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Важным фактором, влияющим на  распространен-
ность отдельных форм глаукомы, является расовая 
принадлежность [3, 19].

Раса  — исторически сложившаяся группа челове-
чества, объединённая общностью наследственных фи-
зических признаков (цветом кожи, глаз, волос, фор-
мой черепа и  др.), обусловленных общностью проис-
хождения и  первоначального расселения. Нужно от-
метить, что раса, как научный термин, является неточ-
ным. Многие ученые ставят его в  кавычки, чтобы от-
делить его от исторических и биологических оттенков. 
Более правильным является словосочетание этниче-
ская группа или этнос.

Понятие «этнос» происходит от  древнегреческого 
«ëθνος» и имеет много значений (народ, племя, группа 
людей, стадо и  т. д.). Этнос определяется «… как  исто-
рически сложившаяся на  определенной территории 
устойчивая межпоколенная совокупность людей, обла-
дающих не  только общими чертами, но  и  относитель-
но стабильными особенностями культуры (включая 

язык) и  психики, а  также сознанием своего единства 
и  отличия от  всех других подобных образований (са-
мосознание), фиксированном в самоназвании (этнони-
ме)» [5]. Обязательными признаками, объединяющими 
тот или иной этнос, являются наличие общей террито-
рии, климатических, географических условий, языка 
и социально-экономического единства [2]. Этнос, обла-
дая определенной территорией расселения, может со-
держать несколько расовых комплексов. В то же время 
к  одной и  той  же расе может принадлежать ряд наро-
дов и носителей многих языков.

Существует множество классификаций человечес-
ких рас, в  основе которых лежат территориально-гео-
графические группы антропологических типов. Вы-
деляют три основные расы: европеоидная (евразий-
ская, кавказоидная), монголоидная (азиатско-амери-
канская) и  экваториальная (негро-австралоидная), ко-
торые в свою очередь распределяются на более мелкие. 
В настоящее время, по мнению разных ученых, насчи-
тывается 34-40 рас. Расовые особенности наследствен-
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ны, являются приспособительными к  условиям суще-
ствования.

Расы характеризуется комплексом наследуемых 
признаков, по которым они отличаются друг от друга: 
цвет волос, кожи и  радужки глаз; форма волос на  го-
лове; характер и  степень развития волосяного покро-
ва на  голове и  теле; форма мягких частей лица, чере-
па, в  частности, верхнего века, носа и  губ; длина тела 
или  рост; степень пигментации кожного покрова. 
Но  поскольку большинство этих признаков у  челове-
ка подвержено изменчивости, а  между расами проис-
ходили и  происходят смешения (метисация), конкрет-
ный индивид редко обладает всем набором типичных 
расовых признаков.

Для современной медицины одним из актуальных 
направлений является изучение расовых и этнических 
особенностей различных заболеваний. Относительно 
высокая распространенность глаукомы во  всех стра-
нах мира и ее место в структуре слепоты и слабовиде-
ния побуждают офтальмологов на  всех континентах 
проводить эпидемиологические исследования и изуче-
ние этнических особенностей этого заболевания.

Разные расы подвержены той или иной форме гла-
укомы в силу своих определенных анатомических осо-
бенностей глаз. Наиболее изучена распространенность 
разных форм глаукомы у европеоидов.

Самой распространенной в  мире является пер-
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), на её долю 
приходится от  75 до  90 % всей первичной глаукомы 
(ПГ) [1, 4, 19]. По данным Алексеева В. Н. с соавт. ПОУГ, 
как  наиболее часто встречающейся формой, страдает 
около 1 % всего населения [1].

По  данным Tuck  M. W. с  соавт. ПОУГ   — наиболее 
частая форма глаукомы в  Великобритании. В  европе-
оидной популяции ее распространенность составляет 
1,2 %, колеблясь от 0,2 % среди 40-летних до 4,3 % у лиц 
старше 80 лет. Из всех пациентов 7 % составляют лица 
моложе 55 лет, 44 % — лица в возрасте 55-74 лет и 49 % — 
75 лет и старше [27].

