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Цель. Определить распространённость глаукомы среди взрослого городского населения на примере города 

Гянджи Азербайджанской Республики.
Методы. На базе городских поликлиник проведено первичное обследование 6585 человек, что составляет 

около 3% взрослой части генеральной совокупности. Среди осмотренных показания для углублённого стацио-
нарного обследования выявлены у 250 больных. Диагноз глаукомы был подтверждён у 220 пациентов (90 муж-
чин и 130 женщин). Определяли распространённость глаукомы (в % к обследованным). Выделяли группы по 
полу, возрасту, образованию, семейному анамнезу, наличию патологии глаз и внутренних органов. Группа с 
наименьшим уровнем распространённости глаукомы была принята в качестве референтной, а остальные груп-
пы — в качестве исследуемых для оценки степени относительного риска развития глаукомы.

Результаты. Глаукома была выявлена у 2,7±0,28% мужчин и 3,9±0,34% женщин (p <0,05). Риск заболе-
ваемости женщин выше по сравнению с мужчинами. Факторами риска глаукомы являются: внутриглазное 
давление ˃21 мм рт.ст. — 3,8±0,24%, отягощённость семейного анамнеза — 4,7±0,27%, сахарный диабет — 
3,66±0,24%, миопия — 5,7±0,3%, катаракта — 10,0±0,4%, артериальная гипертензия — 11,9±0,4%. Общий уро-
вень распространённости глаукомы среди пациентов старше 20 лет составляет 3,45±0,23%. Минимальная выяв-
ленность глаукомы зарегистрирована в возрасте 20–29 лет (0,9±0,22%; 95% доверительный интервал 0,40–1,33). 
С увеличением возраста обследованных возрастает распространённость глаукомы. Статистически значимое 
повышение распространённости глаукомы отмечается после 40 лет (3,3±0,49% в возрасте 40–49 лет) и достига-
ет максимального уровня в возрастном интервале 60–69 лет (12,2±1,56%).

Вывод. Распространённость глаукомы среди населения г. Гянджи в возрасте 20 лет и старше сравнительно 
высока; практика дифференцированного мониторирования внутриглазного давления с учётом факторов риска 
надёжна в отношении раннего выявления глаукомы.
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF GLAuCOMA AMONG THE POPuLATION OF GANJA CITY, 

AzERbAIJAN
K.F. Agaeva1, N.O. Mamedova1, T.F. Nabiev2

1Azerbaijan State Institute of Doctors’ Improvement named after A. Aliyev, Baku, Azerbaijan;
2Ganja City Ophthalmologic Hospital, Ganja, Azerbaijan
Aim. To determine prevalence of glaucoma among adult urban population on example of Ganja city of the Azerbaijan 

Republic.
Methods. In city polyclinics primary examination was performed in 6585 people that makes 3% of adults of 

the population. Among the examined patients the indications for thorough in-patient work-up were determined in 
250 patients. The diagnosis of glaucoma was confirmed in 220 patients (90 males and 130 females). The prevalence 
of glaucoma was determined (in % of the examined patients). The patients were divided into groups according to their 
gender, age, education, family history, presence of eye and internal diseases. A group with the lowest prevalence of 
glaucoma was chosen as a reference, and the other groups were termed as study groups for the assessment of relative 
risk of glaucoma development.

Results. Glaucoma was revealed in 2.7±0.28% of males and 3.9±0.34% of females (p <0.05). Morbidity rate in 
women is higher compared to men. Risk factors of glaucoma are: intraocular pressure >21 mm Hg — 3.8±0.24%, 
compromised family history — 4.7±0.27%, diabetes mellitus — 3.66±0.24%, myopia — 5.7±0.3%, cataract — 
10.0±0.4%, arterial hypertension — 11.9±0.4%. General morbidity rate of glaucoma among patients older than 20 years 
old is 3.45±0.23%. The lowest prevalence of glaucoma was determined among people of 20–29 years old (0.9±0.22%; 
95% confidence interval 0.40–1.33). Prevalence of glaucoma increases with age of the examined patients. Statistically 
significant increase of prevalence of glaucoma is detected among population aged 40 years or older (3.3±0.49% of people 
aged 40–49 years) and reaches its maximum among people aged 60–69 years (12.2±1.56%).

Conclusion. Prevalence of glaucoma among population of Ganja aged 20 years and older is comparatively high; 
differentiated monitoring of intraocular pressure with risk factors taken into account is reliable for early detection of 
glaucoma.

