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Слепота и слабовидение в последние десятилетия поражают население как развитых, так и развивающихся 

стран, несмотря на достижения в области офтальмологии. Если в США распространённость слепоты в 1940 г. со-
ставляла 17,5 на 10 тыс. населения, то в 1960–1979 гг. этот показатель достиг 20,0, а в настоящее время — 50,0 на 
10 тыс. населения. По данным Всемирной организации здравоохранения 2014 г., в мире насчитывается 285 млн 
слепых и слабовидящих, 90% слабовидящих живут в развивающихся странах. Главными причинами слепоты в 
слаборазвитых и развивающихся странах становятся катаракта, трахома, онхоцеркоз, ксерофтальмия. В высоко-
развитых странах отмечаются иные причины слепоты — глаукома, дегенеративная миопия, катаракта, хорио-
ретинальные дистрофии, диабетическая ретинопатия, врождённые заболевания глаз. В Российской Федерации 
распространённость слепоты и слабовидения, а также нозологический состав их причин близки к таковым в раз-
витых странах. Распространённость слепоты и слабовидения в России, по данным Е.С. Либман, за 1985–2002 гг. 
выросла с 13,6 до 17,0 на 10 тыс. населения, а распространённость слепоты — с 7,0 до 7,8 на 10 тыс. Максимальные 
показатели отмечены в Центральном и Приволжском экономических районах (25,6 и 20,3), в Республике Удмур-
тия (39,6), Липецкой (41,1) и Ярославской (34,3) областях (на 10  тыс. населения). Всемирная организация здраво-
охранения разработала долгосрочный план действий по профилактике глазной патологии в рамках глобальной 
инициативы «Зрение-2020: право на зрение». Отмечен прогресс, прежде всего в борьбе с инфекционными причи-
нами слепоты, за счёт поддержки странами-участницами и привлечения долгосрочных ресурсов. Таким образом, 
ведутся активные работы с целью снижения инвалидности вследствие болезни глаза во всём мире. До 80% случаев 
слепоты можно избежать при своевременной диагностике и лечении пациентов.

Ключевые слова: инвалидность, офтальмология, слепота, слабовидение, Всемирная организация здравоохра-
нения.
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Despite current successes of ophthalmology, during the last decades, blindness and low vision affect the population 

of both developed and developing countries. In United States, the prevalence of blindness in 1940 was 17.5 per 10 thousand 
in 1960–1979, this figure reached 20.0, and nowadays — 50.0 per 10 thousand. population. According to the World Health 
Organization data of 2014, the World has 285 million blind and visually impaired people, 90% of visually impaired live 
in developing countries. The main causes of blindness in underdeveloped and developing countries are cataract, trachoma, 
onchocerciasis, xerophthalmia. In highly developed countries, the causes are different — glaucoma, degenerative myopia, 
cataract, chorioretinal degeneration, diabetic retinopathy, congenital eye diseases. In the Russian Federation, the prevalence 
of blindness and low vision, as well as the structure of nosologies leading to these conditions are similar to those in 
developed countries. The prevalence of blindness and low vision in Russia, according to E.S. Liebman, for the 1985–2002 
increased from 13.6 to 17.0 per 10 thousand, and the prevalence of blindness — from 7.0 to 7.8 per 10 thousand. The 
maximum rates observed in the Central and Volga economic regions (25.6 and 20.3), in the Udmurt Republic (39.6), Lipetsk 
(41.1) and Yaroslavl (34.3) regions (per 10 thousand). The World Health Organization has developed a long-term plan of 
action for the prevention of eye diseases in the global initiative «Vision 2020: the Right to Sight». A good progress has been 
made, particularly in combating infectious causes of blindness by supporting the Member States and attracting long-term 
resources. Thus, an active work is ongoing to reduce the disability due to eye diseases worldwide. Up to 80% of cases of 
blindness can be avoided with early diagnosis and treatment of patients.
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ОРГАНИзАЦИЯ зДРАВООхРАНЕНИЯ

Забота о здоровье нации — основная задача 
социальной политики каждого государства. За-
болеваемость и инвалидность как основные ха-
рактеристики общественного здоровья служат 
интегральными показателями, отражающими 
демографическую ситуацию, уровень социаль-
но-экономического развития страны и представ-
ляют собой важнейшую проблему, в решении 
которой ведущая роль принадлежит органам 

здравоохранения и социальной защиты населе-
ния [1, 3–5].

Состояние офтальмологии наглядно иллюс-
трирует тот факт, что в настоящее время число 
слепых в мире увеличивается на одного взросло-
го человека каждые 5 с и на одного ребёнка — 
каждую минуту [11].

Создание в 1978 г. глобальной программы 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
по предупреждению слепоты способствовало ор-
ганизации банка данных о слепоте в мире. Пер-
вая сводная таблица данных по странам была 
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подготовлена в 1979 г. и пополнялась в последую-
щие годы. Обобщение результатов многочислен-
ных исследований позволило получить данные, 
характеризующие распространённость этого яв-
ления как в отдельных странах, так и в регионах 
мира [8, 9, 12].