Pardhan  S. с  соавт. провели сравнительный ана-
лиз слепоты вследствие глаукомы у европеоидов и вы-
ходцев из  Южной Азии, составляющих подавляющее 
большинство этнических меньшинств в  Великобри-
тании. В возрастной группе старше 65 лет процентное 
соотношение составило 29,3 % среди европеоидов про-
тив 17,4 % среди азиатов [18]. Wormald  R. с  соавт. оце-
нили распространенность и  факторы риска развития 
глаукомы в  выборке лиц старше 35  лет  — представи-
телей негроидной расы, выходцев из  стран Карибско-
го бассейна, проживающих в  районе Харинги в  Лон-
доне. Распространенность составила 3,9 %. Значимыми 
факторами риска признаны возраст, африканское про-
исхождение и  темный цвет кожи. Корреляций с  нали-
чием диабета или  гипертонической болезни выявлено 
не было [30].

В  результате широкомасштабного эпидемиоло-
гического исследования в  Нидерландах (The Rotter-
dam Study) установлена распространенность ПОУГ 
среди европеоидов, которая в  целом составила 1,1 %, 
увеличиваясь с  0,2 % в  возрастной группе 55-59  лет 
до  3,3 % среди лиц в  возрасте 85-89  лет. Распростра-
ненность ПОУГ была выше почти в три раза у мужчин, 
чем у женщин. В 52,9 % случаев ПОУГ была диагности-
рована впервые. В  8,8 % глаз (2,9 % больных) острота 
зрения была 0,1 или меньше в связи с глаукомными из-
менениями [9].

Американскими офтальмологами выявлены су-
щест венные различия в распространенности и заболе-
ваемости глаукомой среди европеоидной и негроидной 
рас. Tielsch  J. M. с  соавт. проведено масштабное иссле-
дование The Baltimore Eye Survey по изучению распро-
страненности ПОУГ среди афроамериканцев и «белых» 
американцев. Выявлено, что у первых ПОУГ встречает-
ся в пять раз чаще. Среди афроамериканцев ее распро-
страненность варьировала от  1,23 % среди лиц в  воз-
расте 40-49 лет до 11,26 % у лиц старше 80 лет, а у евро-
пеоидов  — от  0,92 % до  2,16 % в  соответствующих воз-
растных группах. Не  было выявлено достоверной раз-
ницы в  распространенности ПОУГ в  зависимости 
от  половой принадлежности в  обеих расовых популя-
циях [26].

В  ходе другого масштабного исследования  — The 
Salisbury Eye Evaluation Study, изучавшего распростра-
ненность и структуру слепоты у жителей США старше 
65  лет, установлено, что  среди афроамериканцев гла-
укома является причиной снижения зрения и  слепо-
ты в девять раз чаще, чем среди «белых американцев» 
(0,9 % и 0,1 %, соответственно) [16].

По данным Racette L. с  соавт. распространенность 
в определенных возрастных группах среди афроамери-
канцев в  шесть раз выше по  сравнению с  европеоида-
ми. У первых глаукома развивается примерно на 10 лет 
раньше и  прогрессирует быстрее. Установлены расо-
вые различия в  строении дисков зрительного нерва 
(ДЗН): афроамериканцы имеют достоверно большие 
размеры ДЗН по  сравнению с  европеоидами. Авторы 
отмечают, что у темнокожего населения Америки часто 
уровень ВГД недооценивается, т. к. у  них более «тон-
кие» роговицы. Афроамериканцы менее чувствитель-
ны к  препаратам, снижающим ВГД, а  после хирурги-
ческого лечения быстрее и  чаще наблюдается недоста-
точная гипотензивная эффективность [22].

Распространенность ОУГ среди латиноамерикан-
цев выше, чем у европеоидов и сопоставима с ее часто-
той у лиц негроидной расы. Quigley H. A. с соавт. в ходе 
исследования Vision and Eye Research Project, изуча-
ли распространенность глаукомы среди латиноамери-
канцев, проживающих в  США. Частота ПОУГ в  сред-
нем составила 1,97 % с колебаниями от 0,5 % в возраст-
ной категории 41-49 лет до 12,63 % у лиц старше 80 лет. 
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ЗУГ встречалась в 0,1 % случаев [21].
По  данным The Los Angeles Latino Eye Study выяв-

лены еще  более высокие показатели распространенно-
сти ОУГ среди латиноамериканцев мексиканского про-
исхождения, проживающих в Лос-Анджелесе — 4,74 %. 
С  увеличением возраста исследуемых увеличива-
лась и частота глаукомы: от 1,32 % среди лиц 40-49 лет 
до 21,76 % среди лиц старше 80 лет. В 75 % случаев глау-
кома была впервые диагностирована [28].

