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Зачем собирать данные о здоро-
вье, если вы не можете эффек-
тивно использовать их и сде-

лать доступными для всех, кто сможет 
извлечь из этого пользу? Группа экс-
пертов по проблемам потери зрения 
(The Vision Loss Expert Group – VLEG) 
ответила на этот ключевой вопрос, 
опубликовав в феврале 2021 года 
в журнале The Lancet Global Health 
данные примерного прогнозируе-
мого числа людей, страдающих сле-
потой и нарушениями зрения, в мире 
[11]. Указанная работа, поддержива-
емая несколькими благотворитель-
ными организациями, проводится 
в сотрудничестве с Исследованием 
глобального бремени болезней (the 
Global Burden of Disease – GBD) и фи-
нансируется Фондом Билла и Мелин-
ды Гейтс. В 2017 г. на мероприятии, 
посвященном 20-й годовщине GBD, 
в котором приняли участие экспер-
ты по проблемам потери зрения, 
Билл Гейтс отметил, что его цель – 
сделать данные об инвалидности 
«работающими». В представленной 
статье, в подготовке которой приня-
ли участие ведущие эксперты, вклю-
чая Всемирную организацию здраво-
охранения (ВОЗ) и Международное 
агентство по профилактике слепоты 
(International Agency for Prevention of 
Blindness – IAPB), рассматриваются 
данные об инвалидности по зрению. 
Особое внимание уделяется Инициа-
тиве ВОЗ «Зрение-2020» на ближай-
шие 20 лет – достигнутому прогрес-
су и действиям, необходимым для ре-
шения предстоящих задач.

 Vision – 2020: Право на зрение 
и доклад ВОЗ о зрении
«Vision-2020: Право на зрение» – 

совместная глобальная инициати-
ва ВОЗ и Международного агентства 

по профилактике слепоты, которая 
сыграла важную роль в повышении 
осведомленности населения о пре-
дотвратимой слепоте и способство-
вала созданию региональных и на-
циональных структур, содействую-
щих широкому спектру мероприя-
тий. Принятие резолюции «Всеоб-
щий доступ к здоровью глаз: гло-
бальный план действий на 2014-
2019 годы» 66-й Всемирной ассам-
блеей здравоохранения открыло для 
государств-членов новые возможно-
сти продвижения работы на пути к 
профилактике нарушений зрения и 
укреплению мер по реабилитации 
слабовидящих и слепых. По оконча-
нию периода Глобального плана дей-
ствий ВОЗ на 2014-2019 гг. [2] стало 
ясно, что сокращение предотврати-
мой слепоты на 25% еще не достиг-
нуто, что обусловлено, в основном, 
старением населения. В 2019 г. ВОЗ 
опубликовала Всемирный доклад 
о зрении [3]. В докладе приводятся 
фактические данные о масштабах за-
болеваний глаз и нарушения зрения 
в мире (предоставленные VLEG), об-
ращается внимание на эффективные 
стратегии решения офтальмологи-
ческих проблем, и предлагаются ре-
комендации по улучшению оказания 
офтальмологической помощи. Клю-
чевое предложение доклада заклю-
чается в том, чтобы все страны пре-
доставляли комплексную квалифи-
цированную офтальмологическую 
помощь на протяжении всей жизни 
людей в зависимости от их индиви-
дуальных потребностей.

 VLEG и Глобальная база 
данных по зрению
В течение последних 13 лет VLEG 

курировала глобальную базу данных 
Vision Database, содержащую сведе-

ния о распространенности наруше-
ния зрения и слепоты. Данные полу-
чены из опубликованных и ряда нео-
публикованных популяционных ис-
следований заболеваний глаз с 1980 
года. Более 100 членов VLEG по все-
му миру предоставляют свои регио-
нальные данные, что позволяет осу-
ществлять отбор только высокока-
чественных исследований с выбор-
кой статистически репрезентатив-
ных данных и четко определенных 
протоколов тестирования остро-
ты зрения у населения. VLEG проа-
нализировала эти данные для оцен-
ки распространенности нарушения 
зрения (с 95% доверительными ин-
тервалами – UI) за 2010, 2015 и 2020 
годы. Определение степени наруше-
ния зрения представлено в таблице. 

До этого проекта доступного ре-
сурса данных о слепоте и ухудшении 
зрения по странам во всем мире не 
было. Случайные оценки ВОЗ не со-
держали корреляций по гендерно-
му признаку и были представлены 
только для двух возрастных групп, 
не позволяя оценить изменения по-
тери зрения в динамике.

 2020 год – Миллионы  
людей страдают слепотой  
и нарушением зрения 
Согласно оценкам 2020 года, 

43,3 млн (95% UI 37,5-48,4) чело-
век были слепыми. Согласно нашим 
оценкам, 295 млн (267-325) человек 
имеют умеренные и тяжелые степе-
ни нарушения зрения; 258 млн (233-
285) – легкую степень и 510 млн 
(371-667) – нарушения зрения из-
за некорригированной пресбио-
пии. В каждой из этих групп 55% со-
ставляли женщины. С 1990 г. коли-
чество слепых увеличилось на 50%, 
а число людей с умеренными и тя-
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Таблица

Уровень нарушения зрения Острота зрения на момент исследования*

Легкое нарушение зрения ≥ 6/18 и <6/12

Умеренное и тяжелое 
нарушение зрения < 6/18 – 3/60

Слепота < 3/60 или менее 10° поля зрения вокруг 
центральной фиксации

Нарушение зрения из-
за некорректированной 
пресбиопии

Представление зрения вблизи <N6 или <N8 
на расстоянии 40 см, где острота зрения с 
наилучшей коррекцией расстояния составляет 
≥6/12

*Острота зрения на момент исследования означает остроту зрения, измеренную в лучшем 
глазу с использованием корректирующих линз

желыми степенями нарушения зре-
ния – на 92%. Однако важно отме-
тить, что, учитывая изменение воз-
растной структуры населения мира 
за это время, стандартизированная 
по возрасту распространенность 
слепоты снизилась на 29%у взрос-
лых в возрасте 50 лет и старше, что 
является очень позитивным знаком. 
Но этого нельзя сказать о распро-
страненности легких и умеренных 
степеней нарушения зрения, пока-
затели которых практически не из-
менились.

