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Аннотация. В статье анализируются основные показатели инвалидности вследствие заболеваний органа зрения в специфическом 
регионе — Архангельской области, где темп постарения превышает средний по РФ (23%). Проанализированы все случаи первичной 
инвалидности вследствие заболеваний органа зрения и дана характеристика по полу, возрастной группе, нозологии, являющейся ос-
новной при получении инвалидности. В структуре общей инвалидности заболевания глаз с 2018—2022 гг. занимали 5—7 место. Пер-
вичная инвалидность пожилого населения характеризуется превалированием возрастной группы 70+ лет. Средний возраст получе-
ния инвалидности в пожилом возрасте — 74 года. Первичная инвалидность в основном представлена 1 группой, что говорит о высо-
кой дезадаптации пожилых. Среди получивших 1 и 2 группы преобладают лица мужского пола. Данные могут быть использованы 
для эффективного планирования лечебно-профилактических мероприятий, повышения эффективности ранней диагностики состо-
яний и снижения количества пожилых, впервые признанными инвалидами по причине органа зрения.
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Annotation. The article analyzes the main indicators of disability due to diseases of the visual organ in a specific region — the Arkhan-
gelsk region, where the rate of aging exceeds the average in the Russian Federation (23%). All cases of primary disability due to diseases 
of the visual organ are analyzed and characteristics are given by gender, age group, nosology, which is the main one when receiving dis-
ability. In the structure of general disability, eye diseases occupied the 5th-7th place from 2018—2022. Primary disability of the elderly 
population is characterized by the prevalence of the age group of 70+ years. The average age of disability in old age is 74 years. Primary 
disability is mainly represented by group 1, which indicates a high maladaptation of the elderly. Among those who received groups 1 and 
2, males predominate. The data can be used for effective planning of therapeutic and preventive measures, improving the effectiveness 
of early diagnosis of conditions and reducing the number of elderly.
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Введение
Демографическая ситуация в нашей стране ха-

рактеризуется ежегодным увеличением удельного 
веса пожилых в структуре населения. По прогнозам 
ООН доля лиц старше 60 лет в Российской Федера-
ции (РФ) возрастет с 20 процентов в 2015 году до 
23,9% в 2025 году и 28,8% в 2050 году  1,   2. Более выра-
жен темп постарения населения в приарктических 
территориях страны, включающих Архангельскую 
область, где к 2025 году данный показатель составит 
25% [1]. В связи с этим возрастет потребность в со-
циальном обслуживании, так как пожилые люди ча-
ще получают статус инвалида [2]. Среди инвалидов 
доля пожилых также возрастает — инвалиды пожи-
лого возраста преобладают в структуре первичной 
инвалидности (ПИ) взрослого населения, составляя 
63% в РФ, в Архангельской области — 68% (2022 г.). 
Постановлением Правительства РФ утверждена 
Стратегия действий в интересах граждан старшего 
поколения  3 в Российской Федерации до 2025 года с 
приоритетным направлением «Обеспечение здоро-
вья людей пожилого возраста», целью которого яв-
ляется увеличение продолжительности и качества 
жизни, а также развитие системы социального об-
служивания граждан старшего поколения2.

Инвалидность служит важным социально-значи-
мым индикатором общественного здоровья населе-
ния территории. Патология органа зрения и прида-
точного аппарата является инвалидизирующей, так 
как дисфункция зрения лишает социальной незави-
симости и требует значительных реабилитационных 
мероприятий, зачастую достаточно дорогостоящих. 
Структура и динамика показателей инвалидности 
вследствие заболеваний зрительной системы среди 
взрослого населения Российской Федерации явля-
ются ключевыми в оценке уровня обеспеченности 
пациентов своевременной медицинской помощью и 
комплексом реабилитационных мероприятий и мо-
гут быть использованы для более осмысленного 
планирования лечебно-профилактической помощи 
в профильных кабинетах медицинских организа-
ций. Вместе с тем, уровень инвалидизации при забо-
леваниях глаза и его придаточного аппарата являет-
ся одним из важных показателей медико-социаль-
ной значимости и может косвенно характеризовать 
качество лечебно-профилактической помощи, ока-
зываемой этой группе больных в данный период.

Цель исследования: изучить распространен-
ность, структуру и динамику первичной инвалидно-
сти вследствие болезни глаз населения старше 
60 лет в Архангельской области с 2018—2022 гг. и 
представить социальную характеристику больных, 
впервые признанных инвалидами вследствие забо-
леваний глаз и придаточного аппарата.