Stein  J. D. с  соавт. представили различия в  распро-
страненности и  заболеваемости различными форма-
ми глаукомы среди представителей азиатских этносов, 
проживающих на  территории США. Самый высокий 
показатель распространенности ПОУГ выявлен у  аме-
риканцев японского происхождения (9,49 %). Далее сле-
дуют индийские и пакистанские американцы — 7,78 % 
и 7,70 %, соответственно. Другие азиатские этносы име-
ли более низкие показатели  — в  диапазоне 5,27-6,4 %. 
В  отличие от  ОУГ, распространенность узкоугольной 
глаукомы (УУГ) была значительно выше среди амери-
канцев китайского (4,08 %) и вьетнамского (3,74 %) про-
исхождения по сравнению с другими азиатскими этно-
сами (1,97-2,66 %). Показатель распространенности ОУГ 
среди азиатских американцев (6,52 %) был сравним 
с  таковым у  выходцев из  Латинской Америки (6,40 %) 
и был выше, чем  у  неиспаноязычных белых (5,59 %) 
и почти в 2 раза ниже, чем у афроамериканцев (12,19 %). 
Показатели распространенности УУГ и  нормотензив-
ной глаукомы (3,01 % и  0,73 %, соответственно) были 
значительно выше среди американцев азиатского про-
исхождения по сравнению с каждой из других рас [25].

Одной из самых многочисленных рас в мире явля-
ется монголоидная или  азиатско-американская боль-
шая раса. Она охватывает около 50 % всего населения 
земного шара. Более всего распространена в  Сред-
ней и  Центральной Азии, в  Восточной и  Юго-Восточ-
ной Азии, в Сибири, на Дальнем Востоке, в Приморье, 
на  Северо-Востоке Азии (Чукотка), а  также в  Амери-
ке (индейцы). Большую монголоидную расу разделя-
ют на несколько малых рас: Северо-Азиатскую, Аркти-
ческую, Южно-Азиатскую, Дальневосточную и  Амери-
канскую расы.

В  силу анатомо-физиологических особенностей 
органа зрения у  большинства монголоидов более рас-
пространена первичная закрытоугольная глаукома 
(ПЗУГ) [7, 8, 10, 29]. У пациентов с ПЗУГ или с риском 
ее развития в большинстве случаев выявляются следу-
ющие наиболее характерные анатомические особенно-
сти:

•	 уменьшение диаметра и радиуса кривизны 
роговицы [15];

•	 наличие более мелкой передней камеры (ПК) 
и снижение ее объема [13, 15];

•	 увеличение толщины и кривизны хрусталика 
[15, 17];

•	 более переднее положение хрусталика [14, 15, 
17];

•	 увеличение отношения толщины хрусталика 
к длине оптической оси глаза [14];

•	 уменьшение аксиальной длины глаза [13, 15].
Среди представителей монголоидной расы суще-

ствует большое этническое разнообразие, и  эти разли-
чия прослеживаются в преобладании различных форм 
ПГ. По данным Quigley H. A. с соавт. ЗУГ наиболее рас-
пространена среди жителей Китая и  Монголии, а  так-
же коренного населения Северной Америки и  о. Грен-
ландия (эскимосов) [20].

В  ходе популяционного исследования среди эски-
мосов северо-западной Аляски выявлено, что  ПЗУГ 
составляет 90,9 % всех случаев глаукомы. Ее общая рас-
пространенность составила 2,65 % у лиц старше 40 лет. 
С  увеличением возраста распространенность также 
увеличивалась. Женщины были поражены почти в че-
тыре раза чаще, чем мужчины, и половые различия со-
хранялись во всех возрастных группах. В 17 % случаев 
среди всех эскимосов старше 50  лет при  гониоскопии 
выявлялось закрытие угла передней камеры [6].