 Причины возникновения 
слепоты и ухудшения зрения 
меняются 
По мере развития стран, все боль-

ше людей доживают до зрелого воз-
раста, средний возраст населения 
увеличивается, что приводит к сме-
щению бремени болезней в сторо-
ну неинфекционных заболеваний и 
инвалидности. Подавляющее боль-
шинство заболеваний глаз являют-
ся неинфекционными, в связи с чем 
они занимают все большую долю в 
общем объеме бремени заболева-
ний. В 2020 г. катаракта оставалась 
наиболее распространенной при-
чиной слепоты у людей в возрасте 
50 лет и старше – 83 млн, далее гла-
укома – 3,6 млн, некорригирован-
ная аномалия рефракции – 2,3 млн, 
возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) – 1,8 млн и диабетическая ре-
тинопатия – 0,86 млн. Что касается 
умеренных и тяжелых степеней на-
рушения зрения, то у 86,1 млн чело-
век отмечали некорригированные 
аномалии рефракции, у 78,8 млн – 
катаракту.

Уникальным аспектом работы 
VLEG была возможность оценить 
изменение структуры потери зрения 
за последние три десятилетия. Хотя 
число людей, страдающих слепотой 
вследствие указанных причин, уве-
личилось, стандартизированная по 
возрасту распространенность забо-
леваний, за исключением диабети-
ческой ретинопатии, за последние 
тридцать лет снизилась. Это свиде-
тельствует о том, что снижение стан-
дартизированной по возрасту рас-
пространенности заболеваний обу-
словлено успешным оказанием оф-
тальмологической помощи, тем не 
менее, ее объемы оказались недоста-
точными для возрастающих потреб-

ностей стареющего и увеличиваю-
щегося в численности населения. 

 Выводы и прогнозы  
на будущее
Работа в рамках этого междуна-

родного сотрудничества показала 
наличие существующих значитель-
ных межрегиональных различий и 
позволила выделить направления, 
требующие особого внимания, та-
кие, как слепота, вызванная диабе-
тической ретинопатией.

Данные на региональном уров-
не могут вводить в заблуждение, ма-
скируя разнообразие существующих 
ситуаций в странах и даже в отдель-
ных общинах. Нам нужна большая 
социально-демографическая дета-
лизация при сборе данных для вы-
явления групп населения, наиболее 
подверженных риску, и для фикса-
ции фактического прогресса в ока-
зании необходимой офтальмологи-
ческой помощи.

Наша группа подчеркнула необ-
ходимость в большем количестве 
данных о причинах нарушения зре-
ния; мы обнаружили, что сведения 
являются скудными, особенно это 
касается детей и молодых людей, в 
регионах с высоким уровнем дохо-
да и в странах Африки к югу от Са-
хары. Кроме того, последние ре-
презентативные данные о населе-
нии стран с высоким уровнем дохо-
да также являются недостаточными. 
Более широкий охват данных в за-
висимости от возраста и географии 
проживания позволил бы провести 
более подробный анализ различий 
между отдельными странами, а так-
же определить, какие заболевания в 

наибольшей степени влияют на зре-
ние у детей.

Недавно опубликованная работа 
VLEG и GBD за 2020 год представляет 
собой крупное обновление глобаль-
ных и региональных данных о при-
чинах распространенности слепо-
ты и нарушений зрения и дополняет 
наше понимание их изменений за 30 
лет. За последнее десятилетие распро-
страненность предотвратимых нару-
шений зрения у пожилых людей сни-
зилась, но она не достигла целевого 
сокращения, указанного в глобальном 
плане действий ВОЗ. Основной при-
чиной, с глобальной точки зрения, яв-
ляется неспособность служб оказания 
офтальмологической помощи соот-
ветствовать спросу в связи со старени-
ем и ростом численности населения. 
Однако снижение стандартизирован-
ной по возрасту распространенности 
слепоты, вызванной катарактой, гла-
укомой, ВМД и некорригированной 
аномалией рефракции, явилось об-
надеживающим шагом в правильном 
направлении.

Более подробную информацию 
по докладам и данным можно полу-
чить на сайте globlvisiondata.org. 

 Исследование зрения  
в России
В следующих разделах статьи ве-

дущие эпидемиологи дают обзор 
оценки потери зрения в семи супер-
регионах мира...

 
 Центральная Европа,  
Восточная Европа,  
и Центральная Азия.
М.М. Бикбов, директор Уфимско-

го НИИ глазных болезней, Россия, и 
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Число лиц с легкой степенью на-
рушения зрения, средней и тяжелой 
степенью (СТНЗ) и слепотой являет-
ся самым высоким в Восточной Ев-
ропе (5,34, 11,08 и 0,79 млн соответ-
ственно), далее следуют страны Цен-
тральной Европы (1,98 млн, 3,95 млн 
и 0,33 млн соответственно) и Цен-
тральной Азии (2,20 млн, 2,95 млн 
и 0,30 млн соответственно). Анало-
гичным образом, число лиц с легкой 
степенью нарушения зрения являет-
ся самым высоким в Восточной Ев-
ропе (26,03 млн), далее следуют Цен-
тральная Европа (12,18 млн) и Цен-
тральная Азия (5,04 млн). 