Материалы и методы
Исследование проводилось в Архангельской об-

ласти, треть которой относится к арктическим тер-
риториям с спецификой климатогеографических, а 
также демографических характеристик. Базой ис-
следования явились сводные данные, предоставлен-
ные ФКУ «ГБ МСЭ по Архангельской области и 
НАО» Минтруда России, а также отчетные докумен-
ты Федеральной службы государственной статисти-
ки по Российской Федерации. Период 2018—2022 гг. 
был выбран исходя из того, что в этот период уже 
были сформированы требования к заполнению кар-
точек инвалидов, поэтому полученные данные за 
каждый год являются достаточными для анализа и 
сравнения.

Материал исследования был обработан исходя из 
отчётов проведения медико-социальной эксперти-
зы (n=16472), предоставленные в ФГИС ЕАВИИАС 
МСЭ за 2018—2022 гг. В качестве статистических 
методов были использованы расчеты экстенсивных, 
интенсивных показателей, аналитический, стати-
стический метод. Были использованы абсолютные 
величины первичной инвалидности, общей инва-
лидности, а также обезличенные данные получив-
ших инвалидность с половозрастными и другими 
характеристиками. Данные были обработаны по-
средством программ MS Excel.

Для анализа возрастной структуры была исполь-
зована классификация пожилого возраста по ВОЗ 
(60—74 года — пожилые, 75—89 лет — старческий, 
90 и больше — долгожители). Определены основ-
ные статистические характеристики: средний воз-
раст установления инвалидности, половозрастная 
структура, динамика случаев установления инва-
лидности, структура установления инвалидности, 
основной диагноз установления инвалидности по 
МКБ-10 в разделе Болезни глаза и его придаточного 
аппарата H00-Н58.0.

Результаты
За период 2018—2022 гг. в Архангельской обла-

сти признано инвалидами 45072 человека пожилого 
возраста, из них 16472 чел. — первично (36,5%). В 
среднем в год инвалидность устанавливалась в 3294 
случаях пожилым людям, интенсивный показатель 
инвалидности по органу зрения среди пожилого на-
селения составил в среднем 710 на 10000 человек 
(таб.1). В исследуемый период количество впервые 
признанных инвалидами в абсолютных значениях 
колебалась от 2768 чел. в 2021 г. (минимальное зна-
чение) до 3683 чел. в 2019 г (максимальное значе-
ние). Количество признанных инвалидами в абсо-
лютных величинах увеличилось, но по интенсив-
ным показателям наблюдается отрицательный темп 
прироста (в среднем за пять лет −0,05). По профилю 
офтальмопатологии на протяжении пяти лет сохра-
няется отрицательная тенденция со средним значе-
нием темпа убыли −0,13.

При анализе признания инвалидом впервые за 
2018—22 гг. болезни глаз и придаточного аппарата в 
Архангельской области занимают 5, 6 и 7 ранговое 

1 ООН: Доклад «Мировые демографические перспективы», 
2019 г.

2 Федеральный проект «Старшее поколение» Министерства тру-
да и социальной защиты РФ.

3 Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года, утверждена распоряжением 
Правительства РФ 5 февраля 2016 г № 164-р.
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место после заболеваний системы кровообращения 
(32—35%), злокачественных новообразований (31—
35%), болезней уха и сосцевидного отростка (5—
7%), а также психических расстройств (5—8%). 
Удельный вес заболеваний органа зрения колеблет-
ся от 3,42 до 4,79 в структуре причин инвалидности.

Та б л и ц а  1
Характеристика общей инвалидности среди пожилого населения Архангельской области 2018—2022 гг., в том числе по причине 

патологии органа зрения, абс., на 10 тыс.

Год

Всего инвалидов среди пожилого населения Всего инвалидов среди пожилого населения по профи-
лю заболеваний глаз Ранговое место в 

структуре пер-
вичной инвалид-

ностиабс число, чел.
инт. показатели 
на 10 тыс. пожи-
лого населения

темп прироста/
убыли, % абс. число, чел.

инт. показатели 
на 10 тыс. пожи-
лого населения

темп прироста/
убыли, %

2018 3715 826,4 — 418 93,0 — 5
2019 3683 807,2 -0,2 343 75,2 -1,9 6
2020 3128 673,6 -1,7 275 59,2 -2,1 7
2021 2768 585,1 -1,3 263 55,6 -0,6 6
2022 3178 656,7 +1,2 249 51,5 -0,7 7

Рис. 1. Динамика первичной инвалидности пожилых с учётом возраста с 2018—2022 по причине болезней 
органа зрения в Архангельской области с 2018—2022 гг., на 10 тысяч соответствующей возрастной группы.

Рис. 2. Распределение средних значений интенсивного показателя пер-
вичной инвалидности по полу и группам инвалидности по причине бо-
лезни органа зрения у пожилых за 2018—2022 гг. в Архангельской обла-

сти, на 10 тыс. соответствующего населения.