Исследование, проведенное в  Китае, выявило, 
что 9,4 млн. людей в возрасте 40 лет и старше имеют гла-
укомное поражение зрительного нерва, из  них 5,2 млн. 
(55 %) имеют слепоту на  один глаз и  1,7 млн. (18 %) яв-
ляются слепыми на  оба глаза. Причиной двусторонней 
слепоты в  91 % случаев является ПЗУГ. Количество лю-
дей с  анатомическим предрасположением к  ПЗУГ со-
ставляет около 28,2 млн., из  них 9,1 млн. имеют значи-
тельное закрытие угла передней камеры с развитием пе-
риферических передних синехий или подъемом ВГД [11].

Эпидемиологическое исследование, проведенное 
в  Мьянме (ранее Бирма, Юго-восточная Азия) устано-
вило, что распространенность ПЗУГ и ПОУГ составила 
2,5 и  2,0 %, соответственно. На  ПЗУГ приходится 84 % 
всех случаев слепоты из-за глаукомы [7].

Проведенное Garudadri  G. с  соавт. сравнительное 
исследование распространенности и  факторов риска 
ПОУГ и  ПЗУГ среди городского и  сельского населения 
выявило, что частота обеих форм глаукомы была выше 
среди городского населения (4 % против 1,6 % для ПОУГ 
и 1,8 % против 0,7 % для ПЗУГ). Возраст — достоверный 
фактор риска для пациентов с ПОУГ, независимо от ме-
ста проживания, и для лиц с ПЗУГ, проживающих в го-
роде. Женский пол — достоверный фактор риска ПЗУГ 
среди сельского населения. Слепота вследствие ПОУГ 
была выявлена в 11,1 % случаев среди сельского и 2,7 % — 
среди городского населения. В обеих популяциях слепо-
та вследствие ПЗУГ была равной, составляя 20 % [13].

Популяционное исследование в  Бангладеш так-
же выявило преобладание среди населения стар-
ше 40  лет ПОУГ, встречающейся с  частотой 2,5 %, тог-
да как ПЗУГ — 0,4 %. Среди всех случаев слепоты в 5 % 
причиной была глаукома, причем более чем в половине 
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случаев (57 %)  — закрытоугольная форма. Распростра-
ненность ПОУГ была выше среди мужчин, а  ПЗУГ  — 
среди женщин [23].

Эпидемиологические исследования, проведен-
ные в  Японии, выявили более низкий уровень ПЗУГ 
по  сравнению с  другими азиатскими популяциями. 
По данным Shiose Y. с соавт. у лиц старше 40 лет, про-
живающих в  7 различных регионах Японии, распро-
страненность ПЗУГ составила 0,34 %, а  число случаев 
глаукомы низкого давления почти в  четыре раза пре-
вышало число случаев ПОУГ с  высоким ВГД, соответ-
ственно, 2,04 % и 0,58 % [24].

В  заключение следует подчеркнуть, что  основны-
ми демографическими факторами риска развития ПГ 
являются возраст, половая и расовая принадлежность. 
Приведенные данные показали, что для ПОУГ и ПЗУГ 
одним из  основных в  этом списке является возраст. 
Данная тенденция обнаружена во  всех популяцион-
ных исследованиях. В старшей возрастной группе рас-

пространенность ПОУГ в 4-10 раз выше по сравнению 
с лицами в возрасте 40-50 лет. Пожилой возраст увели-
чивает и  риск развития ПЗУГ. Помимо общих дистро-
фических процессов, с  возрастом происходит утолще-
ние хрусталика, который еще  больше прижимает ко-
рень радужки к  дренажной сети, превращая узкий 
угол передней камеры в закрытый [14, 15, 17].

Проведенный литературный обзор подтвер-
дил преобладание в  мире ПОУГ, составляющей от  75 
до 90 % всей ПГ. Установлено, что у представителей не-
гроидной расы, по  сравнению с  европеоидами, ПОУГ 
распространена шире, пациенты негроидного проис-
хождения часто имеют более высокое ВГД, его повы-
шение развивается в более раннем возрасте [16, 22, 26]. 
В  азиатских популяциях, в  особенности среди жите-
лей Китая и  Монголии, а  также коренного населения 
Северной Америки и о. Гренландия (эскимосов), более 
распространена ЗУГ [7, 8, 10, 20, 29].
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