риска развития глаукомы, по данным 
многофакторного анализа, выявила основные 
факторы, влияющие на развитие глаукомы у муж-
чин и женщин (табл. 3).

У мужчин первое ранговое место в развитие 
глаукомы принадлежит наследственной пред-

расположенности, доля влияния составила 60,8%. 
У женщин также данный фактор риска является 
ведущим, составляя 67,2%. Второе место по доле 
влияния у мужчин занимает повышенное арте-
риальное давление (R=53,3%), у женщин сахарный 
диабет в анамнезе (R=60,8%). Третье ранговое ме-
сто как у мужчин, так и у женщин занимает воз-
раст старше 40 лет (R=50,4% и 54,7% соответствен-
но). Также одним из ведущих факторов риска 
развития глаукомы является сахарный диабет: 
у мужчин – 47,6%, у женщин – 49,0%. 

Таким образом, определение факторов риска 
способствует ранней диагностике и выявлению 
клинико-функциональных особенностей заболе-
вания, своевременному лечению, снижающему ос-
ложнения глаукомы.

Нами проведена прогностическая значимость 
факторов риска (табл. 4), рассчитанная по методи-
ке, предложенной Сахновым С.Н. (2018 г.) [37–40]. 
На основе прогностической значимости факторов 
риска для мужчин и женщин показана их значи-
мость влияния на развитие открытоугольной гла-
укомы.

Нами взяты 4 основных фактора риска по доли 
их влияния на развитие открытоугольной глауко-
мы и рассчитан прогностический риск. У данной 
группы пациентов, обратившихся в отделение 
микрохирургии глаза Национального госпита-
ля города Бишкека к 2025 г., если они несвоев-
ременно обратятся за медицинской помощью 
и не получат своевременное лечение, то такой 
фактор риска, как наследственная отягощен-

Таблица 3 – Доля влияния факторов риска на развитие глаукомы
Table 3 – Proportion of the influence of risk factors on the development of glaucoma

№ 
п/п Факторы риска

Мужчины Женщины

Ранг Доля 
влияния (R) Ранг

1 Возраст старше 40 лет 50,4 3 54,7 3

2 Повышенное артериальное давление 53,3 2 49,0 4

3 Близорукость 5,7 6 16,8 5

4 Дальнозоркость 9,0 5 4,0 6

5 Наследственная предрасположенность 60,8 1 67,2 1

6 Сахарный диабет 47,6 4 60,8 2
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Таблица 4 – Прогностическая значимость факторов риска
Table 4 – Prognostic significance of risk factors

№ 
п/п Фактор риска Прогностическая значимость 

факторов риска (%)

Доля влияния (фактическая), %

мужчины женщины

1 Наследственная предрасположенность 91,3 60,8 67,2

2 Повышенное артериальное давление 97,0 53,3 49,0

3 Сахарный диабет 79,0 47,6 60,8

4 Возраст старше 40 лет 93,0 50,4 54,7

ность, возрастет до 91,3%, т. е. увеличится рас-
пространенность глаукомы на 30,5% у мужчин 
и у женщин на 24,1%, повышенное артериальное 
давление как прогностический риск составит 
97,0%, а число мужчин увеличится на 43,7%, жен-
щин на 48,0%, сахарный диабет как фактор ри-
ска возрастет до 79,0%, т. е. распространенность 
глаукомы у мужчин возрасте на 31,4%, у женщин 
на 18,2%. Возраст старше 40 лет как прогностиче-
ский фактор составит 93,0%, у мужчин возрастет 
на 42,6%, у женщин – на 38,3%.

Заключение

Факторный анализ позволил определить ос-
новные факторы риска развития открытоуголь-
ной глаукомы, которые являются приоритетными 

в определении степени риска развития глаукомы 
и ее профилактики. Определение факторов риска 
способствует ранней диагностике и выявлению 
клинико-функциональных особенностей заболе-
вания, своевременному лечению, снижающему 
осложнения глаукомы. 

Для снижения риска развития открытоуголь-
ной глаукомы необходимо совершенствовать 
оказание качественной медицинской помощи 
на всех уровнях лечебно-диагностического про-
цесса, а также оптимизировать мероприятия, 
направленные на снижение распространенно-
сти глаукомы и доли влияния факторов риска. 
Необходима переориентация первичной меди-
ко-санитарной помощи по оказанию офтальмо-
логической помощи, вторичного и третичного 
уровней специализированной медицинской по-
мощи.
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