Средний возраст получения инвалидности пер-
вично с 2018—2022 гг. — 74 года. При оценке струк-
туры инвалидности по возрастным группам среди 
пожилых отмечается более высокий показатель ин-
валидности у пациентов возраста старше 70 лет (по-
казатель превышает другие группы в три раза) (рис. 
1). Несмотря на это, общее соотношение групп ин-
валидности сохраняется приблизительно в равных 
значениях. Увеличение количества впервые при-
знанных инвалидов происходит с возрастанием воз-
растной группы — самой малочисленной является 

возрастная группа 60—64 года. При анализе линия 
тренда имеет полиноминальный характер и можно 
прогнозировать снижение численности группы 60—
64 года и 70 и более лет с высокой вероятностью (r2

приближается к 1).
Анализируя половую структуру инвалидности, 

можно сделать вывод, что на протяжении всего изу-
чаемого периода среди инвалидов вследствие болез-
ней органа зрения, преобладали лица мужского по-
ла (рис. 2), в абсолютных числах преобладал жен-
ский пол. Мужчины чаще получают первую группу 
инвалидности в сравнении со второй группой и ре-
же — третью группу инвалидности, что говорит о 
сильной потере самообслуживания пациентами 
вследствие заболеваний органа зрения.

По нозологической структуре инвалидности от-
мечается превалирование глаукомы как причины 
инвалидности с 2015 по 2022 г в интервале 44—56%, 
на втором месте — заболевания сосудистой оболоч-
ки 23—31%, на третьем месте — нарушение рефрак-
ции 5—9% (рис. 3). В равной степени причинами 
инвалидности являются диабетическая ретинопа-
тия, заболевания сетчатки, заболевания хрусталика, 
невропатия зрительного нерва.

Обсуждение
Большинство публикаций, касающихся медико-

социальной экспертизы больных, получивших ин-
валидность вследствие патологии органа зрения, в 
русскоязычной литературе касаются отдельных об-
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ластей, республик и большинство из работ сделаны 
более 5 лет назад.

Рис. 3. Распределение первичной инвалидности по нозологиям органа зрения среди пожилых в Архангель-
ской области с 2018—2022 гг., %

С 2018 по 2022 гг. удельный вес первичной инва-
лидности вследствие болезней органа зрения в Ар-
хангельской области колеблется от 3,42 до 4,79 
(таб.1), почти не меняясь, несмотря на то что в тече-
ние пяти лет в целом снизилось количество пожи-
лых, получивших инвалидность впервые. Инвалид-
ность по поводу органа зрения стоит на 5 и 6 месте 
сразу за традиционными лидерами — неинифекци-
онными заболеваниями (болезнями кровообраще-
ния, онкологическими заболеваниями, травмами и 
психическими болезнями), что соотносится с дан-
ными по РФ 2019 года, где болезни органа зрения 
среди причин инвалидности занимали 7 место [3]. 
На протяжении пяти лет сокращалось общее коли-
чество получивших инвалидность, что может быть 
связано с изменением требований законодатель-
ства к получению инвалидности [4]. Показатель ин-
валидности вследствие заболеваний органа глаз 
меньше, чем общемировой по докладам ООН 
(в РФ — около 5%, общемировой — 10%) [5], но 
сравнима с показателями некоторых российских ре-
гионов — например, Краснодарским краем — 
3,6% [6].

При анализе числа пожилых, впервые признан-
ных инвалидами по заболеванию органа зрения, по 
данным Шевченко С. Б., Пузина С. Н. можно вы-
явить тенденцию к уменьшению количества таких 
случаев среди молодого и среднего возраста, но уве-
личение среди пожилого населения с 2004 года с 5,8 
до 7,1 на 10 тысяч [7], что может характеризовать 
эффективность диспансерного наблюдения и ранне-
го выявления острых состояний, которые могут 
привести к инвалидности. В статье Шургой М. А. от 
2014 года также выделяется гериатрический харак-
тер инвалидности в Архангельской области [2].

Большинство пожилых Архангельской области 
получают впервые сразу 1 группу инвалидности 

вследствие заболеваний органа зрения (рис.2), что 
говорит о высокой степени социальной дезадапта-
ции у пациентов, имеющих офтальмопатологию, о 
резком наступлении инвалидности у пациентов, а 
также о высокой стоимости и потребности вовле-
ченности социальной службы в процесс ухода за ин-
валидом. В статье 2010 года Шустеров и Бижанова 
описывают иную структуру инвалидности вслед-
ствие заболеваний органа зрения в Казахстане по 
группам, где преобладает III группа инвалидности 
[5]. Таким образом, Архангельская область имеет 
свои региональные особенности инвалидизации 
вследствие этой патологии.