Некорригированная аномалия 
рефракции (9,6 млн) была наиболее 
частой причиной обратимого нару-
шения зрения, за которой следовали 
другие причины потери зрения (4,5 
млн) и катаракта (3 млн). К необра-
тимому ухудшению зрения чаще все-
го приводили ВМД (228 000), глау-
кома (213 000) и диабетическая ре-
тинопатия (144 000). Наиболее рас-
пространенными причинами слепо-
ты были глаукома (178 000), затем 
катаракта (291 000), ВМД (63 000), 
некорригированные аномалии реф-
ракции (29 000) и диабетическая ре-
тинопатия (14 000). В странах Цен-
тральной Европы, Восточной Евро-
пы и Центральной Азии больше лю-
дей потеряли зрение из-за катарак-
ты (52 000, 173 000 и 66 000 соот-
ветственно), чем из-за глаукомы (38 
000, 105 000 и 35 000 соответствен-
но). В Восточной Европе некорри-
гированные аномалии рефракции 
(16 000) привели к тому, что слепы-
ми стали больше людей, чем в Цен-
тральной Европе и Центральной 
Азии (4000 и 10 000 соответствен-
но). 

В период 1990-2010 гг. стандар-
тизированная по возрасту распро-
страненность легкой, средней и тя-
желой степени нарушения зрения и 
слепоты больше всего снизилась в 
Центральной Европе (на 12,0%, 2,6% 
и 22,8% соответственно) и Централь-
ной Азии (на 7,6%, 4,1% и 26,8% со-
ответственно). Стратифицирован-
ные по различным причинам нару-
шения зрения, снижение возраст-
ной распространенности СТНЗ и 

слепоты было наиболее значимым 
для глаукомы (1,4% и 28,5% соответ-
ственно) и некорригированных ано-
малий рефракции (4,5% и 20,7% со-
ответственно). Прогнозируется, что 
к 2050 г. увеличится число слепых и 
людей с нарушением зрения средней 
и тяжелой степени, особенно в стра-
нах Восточной Европы. Однако, со-
гласно оценкам, стандартизирован-
ная по возрасту распространенность 
слепоты снизится; в то время как по-
казатели СТНЗ, как ожидается, оста-
нутся относительно стабильными.

Миопическая макулопатия была 
второй по частоте причиной не-
обратимых СТНЗ, а также слепоты 
согласно результатам «Уральского 
глазного и медицинского исследо-
вания» («Ural Eye and Medical Study»), 
которое является одним из немно-
гих источников данных Восточной 
Европы. Это показывает значимость 
близорукости как заболевания, по-
тенциально приводящего к слепоте, 
для стран Восточной Европы и Цен-
тральной Азии и демонстрирует на-
сколько важно, чтобы мате-анализы 
четко отделяли миопическую маку-
лопатию от ВМД в группе макуляр-
ных заболеваний как причину нару-
шения зрения. 

 Страны с высоким уровнем 
дохода
Йост Йонас, заведующий кафе-

дрой офтальмологии медицинского 
факультета Гейдельбергского уни-
верситета, Мангейм, Германия, и 
Ален Брон, профессор офтальмоло-
гии Университетской больницы Ди-
жона, Франция

Суперрегион с высоким уровнем 
дохода включает ряд стран Азиат-
ско-Тихоокеанского региона, Север-
ной Америки, Западной Европы, Ав-
стралазии и южной части Латинской 
Америки. В суперрегионе с высо-
ким уровнем дохода в странах Вос-
точной Европы самое высокое чис-
ло людей с легкой степенью наруше-
ния зрения, СТНЗ и слепотой (10,91, 
15,42 и 1,53 млн соответственно), да-
лее следуют страны Азиатско-Тихоо-
кеанского региона с высоким уров-
нем дохода (9,84, 5,34 и 0,54 млн) и 
Северная Америка с высоким уров-
нем дохода (5,14, 7,44 и 0,71 млн), 
а самое низкое – в Южной Латин-
ской Америке (1,29, 2,12 и 0,16 млн) 
и Австралазии (0,43, 0,75 и 0,07 млн). 

Напротив, число лиц с нарушением 
зрения вблизи является самым высо-
ким в Северной Америке с высоким 
уровнем дохода (4,93 млн), за кото-
рой следуют Западная Европа (4,49 
млн) и Азиатско-Тихоокеанский 
регион с высоким уровнем дохода 
(1,98 млн). Во всем суперрегионе с 
высоким уровнем дохода и в каждом 
из субрегионов на сегодняшний 
день основной причиной СТНЗ была 
некорригированная аномалия реф-
ракции (17 млн), на втором месте – 
катаракта (8 млн). Наиболее распро-
страненными причинами необрати-
мых СТНЗ были ВМД – 739 000, глау-
кома – 597 000 и диабетическая ре-
тинопатия – 420 000. Наиболее рас-
пространенными причинами сле-
поты были глаукома (786 000), ВМД 
(596 000), катаракта (506 000), диа-
бетическая ретинопатия (161 000) и 
некорригированные аномалии реф-
ракции (80 000). В странах Северной 
Америки, Австралии и южной ча-
сти Латинской Америки с высоким 
уровнем дохода число слепых вслед-
ствие катаракты (160 000, 18 000 и 
49 000 соответственно) было выше, 
чем число слепых вследствие глау-
комы (154 000, 15 000 и 25 000). В 
Западной Европе число слепых из-за 
ВМД (446 000) было выше, чем чис-
ло слепых из-за глаукомы (439 000). 
В период с 1990 г. по 2010 г. наиболь-
шее снижение стандартизирован-
ной по возрасту распространенно-
сти легких степеней нарушения зре-
ния, СТНЗ и слепоты отмечали в юж-
ной части Латинской Америки (7,2%, 
2,0% и 28,7%) и наименьшее – в Се-
верной Америке с высоким уровнем 
дохода (1,4%, 0,9% и 0,7%). Сниже-
ние возрастной распространенно-
сти СТНЗ и слепоты, стратифици-
рованные по различным причинам 
нарушения зрения, было наиболее 
заметным для ВМД (8,3% и 26,9%), 
далее следовали глаукома (1,5% и 
24,7%) и некорригированные ано-
малии рефракции (4,4%, 22,9%). За-
метное снижение ВМД как причины 
слепоты может быть связано с кли-
ническим применением интравит-
реальной терапии анти-VEGF пре-
паратов при экссудативной форме 
заболевания. Согласно прогнозу на 
2050 г., число слепых и лиц со сред-
ними и тяжелыми степенями нару-
шения зрения будет еще больше уве-
личиваться, в частности, в странах с 
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высоким уровнем дохода в Северной 
Америке, Западной Европе и Азиат-
ско-Тихоокеанском регионе, в то 
время как стандартизированная по 
возрасту распространенность сле-
поты – снизится (за исключением 
Южной части Латинской Америки). 
Стандартизированные по возрасту 
показатели СТНЗ, по оценкам, оста-
ются неизменными.

