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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить показатели заболеваемости первичной глаукомой в когорте работников, подвергшихся профессиональному 
пролонгированному облучению. Материалы и методы. Изучаемой явилась когорта работников ПО «Маяк». На основе меди-
ко-дозиметрической базы данных «Клиника» были идентифицированы все случаи глаукомы, зарегистрированные в изучаемой 
когорте работников, вне зависимости от ее типа. Статистический анализ включал расчет нестандартизованных («грубых») 
и стандартизованных показателей заболеваемости первичной глаукомой. Стандартизацию проводили косвенным методом с ис-
пользованием в качестве внутреннего стандарта распределения всей изучаемой когорты работников ПО «Маяк» по возрасту. 
Показатели заболеваемости рассчитывали на 1000 человеко-лет в соответствии с методами медицинской статистики. Резуль-
таты. К концу периода наблюдения в изучаемой когорте работников было зарегистрировано 476 случаев первичной глаукомы 
в течение 482 217 человеко-лет наблюдения. Стандартизованный показатель заболеваемости первичной глаукомой в изуча-
емой когорте работников у мужчин составил 1,00 ± 0,05, у женщин — 0,70 ± 0,07. «Грубые» показатели заболеваемости 
первичной глаукомой как у мужчин, так и у женщин росли с увеличением достигнутого возраста. «Грубые» показатели заболе-
ваемости у мужчин были статистически значимо выше по сравнению с женщинами в возрастной группе 50–69 лет. Стандар-
тизованный показатель заболеваемости первичной глаукомой у мужчин изучаемой когорты был статистически значимо выше 
по сравнению с женщинами. Стандартизованные показатели заболеваемости первичной глаукомой постепенно повышались, 
начиная с 1960-х гг. к концу периода наблюдения.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ, глаукома является одной из наи‑
более значимых патологий органа зрения и важной ме‑
дико‑социальной проблемой для многих стран мира, 
в том числе и для России. Глаукома не только ухудша‑
ет качество жизни больного человека, но и является 
одной из самых распространенных причин слепоты 
в мире [1]. Под термином «глаукома» объединяют боль‑
шую группу заболеваний глаза, имеющих общие кли‑
нические, патогенетические и патоморфологические 
особенности. При глаукоме внутриглазное давление 
(ВГД) периодически или постоянно превышает толе‑
рантный уровень, развивается характерное поражение 
головки зрительного нерва (ГЗН) и ганглионарных кле‑
ток сетчатки (глаукомная оптическая нейропатия), воз‑
никают характерные нарушения зрительных функций. 
В основе развития различных клинических форм глау‑
комного процесса лежит ряд патогенетических этапов: 
нарушение циркуляции водянистой влаги, что приво‑
дит к нарушению ее оттока; повышение ВГД; ишемия 
или гипоксия ГЗН; глаукомная оптическая нейропатия; 
дегенерация (апоптоз) ганглиозных клеток сетчатки 
[2]. Глаукома может развиваться в любом возрасте, на‑
чиная с рождения, но распространенность ее увеличи‑
вается с увеличением возраста [1].

В результате многочисленных исследований установ‑
лен ряд факторов, повышающих риск развития глауко‑
мы. К ним относят пожилой возраст, наследственность 

(наличие глаукомы у родственников), сосудистые фак‑
торы (повышенное или пониженное артериальное дав‑
ление, атеросклероз), эндокринную патологию (сахар‑
ный диабет, нарушение глюкокортикоидного обмена) 
и др. [3, 4].