Keywords: glaucoma, prevalence, risk factors.

Глаукома — ведущая причина инвалиднос-
ти взрослого населения по причине офтальмо-
патологии [1–2]. Рост заболеваемости отмечен 
в работах многих исследователей. Риск заболе-
ваемости высок в старших возрастных группах, 

поэтому увеличение удельного веса пожилых 
людей в структуре населения ассоциируется с 
существенным возрастанием бремени глауко-
мы [1, 4–8]. В Азербайджанской Республике, 
особенно в её городах, намечена тенденция уве-
личения удельного веса лиц старше 60 лет [2]. В 
этой связи приобретает актуальность изучение 
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распространённости глаукомы среди городско-
го населения.

Цель исследования — определить распро-
странённость глаукомы среди взрослого город-
ского населения на примере г. Гянджи Азер-
байджанской Республики.

Местом для проведения исследования был 
выбран г. Гянджа в связи с высокой интенсив-
ностью старения населения. Численность насе-
ления г. Гянджи составляет 329 тыс. Единицей 
наблюдения был житель г. Гянджи в возрасте 
20 лет и старше. Включение этого контингента в 
состав выборки обусловлено существенностью 
риска глаукомы в старших возрастах. Объём 
выборки определялся с учётом данных о рас-
пространённости глаукомы среди населения по 
литературным сообщениям [1, 4–8].

При распространённости глаукомы среди 
населения на уровне 2% (р) и планируемого раз-
мера предельной ошибки (∆) на уровне 0,35% 
для получения репрезентативных результатов 

минимальное число обследованных должно со-
ставлять 6400 [n=t2×p(1–p):∆2].

Было запланировано обследовать 6585 че-
ловек, что составляет около 3% взрослой части 
генеральной совокупности. Отбор лиц для об-
следования их врачом-офтальмологом проводи-
ли путём приглашения каждого 30-го из списка 
граждан, подготовленного для голосования во 
время муниципальных выборов.

Первичное обследование проводили на базе 
городских поликлиник, более углублённое — в 
глазной больнице г. Гянджи в течение 2015 г. по 
нижеследующей программе:

– сбор анамнеза (получение сведений об 
известных факторах риска [1, 7]: пол, возраст, 
семейный анамнез, сахарный диабет, миопия, 
гиперметропия, катаракта, артериальная гипер-
тензия);

– визуальное исследование глаз, исследова-
ние переднего сегмента глаза методом бокового 
освещения, исследование сред глаза в проходя-

Таблица 1
Распределение пациентов с глаукомой и без глаукомы по вероятным факторам риска

Примечание: ●p <0,05 при сравнении с референтной группой.

Вероятные 
факторы 

риска

Факторы 
риска

Пациенты с 
глаукомой

Пациенты без 
глаукомы

Доля лиц с 
глаукомой, %

Относитель-
ный риск

95% до-
верительный 
интервал от-
носительного 

риска

Пол
Мужчины 90 3202 2,7±0,28 Референтная 

группа —
1,42–1,51

Женщины 130 3163 3,9±0,34● 1,45

Возраст, годы

20–29 17 1813 0,9±0,22 Референтная 
группа —

30–39 19 1481 1,3±0,29 1,45
40–49 44 1306 3,3±0,49● 3,67 3,19–5,04
50–59 57 1053 5,2±0,67● 5,78 4,88–8,39
60–69 53 382 12,2±1,56● 13,56 11,43–19,70

70 и более 30 330 8,3±1,45● 9,22 8,35–11,74

В семейном 
анамнезе 
глаукома

Нет 45 6012 0,7±0,11 Референтная 
группа —

97,3–118,0Есть у обоих 
родителей 28 10 73,3±7,14 104,71

Есть 175 343 33,8±2,08● 48,28 41,26–61,75

Внутриглаз-
ное давление

≤21 мм рт.ст. 86 6034 1,4±0,15 Референтная 
группа —

>21 мм рт.ст. 134 331 28,8±2,10● 20,57 19,41–22,42

Сахарный 
диабет

Есть 38 195 16,3±2,42 5,62
4,62–6,36

—Нет 181 6170 2,9±0,21 Референтная 
группа

Миопия
Есть 39 321 10,8±1,64● 3,72

3,03–4,24
—Нет 182 6044 2,9±0,21 Референтная 

группа

Катаракта
Есть 46 595 7,2±1,02● 2,48 2,09–2,77

Нет 174 5770 2,9±0,22 Референтная 
группа —

Артериальная 
гипертензия

Есть 55 701 7,3±0,95● 2,61
2,28–2,84

—Нет 165 5664 2,8±0,22 Референтная 
группа
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щем свете, офтальмоскопия, визометрия, пери-
метрия, кампиметрия, определение рефракции, 
тонометрия глаз, биомикроскопия глаз, гонио-
скопия, тонография и прочие методы по пока-
заниям.