 Латинская Америка  
и Карибский бассейн
Жуан Фуртадо, доцент кафе-

дры офтальмологии Университе-
та Сан-Паулу, Бразилия, Ван Чарльз 
Лансинг, медицинский сотрудник, 
Латинская Америка, HelpMeSee , Ке-
ретаро, Мексика, Тасани Брейту-
эйт, офтальмолог-консультант, 
Отделение медицинской офталь-
мологии в Фонде Гая и Святого То-
маса NHS Foundation Trust, Лондон, 
Великобритания

В 2020 г. в Латинской Амери-
ке и Карибском бассейне насчиты-
валось 77,55 млн человек, потеряв-
ших зрение, в том числе 3,66 млн – 
слепых, 24,48 млн – со средними и 
тяжелыми степенями нарушения 
зрения (СТНЗ), 21,47 млн – с легки-
ми степенями и 27,94 млн – с нару-
шениями зрения вблизи. Глобаль-
ная инициатива «Vision-2020» доби-
лась больших успехов в регионе, и 
почти в каждой стране были созда-
ны национальные комитеты по про-
блемам нарушения зрения или про-
филактики слепоты. Сотрудниче-
ство между министерствами здра-
воохранения, национальными об-
ществами офтальмологии и непра-
вительственными организациями 
привело к расширению эпидемио-
логического охвата населения, уве-
личению числа операций по удале-
нию катаракты и наращиванию по-
тенциала во всем регионе.

Хирургическое лечение катарак-
ты является сильной стороной реги-
она. Региональные эпидемиологиче-
ские данные в целом подтверждают 
гендерное равенство в области здо-
ровья глаз, особенно при хирурги-
ческом лечении катаракты, хотя в 
некоторых странах наблюдаются 
различия. Тем не менее, у мужчин на-
блюдалось большее снижение пока-
зателей распространенности, чем у 
женщин, но это, вероятно, связано с 
региональными демографическими 

тенденциями. В большинстве стран 
Латинской Америки и Карибско-
го бассейна самая высокая распро-
страненность слепоты обусловлена 
не катарактой, а другими причина-
ми потери зрения, что обуславлива-
ет необходимость усиления оказа-
ния комплексной офтальмологиче-
ской помощи в регионе. Данные из-
менения, вероятно, были вызваны 
старением населения и укреплени-
ем экономики в ряде регионов, но 
наиболее важным фактором может 
быть увеличение эпидемиологиче-
ского охвата населения. Тем не ме-
нее, эпидемиологических данных по 
более молодым возрастным группам 
по-прежнему недостаточно.

Проблемы на пути реализации 
программы «Vision-2020» в регионе 
включают непостоянность работы 
национальных комитетов, которые, 
в связи с изменениями в правитель-
стве, то распускаются, то возобнов-
ляют свою деятельность, а также не-
обходимость постоянного внешнего 
содействия для вовлечения всех го-
сударственных и частных заинтере-
сованных сторон в реализацию на-
циональных, региональных и гло-
бальных планов в области здоро-
вья глаз. Офтальмологи играют важ-
ную роль в реализации программы 
«Vision-2020» в национальных сооб-
ществах, тогда как роль оптометри-
стов и связанных с ними медицин-
ских работников является неопре-
деленной в связи с отсутствием чет-
ких должностных инструкций, офи-
циальной подготовки и сертифика-
ции кадров, а также профессиональ-
ных сообществ для информацион-
но-просветительской деятельности.

Наибольшей угрозой потери зре-
ния в Латинской Америке и Кариб-
ском бассейне является быстро ра-
стущая эпидемия диабета. В 2019 г. 
Международная федерация диабета 
сообщила, что в Западном полуша-
рии насчитывалось 79,2 млн человек, 
страдающих диабетом, что составля-
ло 13,3% людей в Северной Амери-
ке (включая Мексику) и Карибском 
бассейне и, как ожидается, в течение 
20 лет эти показатели возрастут до 
15%. Рост числа заболеваний глаз и 
осложнений, связанных с диабетом, 
способных повлиять на результаты 
хирургического лечения катаракты, 
может иметь тяжелые последствия в 
ближайшие десятилетия.

 Северная Африка и Ближний 
Восток
Монсеф Хайралла, заведующий 

кафедрой офтальмологии Универ-
ситета Монастира, Тунис, и Рим 
Калун, ассоциированный профессор 
Университета Монастира, Тунис

В 2020 г. в Северной Африке и на 
Ближнем Востоке насчитывалось 
53,79 млн человек, потерявших зре-
ние. В этот список включены 3,09 
млн человек со слепотой, 21,8 млн – 
СТНЗ, 14,4 млн – с легкими степеня-
ми и 14,5 млн – с нарушениями зре-
ния вблизи. Наиболее распростра-
ненной причиной слепоты была ка-
таракта – 0,756 млн [95% – 0,593-
0,841], за ней следовали глауко-
ма – 0,463 млн [0,354-0,578], ВМД – 
0,194 млн [0,136-0,264], некорриги-
рованные аномалии рефракции – 
0,842 млн [0,638-0,103] и диабетиче-
ская ретинопатия – 0,61 млн [0,401-
0,918].