Вопрос о влиянии ионизирующего излучения на раз‑
витие глаукомы остается открытым. В нескольких иссле‑
дованиях было показано, что при радиотерапии на область 
глаза у пациентов как осложнение развивается неоваску‑
лярная глаукома [5–8], так как дозы облучения более 10 Гр 
приводят к образованию бляшек в микроциркуляторном 
русле и дальнейшей неоваскуляризации. Напротив, ис‑
следования, проводившиеся среди лиц, подвергшихся 
профессиональному облучению в малых дозах, не вы‑
явили повышенного риска глаукомы [9–11]. Несколько 
исследований было посвящено анализу заболеваемости 
глаукомой среди лиц, переживших атомную бомбарди‑
ровку в Японии. Ямада и соавт. продемонстрировали 
статистически значимое снижение заболеваемости гла‑
укомой при увеличении дозы облучения [12], а Киучи 
и соавт. обнаружили повышенный риск заболеваемости 
первичной открытоугольной нормотензивной глаукомой, 
хотя для других типов глаукомы статистически значимой 
связи с дозой облучения не выявлено [13].

Целью настоящего исследования явилась оценка по‑
казателей заболеваемости первичной глаукомой в когор‑
те работников, подвергшихся профессиональному про‑
лонгированному облучению.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучаемой являлась когорта работников ПО 
«Маяк»  — первого предприятия атомной промышлен‑
ности в России. В когорту включены все работники, 
впервые нанятые ПО «Маяк» в 1948–1982 гг. и наблюдав‑
шиеся до конца 2008 г. (22 377 работников; 25,4 % — жен‑
щины). Средний возраст работников на момент найма 
составлял 24,9 года (стандартное отклонение, СО = 7,5), 
средняя продолжительность работы на предприятии — 
17,9 года (СО = 14,1).

Из исследования были исключены 43 работника, 
подвергшихся острому гамма‑нейтронному облучению 
высокой мощности, приведшему к развитию острой 
лучевой болезни; 614 работников, у которых отсутство‑
вала медицинская информация в связи с потерей меди‑
цинских карт, и 77 работников с диагнозом «глаукома», 
установленным до даты найма на основной завод (чис‑
ленность исследуемой когорты составила 21 642).

Жизненный статус к концу периода наблюдения был 
известен для 95  % членов когорты, из которых 53,5  % 
умерли, а 46,5 % — живы.

Все случаи глаукомы закодированы в соответ‑
ствии с Международной классификацией болезней 
(МКБ‑9) [14].

На основе медико‑дозиметрической базы данных 
«Клиника» [15] были идентифицированы все случаи 
глаукомы, зарегистрированные в изучаемой когорте ра‑
ботников (коды по МКБ‑9: 365.0–365.9), вне зависимости 
от ее типа — 634 случая. Диагноз «глаукома» установлен 
квалифицированным врачом‑офтальмологом на осно‑
вании общепринятых критериев (жалобы, ВГД, данные 
осмотра глазного дна, полей зрения, гониоскопия).

Следует отметить, что большинство случаев (78  %) 
приходилось на долю первичной глаукомы; из них 
461 случай (73  %) первичной открытоугольной глау‑
комы (ПОУГ) и 32 случая (7  %) первичной закрытоу‑
гольной глаукомы (ПЗУГ). В настоящее исследование 
включены только случаи первичной глаукомы (ПОУГ 

и ПЗУГ) — 476 случаев (следует отметить, что у некото‑
рых работников встречалось сочетание открыто‑ и за‑
крытоугольной глаукомы).

Наибольшее количество случаев первичной глау‑
комы было зарегистрировано у мужчин в возрасте 60–
69  лет (47  %) и у женщин в возрасте 70–79 лет (42  %), 
что объясняется преимущественно возрастной приро‑
дой исследуемой патологии.

Распределение случаев ПОУГ соответствовало рас‑
пределению случаев первичной глаукомы в целом (47 % 
у мужчин в возрасте 60–69 лет, 42 % у женщин в возрасте 
70–79 лет).

Наибольшее количество случаев ПЗУГ зарегистриро‑
вано у мужчин в возрасте 60–69 лет (42 %) и у женщин 
в возрасте 70–79 лет (31 %).