Диагностику глаукомы проводили по кри-
териям NJCE (2009): внутриглазное давление 
≥21 мм рт.ст.; вертикальное отношение экска-
вации к диску зрительного нерва, вертикальная 
чашка (VCDR) ˃0,5 и асимметрия ˃0,2 [9].

Среди осмотренных 6585 пациентов показа-
ния для углублённого стационарного обследова-
ния были установлены у 250 больных. Диагноз 
глаукомы был подтверждён у 220 пациентов 
(90 мужчин и 130 женщин). Определяли распро-
странённость глаукомы (в % к обследованным), 
среднюю ошибку показателя и 95% доверитель-
ный интервал (t=2,0).

Группировку обследованных проводили по 
полу, возрасту, образованию, семейному анам-
незу, наличию патологии глаз и внутренних 
органов. Группа с наименьшим уровнем рас-
пространённости глаукомы была принята в ка-
честве референтной, а остальные группы — в 
качестве исследуемых для оценки степени от-
носительного риска. Достоверность различий 
оценивали с использованием критерия χ2. От-
носительный риск (RR) оценивали как отно-
шение уровня распространённости глаукомы в 
исследуемой и референтной группах. Тренд воз-
растной динамики уровня распространённости 
глаукомы оценивали при помощи метода наи-
меньших квадратов с использованием програм-
мы Excel [3].

Полученные результаты представлены в 
табл. 1. Риск заболеваемости женщин по срав-
нению с мужчинами существенно высок (95% 
доверительный интервал относительного риска 
1,42–1,51). Общий уровень распространённости 
глаукомы среди лиц старше 20 лет составляет 
3,45±0,23%. Минимальной частота глаукомы 
была в возрасте 20–29 лет — 0,9±0,22% (95% до-
верительный интервал 0,40–1,33). С увеличени-
ем возраста обследованных возрастает частота 
выявляемости глаукомы.

Статистически значимое повышение рас-
пространённости глаукомы отмечается после 
40 лет (3,3±0,49% в возрасте 40–49 лет) и дости-
гает максимального уровня в возрастном интер-
вале 60–69 лет (12,2±1,56%). В возрасте 70 лет и 
старше распространённость глаукомы меньше, 
чем в возрасте 60–69 лет. Это, видимо, связано 
с преждевременной смертностью больных глау-
комой вследствие сопутствующих заболеваний 
сердечно-сосудистой системы.

Это подтверждает обоснованность прак-
тики дифференцированного мониторирования 
внутриглазного давления после 40 лет, которая 
включена в программу диспансеризации насе-
ления как в России, так и в Азербайджане. Тренд 
возрастной динамики распространённости гла-
укомы среди населения описывается высоко-
точным уравнением регрессии:

У= 0,0 0 0 4х 3+ 0,06 49 х 2–2 ,8063х+37,697 
(R2=0,8912)

Наименьшая величина распространённости 
глаукомы была установлена среди пациентов, у 
которых семейный анамнез благополучен (от-
сутствие глаукомы у родителей, братьев, сес-
тёр). Наибольшая распространённость глауко-
мы наблюдается в группе людей, у которых эта 
патология указана в анамнезе обоих родителей. 
Вероятность возникновения глаукомы очень 
высока, если отец и мать пациента страдали 
этой патологией. Следует отметить, что такие 
пациенты в популяции имеют небольшой удель-
ный вес (0,59%). Разные варианты отягощённос-
ти семейного анамнеза (оба родителя, мать или 
отец, другие близкие родственники страдают 
глаукомой) в 33,8±2,08% случаев ассоциируют-
ся с риском развития глаукомы.

При обследовании у преобладающего боль-
шинства населения (96,2±0,24%) в возрасте 
20 лет и старше внутриглазное давление в обоих 
глазах было ≤21 мм рт.ст. При этом у 1,4±0,15% 
больных данной группы была диагностирована 
глаукома. Доля лиц с уровнем внутриглазного 
давления >21 мм рт.ст. составила 3,8±0,24% всех 
обследованных. У пациентов данной категории 
диагноз глаукомы был установлен в 28,8±2,10% 
случаев.