Катаракта также была основной 
причиной СТНЗ – 5,02 млн [4,23-
5,92], далее следовали недостаточная 
коррекция аномалий рефракции – 
4,68 млн [3,96-5,55], ВМД – 0,493 
млн [0,39-0,613], диабетическая ре-
тинопатия – 0,399 млн [0,288-0,54] и 
глаукома – 0,325 млн [0,251-0,419]. В 
период с 1990 по 2020 гг. стандар-
тизированная по возрасту распро-
страненность слепоты снизилась 
на 41,5% (с -2,7 до -40,3), СТНЗ – на 
6,1% (с -7,3 до -4,5), нарушения зре-
ния легкой степени – на 10,1% (с 
-10,9 до -9,2) и нарушения зрения 
вблизи – на 14,0% (с -16,8 до -11,5). 
В период с 1990 по 2020 гг. снизи-
лась стандартизированная по воз-
расту распространенность слепоты 
с учетом всех причин, за исключе-
нием диабетической ретинопатии, 
которая увеличилась на 0,9%. В этот 
период снизилась и стандартизиро-
ванная по возрасту распространен-
ность СТНЗ по всем причинам, за ис-
ключением катаракты, которая уве-
личилась на 0,6% (с -2,1 до 3,6).

Катаракта остается основной 
причиной слепоты, СТНЗ, распро-
страненность которых растет в по-
следние три десятилетия. По-преж-
нему необходимы более активные 
усилия с точки зрения продвиже-
ния, доступности крупномасштаб-
ной и высококачественной хирур-
гии катаракты в странах Северной 
Африки и Ближнего Востока. Для 
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того, чтобы помочь регионам спра-
виться с возросшей распространен-
ностью нарушений зрения, вызван-
ных катарактой, требуется внутри-
региональное сотрудничество.

Основной причиной СТНЗ оста-
ются некорригированные анома-
лии рефракции. В ряде стран Се-
верной Африки и Ближнего Восто-
ка совместно с неправительствен-
ными организациями было создано 
несколько школьных программ по 
охране здоровья глаз с целью выяв-
ления и лечения аномалий рефрак-
ции. Это, безусловно, помогло сни-
зить долю нарушений зрения из-за 
некорригированных аномалий реф-
ракции; однако необходимы даль-
нейшие усилия для раннего выяв-
ления патологии. Для своевремен-
ной коррекции аномалий рефрак-
ции у школьников в странах регио-
на предлагается проведение тестов 
по определению остроты зрения в 
начале каждого года.

В ряде стран региона проблемой 
общественного здравоохранения 
являются диабетическая ретинопа-
тия, ВМД и глаукома. Возможно, это 
результат старения населения в со-
четании с растущей распростра-
ненностью сахарного диабета. Раз-
работка образовательных программ 
и соответствующих стратегий скри-
нинга и лечения, включая продвиже-
ние цифровой визуализации сетчат-
ки в рамках телемедицины, может 
оказать помощь в снижении риска 
нарушения зрения в результате диа-
бетической ретинопатии, ВМД и гла-
укомной нейропатии.

 Юго-Восточная Азия,  
Восточная Азия и Океания
Нинли Ван, директор Пекинско-

го глазного центра Тонгрен, Китай, 
и Роберт Кассон, заведующий кафе-
дрой офтальмологии и визуальных 
наук Университета Аделаиды, Ав-
стралия

В суперрегионах Восточной Азии, 
Юго-Восточной Азии и Океании 
проживает примерно 2,5 миллиар-
да человек. Вместе эти регионы яв-
ляются одновременно и одними из 
самых густонаселенных, и наименее 
населенных регионов на планете.

Население Восточной Азии ста-
реет быстрее, чем в любом другом 
регионе в истории. В 2020 г. насчи-
тывалось 9,09 млн человек со сле-

потой, 53,9 млн – с нарушениями 
зрения средней и тяжелой степе-
ни, 60,15 млн – с легким нарушени-
ем зрения и 163,58 млн – с наруше-
нием зрения вблизи. Согласно оцен-
кам, в течение следующих двух деся-
тилетий пожилое население Восточ-
ной Азии – в возрасте 65 лет и стар-
ше – будет расти на 22% каждые пять 
лет. Увеличивающаяся доля слепоты 
от катаракты представляет собой се-
рьезную проблему для этого регио-
на, которая усугубляется растущей 
распространенностью возрастной 
глаукомы и диабета среди урбани-
зированного населения.

Юго-Восточная Азия представля-
ет собой сочетание развивающих-
ся регионов и регионов с высоким 
уровнем дохода. В 2020 г. насчиты-
валось 5,95 млн человек со слепо-
той, 28,77 млн – с СТНЗ, 30,51 млн – 
с нарушением зрения легкой степе-
ни и 29,49 млн – с нарушением зре-
ния вблизи. По-прежнему, не хвата-
ет офтальмологических эпидеми-
ологических данных из развиваю-
щихся регионов, тогда как предот-
вратимая слепота вследствие ката-
ракты и некорригированных ано-
малий рефракции, остается серьез-
ной проблемой для взрослого насе-
ления. Аномалии рефракции встре-
чаются исключительно редко у де-
тей в развивающихся регионах, та-
ких как Лаосская Народно-Демокра-
тическая Республика, но, как ожида-
ется, ее распространенность будет 
увеличиваться по мере повышения 
уровня образования.

Хотя общепринятого определе-
ния Океании не существует – ВОЗ не 
признала регион – Океания в целом 
отражает тихоокеанские островные 
государства в Западной части Тихо-
го океана. В 2020 г. насчитывалось 40 
000 человек со слепотой, 390 000 – с 
СТНЗ, 380 000 – с нарушением зре-
ния легкой степени и 400 000 – с на-
рушением зрения вблизи. В состав 
региона входят некоторые из самых 
маленьких, изолированных и наиме-
нее населенных стран мира с самой 
высокой распространенностью ди-
абета. В дополнение к осложнениям 
неконтролируемого диабета, приво-
дящим к слепоте, наиболее распро-
страненными причинами наруше-
ния зрения в этом регионе остают-
ся катаракта и некорригированные 
аномалии рефракции, в то время как 

серьезной проблемой в этих изоли-
рованных островных государствах 
являются рационально функциони-
рующие модели оказания офтальмо-
логической помощи.