Статистический анализ включал расчет нестан‑
дартизованных («грубых») и стандартизованных по‑
казателей заболеваемости первичной глаукомой. 
Стандартизацию проводили косвенным методом с ис‑
пользованием в качестве внутреннего стандарта рас‑
пределения всей изучаемой когорты работников ПО 
«Маяк» по возрасту. Показатели заболеваемости рас‑
считывали на 1000 человеко‑лет в соответствии с ме‑
тодами медицинской статистики [16]. В таблицах пред‑
ставлены «грубые» и стандартизованные показатели 
заболеваемости ± стандартная ошибка (СО). Для оцен‑
ки статистической значимости разницы средних вели‑
чин использовали t‑критерий Стьюдента, групповые 
различия для качественных признаков оценивались 
с помощью критерия χ2. Уровень значимости оценива‑
ли при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

К концу периода наблюдения в изучаемой когорте ра‑
ботников было зарегистрировано 476 случаев первичной 
глаукомы в течение 482 217 человеко‑лет наблюдения.

В таблице 1 представлены показатели заболеваемо‑
сти первичной глаукомой в зависимости от пола и до‑
стигнутого возраста работников изучаемой когорты.

Таблица 1. Показатели заболеваемости первичной глаукомой в зависимости от пола и возраста работников (на 1000 человеко-лет)

Tablе 1. Primary glaucoma incidence rates in relation to workers sex and age (per 1000 person-years))

Возраст, лет / Age, years

Мужчины / Males Женщины / Females

число случаев /  
number of cases

показатель заболеваемости, ± СО / 
incidence rate, ± SE

число случаев /  
number of cases

показатель заболеваемости, ± СО / 
incidence rate, ± SE

<50 17 0,06 ± 0,02 7 0,08 ± 0,03

50–59 68 1,05 ± 0,13ba 11 0,34 ± 0,10b

60–69 148 4,03 ± 0,33ba 63 2,59 ± 0,33b

70–79 73 6,30 ± 0,74b 68 5,43 ± 0,66b

>80 9 5,87 ± 1,96 12 6,53 ± 1,88

Всего случаев / Total 315 0,82 ± 0,05 161 1,00 ± 0,08 

Стандартизованный показатель / Standardized rate 1,00 ± 0,05a 0,70 ± 0,07

Примечание: знаком a отмечены статистически значимые различия при сравнении по полу; знаком b отмечены статистически значимые различия при сравнении с предше-
ствующей возрастной группой; СО — стандартная ошибка.
Note: a denotes statistical differences between sexes; b denotes statistical differences between subsequent age groups; SE denotes standard error.
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Следует отметить, что «грубые» показатели забо‑
леваемости первичной глаукомой как у мужчин, так 
и у женщин росли с увеличением достигнутого возрас‑
та. «Грубые» показатели заболеваемости у мужчин были 
статистически значимо выше по сравнению с женщина‑
ми в возрастной группе 50–69 лет. Стандартизованный 
показатель заболеваемости первичной глаукомой у муж‑
чин изучаемой когорты был статистически значимо 
выше при сравнении с женщинами.

Динамика показателей заболеваемости первичной 
глаукомой за весь период наблюдения представлена 
на рисунке 1.

«Грубые» показатели заболеваемости глаукомой 
ожидаемо повышались к концу периода наблюдения, 
что связано с увеличением возраста работников изучае‑
мой когорты. Стандартизованные показатели заболевае‑
мости постепенно росли с 1960‑х годов к концу периода 
наблюдения, что можно связать с улучшением качества 
ранней диагностики офтальмологической патологии.

Показатели заболеваемости ПОУГ и их динамика 
представлены в таблице 2 и на рисунке 2.

Как следует из таблицы 2 и рисунка 2, уровень по‑
казателей заболеваемости ПОУГ в зависимости от пола 
и возраста и их динамика за весь период наблюде‑
ния практически полностью соответствуют таковым 
для всей первичной глаукомы в целом, что объясняется 
тем, что ПОУГ в структуре заболеваемости глаукомой 
в изучаемой когорте работников составляет 73 %.