Стратегия ВОЗ по профилактике предупреж-
даемой слепоты и нарушений зрения предус-
матривает три направления: борьба с болезня-
ми, человеческие ресурсы, инфраструктуры и 
технологии. Этот подход реализуется в рамках 
глобальной инициативы «Зрение-2020: право 
на зрение», цели которой — борьба с устранимой 
слепотой, улучшение зрения и в результате повы-
шение качества жизни пациентов во всём мире. 
Отмечен прогресс, прежде всего в борьбе с ин-
фекционными причинами слепоты, за счёт под-
держки и привлечения долгосрочных ресурсов.

Учитывая социальную значимость пробле-
мы распространения заболеваний глаз, ВОЗ в 
рамках глобальной стратегии профилактики 
неинфекционных болезней разработала долго-
срочный план действий по профилактике глаз-
ной патологии. Он включает целенаправленные 
воздействия на основные причины предупреж-
даемой слепоты и нарушений зрения (согласно 
международной классификации болезней 11-го 
пересмотра) и предусматривает реализацию пяти 
стратегических целей [6].

Слепота и слабовидение в последние десяти-
летия чаще поражает население как развитых, 
так и развивающихся стран, несмотря на дости-
жения в области офтальмологии. Так, напри-
мер, если в США распространённость слепоты в 
1940 г. составляла 17,5 на 10  тыс. населения, то в 
1960–1979 гг. этот показатель достиг 20,0, а в на-
стоящее время — 50,0 на 10 тыс. населения [10]. 
По данным ВОЗ 2014 г., в мире 285 млн слепых 
и слабовидящих, 90% слабовидящих живут в 
развивающихся странах. Главными причинами 
слепоты в слаборазвитых и развивающихся стра-
нах становятся катаракта, трахома, онхоцеркоз, 
ксерофтальмия [14]. В высокоразвитых странах 
отмечаются иные причины слепоты — глаукома, 
дегенеративная миопия, катаракта, хориорети-
нальные дистрофии, диабетическая ретинопа-
тия, врождённые заболевания глаз [13].

В Российской Федерации распространён-
ность слепоты и слабовидения, а также нозоло-
гический состав их причин близки к таковым 
в развитых странах. Так, проведённый Е.С. Либ-
ман [2] эпидемиологический мониторинг состоя-
ния слепоты и инвалидности по зрению в России 
в течение последних десятилетий свидетельству-
ет о значительном росте частоты инвалидизиру-
ющих зрительных расстройств. Уровень слепоты 
и слабовидения за 1985–2002 гг. вырос с 13,6 до 
17,0, а распространённость слепоты — с 7,0 до 7,8 
на 10 тыс. населения. При этом наиболее высо-
кая распространённость слепоты и слабовидения 
отмечается, по данным автора, в Центральном и 
Приволжском экономических районах (25,6 и 
20,3), в Республике Удмуртия (39,6), Липецкой 

(41,1) и Ярославской (34,3) областях (на 10 тыс. 
населения).

В то же время на некоторых территориях от-
мечают меньшую распространённость слепоты и 
слабовидения. Так, в Дальневосточном экономи-
ческом районе она не превышает 12,7, в Ураль-
ском — 13,9, в Тюменской области — 7,9, в Ново-
сибирской — 8,2 на 10 тыс. населения.

Показатели распространённости инвалиднос-
ти вследствие нарушений зрения в России очень 
высоки, они достигают 28,8 на 10 тыс. взросло-
го населения и варьируют в разных возрастных 
группах от 5,5 (в возрастной группе до 19 лет) до 
104,0 на 10 тыс. (у лиц пенсионного возраста). 
Частота первичной инвалидности вследствие оф-
тальмологической патологии возросла за период 
1985–2002 гг. в 3 раза и составила в 2002 г. 3,5 на 
10 тыс. взрослого населения с диапазоном дан-
ного показателя от 2,7 (Уральский округ) до 4,5 
(Южный округ). При этом в контингенте лиц с 
впервые установленной инвалидностью доля па-
циентов трудоспособного возраста составляет 48% 
с некоторым преобладанием мужчин.

Особую значимость имеет усугубление тяжес-
ти инвалидности. Так, при переосвидетельство-
вании I группу инвалидности устанавливают в 
40%, II — в 38%, а III группу — лишь в 22% слу-
чаев. В итоге показатель увеличения тяжести до-
стигает 28%, что свидетельствует о крайне малой 
эффективности реабилитационных мероприя-
тий, направленных на восстановление здоровья 
и социального статуса инвалидов с патологией 
органа зрения. Общая заболеваемость для всего 
спектра патологии органа зрения, включая ано-
малии рефракции и травмы, составляет в России 
в среднем 55,5% в городах и 49% — в сельской 
местности. Фактически каждый второй житель 
России имеет какое-либо нарушение со стороны 
органа зрения. В общей структуре болезней глаз 
воспалительные заболевания составляют ежегод-
но в среднем по городскому населению 7,35%, по 
сельскому — 25,55%, катаракта — соответственно 
6,8 и 3,9%, миопическая болезнь — 2,3 и 2,05%, 
глаукома — 0,9 и 1,9% [5].

Таким образом, ведутся активные работы с 
целью снижения инвалидности вследствие пато-
логии органа зрения во всём мире. При этом на 
последнем заседании ВОЗ (2014) отмечено, что 
до 80% случаев слепоты в мире можно избежать 
при своевременной диагностике и лечении паци-
ентов.
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