Основными причинами слепо-
ты и нарушения зрения в этом су-
пер-регионе были некорригиро-
ванные аномалии рефракции и ка-
таракта. Что касается диабетической 
ретинопатии, то в период с 1990 по 
2020 гг. число случаев слепоты, вы-
званных этим заболеванием, возрос-
ло на 286,7%. Крайне важно разрабо-
тать национальный план, в котором 
для решения данных проблем при-
оритетное внимание уделяется ран-
нему скринингу, выявлению и лече-
нию этих заболеваний глаз. Хоро-
шим примером может служить «Бе-
лая книга здоровья глаз в Китае», вы-
пущенная в 2020 г., которая освеща-
ет текущие проблемы и указывает 
на приоритетные направления ра-
боты следующего национального 
плана охраны здоровья глаз, вклю-
чая в существующую систему управ-
ления хроническими заболевания-
ми проведение скрининга заболе-
ваний глаз.

Южная Азия
Винай Нангия, директор Инсти-

тута глаз Сураджа в Нагпуре, Ма-
хараштра, Индия, и Ронни Джордж, 
офтальмолог, Ченнаи, Индия

Южная Азия включает в себя Аф-
ганистан, Бангладеш, Бутан, Индию, 
Непал и Пакистан, и имеет общее 
население численностью 1,94 мил-
лиарда человек. В 2020 г. насчиты-
валось 60,08, 96,22 и 1,94 млн чело-
век с легкими, средними и тяжелыми 
степенями нарушения зрения и сле-
потой соответственно. Общее число 
людей с нарушением зрения вблизи 
из-за некорригированной пресбио-
пии составило 166,82 млн человек. 
Стандартизированная по возрасту 
распространенность слепоты сре-
ди женщин и мужчин старше 50 лет 
была самой высокой для катаракты 
(5,0% и 3,9% соответственно), нару-
шений рефракции (0,7% и 0,6% соот-
ветственно) и глаукомы (0,4% и 0,6% 
соответственно) 

Нарушения рефракции были наи-
более распространенной стандар-
тизированной по возрасту причи-
ной СТНЗ у женщин и мужчин стар-
ше 50 лет (20,8% и 20,4% соответ-
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ственно), на втором месте – ката-
ракта (20,4% и 17,4% соответствен-
но), далее ВМД (0,9% и 0,8% соответ-
ственно) и глаукома (0,6% и 0,8% со-
ответственно). Причинами СТНЗ и 
слепоты у 54 и 1,5 млн человек со-
ответственно были катаракта (29 и 
6 млн соответственно), ВМД (1,2 и 
0,298 млн соответственно), глаукома 
(0,955 и 0,579 млн соответственно) и 
диабетическая ретинопатия (0,445 и 
0,197 млн соответственно). В период 
с 1990 по 2020 гг. наблюдалось зна-
чительное снижение стандартизи-
рованной по возрасту распростра-
ненности слепоты (на 47,7%) и СТНЗ 
(на 12,6%) среди взрослых старше 50 
лет. В то время как стандартизиро-
ванная по возрасту слепота, связан-
ная с катарактой, снизилась за этот 
период на 46,5%, СТНЗ показала не-
значительное увеличение – на 1,72%, 
как и стандартизированная по воз-
расту слепота, связанная с диабети-
ческой ретинопатией – рост 17,7%. 
Также снизилась распространен-
ность слепоты и СТНЗ, связанных с 
глаукомой – на 38,1% и 12,6% соот-
ветственно, ВМД – на 41,0% и 20,5% 
соответственно и некорригирован-
ными аномалиями рефракции – на 
52,3% и 23,3% соответственно. Все-
ляет надежду и то, что, несмотря на 
прогнозируемые тенденции увели-
чения к 2050 г. числа слепых и/или 
лиц с СТНЗ, отмечается значитель-
ное снижение стандартизированной 
по возрасту распространенности.

Катаракта была самой значимой 
причиной слепоты в регионе, да-
лее находились некорригирован-
ные аномалии рефракции, глауко-
ма и ВМД. В целом с 1990 г. стандар-
тизированная по возрасту распро-
страненность СТНЗ и слепоты по 
всем причинам значительно сни-
зилась, за исключением диабетиче-
ской ретинопатии, которая, напро-
тив, увеличилась. Это важное изме-
нение может быть обусловлено бы-
стро меняющейся экономикой Юж-
ной Азии, т.к. регион постепенно 
улучшает свой социально-демогра-
фический индекс с соответствую-
щими изменениями образа жизни и 
ожидаемой ее продолжительности. 
Для существенного снижения уров-
ня нарушений зрения и слепоты не-
обходимо преодолеть ряд проблем в 
области общественного здравоохра-
нения и распределения ресурсов. К 

счастью, благодаря улучшению эко-
номического положения и повыше-
ния ожидаемой продолжительно-
сти жизни, а также прогнозируемо-
му сокращению численности насе-
ления после 2050 г., со временем в 
Южной Азии могут произойти зна-
чительные изменения причин и тен-
денций возникновения слепоты.

Африка к югу от Сахары
Джон Х. Кемпен, профессор оф-

тальмологии Гарвардского универ-
ситета в Кембридже, штат Масса-
чусетс, и Уковин Найду, доцент Уни-
верситета КваЗулу-Натал, Дурбан, 
Южная Африка

Суперрегион Африки к югу от Са-
хары (население ~ 1,1 миллиарда че-
ловек) обычно включает террито-
рию к югу от Сахары, включая Вос-
точную (~ 452 млн), Центральную 
или Среднюю (~ 183 млн), Западную 
(~ 408 млн) и Южную Африку (~ 68 
млн). В этом регионе показатели на-
рушения зрения исключительно вы-
соки, особенно учитывая молодую 
возрастную структуру населения. Со-
гласно оценкам, к 75 годам пример-
но 10% населения становятся слепы-
ми, а еще 25% имеют СТНЗ. Соответ-
ственно абсолютное число людей с 
легкими, средними и тяжелыми сте-
пенями нарушения зрения и слепо-
той является самым высоким в Запад-
ной Африке (15,99; 9,86 и 2,35 млн), 
далее следуют Восточная Африка 
(11,33; 7,01 и 1,97 млн), Центральная 
Африка (3,84; 2,01 и 0,29 млн) и Юж-
ная Африка (2,53; 1,56 и 0,48 млн).