Сахарный диабет диагностирован у 
3,66±0,24% (95% доверительный интервал 
3,18–4,14) обследованных лиц в возрасте 20 лет 
и старше. Миопия и гиперметропия были вы-
явлены соответственно у 5,7±0,3 и 7,9±0,3%. 
Катаракта отмечалась у 10,0±0,4% обследован-
ных. У пациентов в возрасте 20 лет и старше при 
обследовании в 11,9±0,4% случаев (95% довери-
тельный интервал 11,1–12,7%) отмечалась арте-
риальная гипертензия (систолическое артери-
альное давление ˃140 мм рт.ст., диастолическое 
артериальное давление ˃90 мм рт.ст.).

Артериальная гипертензия, сахарный диа-
бет, наличие катаракты, миопии ассоциируются 
с повышенным риском развития глаукомы. Ги-
перметропия не ассоциируется с повышением 
риска развития глаукомы.

F. Kyari и соавт. [8] опубликовали данные 
о частоте распространённости глаукомы, вы-
явленной при осмотре лиц в возрасте 40 лет и 
старше: 1,55–2,33% — в возрасте 40–49 лет, 
9,24–12,52% — в возрасте 70–79 лет [8]. J. He и 
соавт. отмечают, что в одном регионе Шанхая 
выявленность глаукомы составляла 3,0% в воз-
расте 50–59 лет, 6,4% — в возрасте 60–69 лет, 
10,8% — в возрасте 70–79 лет [7]. Нами полу-
чены аналогичные данные о распространён-
ности глаукомы в этих возрастных группах: 
3,3±0,49% — в возрасте 40–49 лет, 5,2±0,67% — 
в возрасте 50–59 лет, 12,2±1,56% — в возрасте 
60–69 лет.

Следует отметить, что J. He и соавт. [7] пред-
ставили данные о распространённости первич-
ной открытоугольной глаукомы, которая, по 
данным F. Kyari и соавт. [8], занимает 30,5% сре-
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ди клинических форм глаукомы, поэтому мож-
но считать, что распространённость глаукомы 
среди населения г. Гянджи занимает промежу-
точное место.

Факторы риска развития глаукомы рассмот-
рены в ряде работ [1–2, 4–9]. Наши данные о 
факторах риска в основном соответствуют дан-
ным литературы. Прослеживается различие по 
степени относительного риска. Так, M.M. Abdull 
и соавт. [4] не подтвердили существенность 
различия распространённости среди мужчин 
и женщин (р=0,11). Увеличение риска распро-
странённости глаукомы в возрасте 60–69 лет 
по сравнению с возрастом 50–59 лет составля-
ло 1,59 по данным J. He и соавт [7] и 2,35 по на-
шим результатам. По сравнению с референтной 
группой достоверное различие по величине от-
носительного риска выявлено нами для отяго-
щённости семейного анамнеза, сопутствующего 
сахарного диабета, миопии, повышения артери-
ального давления и катаракты. По данным J. He 
и соавт [7], внутриглазное давление ˃ 21 мм рт.ст.  
в 7,12 раза чаще ассоциируется с глаукомой. По 
нашим данным этот показатель существенно 
больше (20,6).

Очевидно, что региональное различие рас-
пространённости глаукомы (на примере сравне-
ния с данными J. He и соавт [7], F. Kyari и соавт. 
[8]) ассоциируется с разным уровнем относи-
тельного риска этой патологии на фоне факто-
ров риска.

ВЫВОДЫ

1. Распространённость глаукомы среди на-
селения г. Гянджи в возрасте 20 лет и старше 
(3,45±0,23%) и факторов её риска (внутриглазное 
давление ˃21 мм рт.ст. — 3,8±0,24%, отягощён-
ность семейного анамнеза — 4,7±0,27%, сахар-
ный диабет — 3,66±0,24%, миопия — 5,7±0,3%, 
катаракта — 10,0±0,4%, артериальная гипертен-
зия — 11,9±0,4%) сравнительно высока.

2. Практика дифференцированного монито-

рирования внутриглазного давления с учётом 
факторов риска (возраст старше 40 лет, отяго-
щённость семейного анамнеза, наличие сахар-
ного диабета, артериальной гипертензии) на-
дёжна для раннего выявления глаукомы.
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