Не выявлено статистически значимых различий по‑
казателей заболеваемости ПЗУГ в зависимости от воз‑
раста работников, что, вероятно, является следствием 
небольшого числа случаев в группах. Однако пока‑
зано, что стандартизованные и «грубые» показатели 
заболеваемости ПЗУГ у женщин были статистически 
значимо выше, чем у мужчин (стандартизованные 
показатели: 0,09 ± 0,02 и 0,04 ± 0,01 соответственно; 
«грубые» показатели: 0,12 ± 0,03 и 0,03 ± 0,01 соответ‑
ственно), в отличие от ПОУГ и первичной глаукомы 
в целом.

Таблица 2. Показатели заболеваемости ПОУГ в зависимости от пола и возраста работников (на 1000 человеко-лет)

Tablе 2. Incidence rates for POAG in relation to workers sex and age o (per 1000 person-years)

Возраст, лет / Age, years Мужчины / Males Женщины / Females

кол-во случаев /  
number of cases

показатель заболеваемости, ± СО / 
incidence rate, ± SE

кол-во случаев /  
number of cases

показатель заболеваемости, ± СО / 
incidence rate, ± SE

<50 16 0,06 ± 0,01 5 0,06 ± 0,02

50–59 67 1,04 ± 0,13ba 9 0,28 ± 0,09b

60–69 145 3,94 ± 0,33ba 63 2,59 ± 0,33b

70–79 71 6,11 ± 0,73b 64 5,10 ± 0,64b

>80 8 5,20 ± 1,84 13 7,07 ± 1,96

Всего случаев / Total 307 0,80 ± 0,05 154 0,96 ± 0,08

Стандартизованный показатель / Standardized rate 0,98 ± 0,05a 0,67 ± 0,06

Примечание: знаком a отмечены статистически значимые различия при сравнении по полу; знаком b отмечены статистически значимые различия при сравнении с предше-
ствующей возрастной группой; СО — стандартная ошибка.
Note: a denotes statistical differences between sexes; b denotes statistical differences between subsequent age groups; SE denotes standard error.

Рис. 1. «Грубые» и стандартизованные показатели заболеваемо-
сти первичной глаукомой (на 1000 человеко-лет)

Fig. 1. Crude and standardized primary glaucoma incidence rates 
(per 1000 person-years)

Рис. 2. «Грубые» и стандартизованные показатели заболеваемо-
сти ПОУГ (на 1000 человеко-лет)

Fig. 2. Crude and standardized POAG incidence rates (per 1000 
person-years)
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«Грубые» показатели заболеваемости ПЗУГ увеличи‑
вались к концу периода наблюдения, что связано с увели‑
чением возраста работников изучаемой когорты. В то же 
время стандартизованные показатели менялись на про‑
тяжении всего периода наблюдения, достигая максиму‑
ма в период 1976–1980 гг.

Таким образом, стандартизованный показатель за‑
болеваемости первичной глаукомой в изучаемой когорте 
работников у мужчин составил 1,00 ± 0,05, у женщин — 
0,70 ± 0,07. Полученные данные хорошо согласуются 
с результатами исследования показателей заболеваемо‑
сти первичной глаукомой в г. Новокузнецке [17]; стан‑
дартизованный показатель заболеваемости мужского 
населения первичной глаукомой в среднем за 2004–2011 
гг. составил 1,82 ± 0,16 ‰, а женского — 1,31 ± 0,13 ‰, 
различия заболеваемости глаукомой между мужчинами 
и женщинами были статистически значимыми. В статье 
М.М. Бикбова и соавт. продемонстрирован рост показа‑
телей заболеваемости ПОУГ в Республике Башкортостан 

за период 2010–2016 гг. с 12,9 до 17,5 (на 10 тыс. населе‑
ния старше 40 лет) [18], что соответствует тенденции 
в динамике заболеваемости ПОУГ, представленной в на‑
стоящем исследовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ показателей заболеваемости первичной гла‑
укомой и отдельными ее типами в когорте работников, 
подвергшихся профессиональному пролонгированному 
облучению, продемонстрировал, что показатели заболе‑
ваемости глаукомой зависят от пола, возраста работников 
и календарного периода наблюдения, что будет учтено 
в дальнейших исследованиях при оценке радиогенного 
риска заболеваемости глаукомой в когорте работников, 
подвергшихся профессиональному облучению.
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