Число людей с нарушениями зре-
ния вблизи из-за некорригирован-
ной пресбиопии составляет соот-
ветственно 19,99 млн, 17,26 млн, 4,71 
млн и 9,57 млн, причем в Южной Аф-
рике более высокое число лиц с на-
рушениями зрения вдаль у пожило-
го населения (поскольку возраст яв-
ляется основным фактором, опре-
деляющим пресбиопию). В целом, 
единственной причиной слепоты 
во всех этих субрегионах была ка-
таракта, за которой следовали гла-
укома, некорригированные анома-
лии рефракции, диабетическая ре-
тинопатия и ВМД. Основной при-
чиной СТНЗ были некорригирован-
ные аномалии рефракции, на втором 
месте – катаракта, тогда как другие 
указанные причины остались дале-
ко позади. Однако «другие» причи-

ны нарушения зрения – обычно не 
указанные в исходных исследовани-
ях – в совокупности являлись более 
распространенной причиной слепо-
ты, чем катаракта, и занимали второе 
или третье место среди наиболее 
распространенных причин СТНЗ. В 
целом, изменение распространен-
ности слепоты вследствие той или 
иной причины уменьшилось с 2000 
года после стандартизации возраст-
ной структуры и численности насе-
ления, в частности, при катаракте от-
мечали снижение на 29,4%, некорри-
гированных аномалий рефракции – 
на 14,5%, глаукоме – на 23,7%, ВМД – 
на 19,4% и при «других» причинах – 
на 30,0%. Исключением является ди-
абетическая ретинопатия, распро-
страненность которой возросла на 
22,4%, поскольку численность на-
селения с сахарным диабетом рас-
тет, аналогично показателям других 
развивающихся регионов. Согласно 
прогнозам, к 2050 г. африканский ре-
гион южнее Сахары будет иметь са-
мую высокую стандартизированную 
по возрасту распространенность 
слепоты, по сравнению с любым ре-
гионом мира, что приведет к огром-
ному увеличению доли слепых в свя-
зи с быстрым старением населения в 
этом регионе. Поскольку при боль-
шинстве заболеваний для избежа-
ния слепоты необходимо оказание 
индивидуальной клинической помо-
щи, в этом регионе особенно вели-
ка потребность в расширении кли-
нической подготовки и институци-
ональном развитии, особенно с уче-
том ожидаемого огромного увеличе-
ния абсолютного числа случаев на-
рушения зрения к 2050 году.

 Данные и информационно- 
просветительская  
деятельность
Ян Тэппли, офтальмолог из уни-

верситетской больницы в Бристо-
ле, Великобритания, работающий 
с VLEG, объясняет, как получить до-
ступ к данным, в то время как Пи-
тер Холланд, генеральный дирек-
тор, и Джессика Крофтс-Лоуренс, 
руководитель отдела политики и 
информационно-пропагандист-
ской деятельности международ-
ного агентства по профилакти-
ке слепоты, Лондон, Великобрита-
ния, объясняют, как используются 
эти данные для пропаганды
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Глобальная база данных по зрению 
является обширным и современным 
источником офтальмологических 
эпидемиологических данных. Ключе-
вым принципом VLEG является рас-
пространение данных для информи-
рования и разработки политики, ко-
торая позволит улучшить жизнь тех, 
кто страдает от потери зрения или 
подвержен риску его потери. С этой 
целью пятилетние отчеты, послед-
ние из которых были опубликованы 
в журнале «Lancet Global Health» в де-
кабре 2020 г., содержат практические 
данные как по странам, так и на обще-
мировом уровне. Эти документы по-
зволяют оценить прогресс и прогно-
зировать тенденции на будущее. До-
стигнутый за последнее десятилетие 
прогресс в сокращении числа пре-
дотвратимых нарушений зрения у на-
селения в возрасте старше 50 лет за-
служивает похвалы, однако тот факт, 
что установленное глобальным пла-
ном действий Всемирной ассамблеи 
здравоохранения целевое сокраще-
ние на 25% не было достигнуто, вы-
зывает разочарование. Прогноз гло-
бальных демографических измене-
ний на ближайшие 30 лет, когда чис-
ло людей старше 65 лет вырастет с 1 
до 2 миллиардов, подчеркивает важ-
ность удовлетворения потребностей 
населения в оказании офтальмологи-
ческой помощи.

Информация, содержащаяся в 
базе данных, была доступна в Vision 
Atlas (Атлас зрения) [4], разрабо-
танным в сотрудничестве с Между-
народным агентством по предот-
вращению слепоты. Этот обшир-
ный ресурс позволяет пользовате-
лю оценить масштаб потери зре-
ния на уровне страны, региона и в 
целом в мире. Также можно ознако-
миться с изменениями этих данных 
с 1990 года. Кроме того, представ-
лены демографические данные на 
уровне стран и информация о на-
личии подготовленных специали-
стов офтальмологического про-
филя. Таким образом, Атлас являет-
ся мощным инструментом для до-
ступа к обширным данным и их ис-
пользования.

Атлас и лежащие в его основе 
данные имеют решающее значе-
ние для продвижения глобальной 
политики в области здоровья глаз. 
Данные VLEG легли в основу перво-
го Всемирного доклада ВОЗ о зре-

нии, одобренного всеми странами. 
Эти данные также позволили таким 
организациям как Международное 
Агентство по предотвращению сле-
поты обосновать важность здоро-
вья глаз для всех и потребовать от 
правительств более активных дей-
ствий. Наглядное представление 
данных в Атласе позволило отста-
ивать интересы здоровья глаз пе-
ред правительствами во всем мире. 
Ежегодная информационно- ро-
пагандистская кампания, основан-
ная на данных VLEG и Атласа о зре-
нии, способствовала тому, что в ав-
густе 2020 г. Всемирная Ассамблея 
здравоохранения приняла резолю-
цию о комплексной офтальмологи-
ческой помощи, ориентированной 
на людей, сделав офтальмологиче-
скую помощь неотъемлемой частью 
пути к всеобщему охвату медико-са-
нитарными услугами.