Анализируя половую структуру инвалидности 
(рис.2), можно сделать вывод, что на протяжении 
всего изучаемого периода среди граждан, впервые 
признанных инвалидами вследствие болезней орга-
на зрения в абсолютных значениях, преобладали ли-
ца женского пола, а при расчете экстенсивного по-
казателя — мужского пола (рис. 2), тогда как в Тю-
менской области преобладают лица женского пола 
[8]. В нашем исследовании это соотношение почти 
не меняется ежегодно. Выявлено, что мужчины ча-
ще получают 1 группу инвалидности в сравнении со 
второй и третьей группами.

Распределение инвалидности по возрастным 
группам говорит, что значительное большинство 
пациентов получают группу инвалидности в более 
позднем пожилом возрасте (рис.1), что дает воз-
можность прогнозировать потребность в медицин-
ской помощи у данного контингента населения, а 
также интересно, что показатель у пациентов стар-
ческого возраста также сохраняется, что делает ге-
ронтоофтальмологию актуальной на протяжении 
всего пожилого возраста. Подобных исследований в 
русскоязычных публикациях последних лет нет, но 
можно отметить, что в работе 2017 года 
Красюк Е. Ю., Семенов А. Н. и др. отмечали увели-
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чение доли людей пенсионного возраста, впервые 
признанных инвалидами [9].

По нозологической структуре инвалидности 
можно сделать вывод о превалированиии глаукомы 
и заболеваний сосудистой оболочки (рис.3), а также 
о необходимости диагностики и наблюдения этих 
состояний в пациентов пожилого возраста. Глауко-
ма является лидирующей по причине инвалидности 
по всей России, это также подтверждается другими 
исследованиями [10]. Подобное нашему исследова-
нию распределение нозологий по местам, являю-
щихся причиной инвалидности вследствие заболе-
ваний органа зрения, повторяется также в статье 
2015 года — данные Алтайского края [11]. Лица с 
глаукомой нуждаются в ранней диагностике, комби-
нировании хирургических и медикаментозных ме-
тодов лечения при условии их своевременного на-
значения. Катаракта не фигурирует среди лидирую-
щих причин инвалидности, что может быть связано 
с доступностью хирургического вмешательства по 
данной нозологии, что соответствует также данным 
других регионов [6].

Преимуществом данного исследования является 
наглядность данных. Также материал был проана-
лизирован детально, дополнительной кодировки 
база данных не требовала, так как ФГИС ЕАВИИАС 
МСЭ позволяет получать и обрабатывать данные 
без уточнений. Система существует с 2015 года, но 
форма, позволяющая обрабатывать данные, внедре-
на с 2018 года, поэтому мы взяли временной проме-
жуток с 2018 г. Недостатками исследования можно 
назвать неучтенность коморбидной патологии по-
жилых пациентов, так как она точно присутствует и 
может утяжелять группу инвалидности пациента и 
ухудшает профессиональный и социальный прогноз 
[12], а также в данной статье мы не описали реаби-
литационный потенциал и используемые тифло-
средства пациентов, что будет материалом для даль-
нейших исследований.

Заключение
Таким образом, анализ показателей первичной 

инвалидности вследствие ведущих офтальмопато-
логий среди пожилых позволил выявить региональ-
ные особенности инвалидизации взрослого населе-
ния по причине органа зрения в Архангельской об-
ласти 2018—2022 гг.

Состояние и динамика первичной инвалидности 
вследствие ведущих офтальмологических нозологи-
ческих форм могут быть направлены на повышение 
эффективности ранней диагностики состояний и 
снижения количества пожилых, впервые признан-
ными инвалидами по причине органа зрения. Необ-
ходимым условием улучшения эпидемиологической 
ситуации по инвалидности является создание систе-
мы управленческих приоритетов, обеспечивающих 
повышение эффективности работы офтальмологи-
ческой службы на основе усиления ее взаимодей-
ствия с первичной медицинской помощью, а также 
актуальность и организационные основы геронтоо-
фтальмологической службы. На основе исследова-
ния можно предложить ряд управленческих реше-

ний, способствующих улучшению эпидемиологиче-
ской ситуации относительно болезней органа зре-
ния: повышение медицинской активности при про-
ведении медицинской диспансеризации лиц старше 
40 лет, улучшение офтальмологического диспансер-
ного наблюдения среди пожилых, распространение 
школ здоровья зрения в медицинских организаци-
ях. Среди долгосрочных рекомендаций можно так-
же отметить введение в образовательные програм-
мы курса геронтоофтальмологии и совершенствова-
ние мероприятий по доукомплектации кадров в ме-
дицинские организации.
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