 Сотрудники кафедры 
неинфекционных 
заболеваний, 
специализирующиеся  
на потере чувствительности, 
предлагают перспективы 
ВОЗ
Стюарт Кил, технический со-

трудник Программы по зрению и 
уходу за глазами, Департамент 
неинфекционных заболеваний, и 
Аларкос Сьеза, руководитель Отде-
ла профилактики слепоты и глухо-
ты, инвалидности и реабилитации, 
ВОЗ, Женева, Швейцария

Недавно опубликованные оцен-
ки масштабов и причин нарушения 
зрения дают важную информацию 
об эффективности стратегий обще-
ственного здравоохранения и новых 
методах лечения в этой области за 
последние десятилетия, а также ос-
вещают ряд остающихся проблем 
в области здоровья глаз. В глобаль-
ном контексте главными выводами 
нашего исследования являются:

Неоперабельная катаракта и не-
корригированные аномалии реф-
ракции остаются основными во-
просами повестки дня обществен-
ного здравоохранения;

Необходимы новые стратегии для 
удовлетворения комплексных и дол-
госрочных потребностей системы 
здравоохранения, связанных с бы-
стрым возникновением неинфек-
ционных хронических заболеваний 

глаз, таких как диабетическая рети-
нопатия, глаукома, ВМД и осложне-
ния близорукости.

Резолюция Всемирной Ассамблеи 
Здравоохранения под названием 
«Комплексная офтальмологическая 
помощь, включающая предотврати-
мые нарушения зрения и слепоту», 
принятая государствами-членами в 
2020 г., направлена на стимулирова-
ние действий по решению многих 
из этих ключевых проблем и предус-
матривает конкретные действия по 
превращению офтальмологической 
помощи в неотъемлемую часть об-
щественного здравоохранения.

По мере перехода в ближайшие 
годы от программы «Vision- 2020: 
право на зрение» к этим новым стра-
тегиям добавляются новые возмож-
ности для расширения разновид-
ностей данных, собираемых в ходе 
эпидемиологических исследований. 
Во-первых, как рекомендовано во 
Всемирном докладе ВОЗ о зрении 
(2019), важно не ограничиваться 
только данными о нарушениях зре-
ния «на момент исследования» (зре-
ние в очках или контактных линзах, 
если они использовались при оцен-
ке), но и сообщать о «некорригиро-
ванном» нарушении зрения (без оч-
ков или контактных линз). Учиты-
вая, что люди с аномалиями реф-
ракции постоянно нуждаются в оф-
тальмологической помощи, инфор-
мация как о неудовлетворенных, так 
и удовлетворенных потребностях 
важна для планирования оказания 
помощи. Во-вторых, для эффектив-
ного удовлетворения потребностей 
людей в офтальмологической помо-
щи на протяжении всей жизни не-
обходимо подтвердить данные о 
масштабах и причинах нарушений 
зрения у молодых людей. Устране-
ние этих пробелов будет означать, 
что данные, полученные в результа-
те эпидемиологических исследова-
ний, могут быть использованы бо-
лее эффективно для принятия по-
литических решений в отношении 
планирования офтальмологической 
помощи.

Пол и нарушение зрения
M-Э Хартнетт, заслуженный 

профессор, Кэлвин С. и Дженеал Н. 
Хэтч, Заведующий кафедрой оф-
тальмологии и науки о зрении, от-
деление витреоретинальной меди-
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цинской и хирургической помощи, 
Университет штата Юта, США

Группа экспертов по потере зре-
ния, состоящая более чем из 100 
специалистов по всему миру, опреде-
лила успехи и пути дальнейшего со-
вершенствования устранения пре-
дотвратимой слепоты. В двух недав-
них публикациях группа представила 
оценку распространенности, проана-
лизированную на основе системати-
ческого обзора и данных мета-анали-
за популяционных исследований за-
болеваний глаз с 1980 по 2018 гг., а 
также и прогнозы оценок потери зре-
ния до 2050 г. Их работа подчеркива-
ет важные наблюдения. Во-первых, 
корректировка данных по возрасту 
позволила выявить прогресс в сни-
жении показателей слепоты у взрос-
лых в возрасте 50 лет и старше, одна-
ко значительных изменений в рас-
пространенности легких и умерен-
ных степеней нарушения зрения не 
было отмечено. Группа также опре-
делила существующую возрастаю-
щую потребность в офтальмологиче-
ской помощи для стареющего и уве-
личивающегося в численности насе-
ления, поскольку общая распростра-
ненность слепоты и нарушений зре-
ния возросла. Важно также то, что в 
этих исследованиях использовались 
дезагрегированные данные, позво-
ляющие анализировать результаты 
в разбивке по полу. Проводя анализ 
данных в зависимости от пола, VLEG 
обнаружила, что у женщин чаще от-
мечаются нарушения зрения и слепо-
та. Стандартизированная по возрасту 
распространенность слепоты и нару-
шений зрения была выше у пациен-
тов женского пола из-за катаракты, 
некорригированных аномалий реф-
ракции, ВМД и диабетической рети-
нопатии, тогда как у пациентов муж-
ского пола – только из-за глаукомы. 
Хотя стандартизированная по воз-
расту распространенность слепоты 
с 1990 г. по настоящее время в целом 
снизилась, данные показатели у жен-
щин были ниже, чем у мужчин. Кро-
ме того, для лиц с умеренными и тя-
желыми нарушениями зрения мини-
мальное изменение распространен-
ности (увеличение примерно на 2,5% 
для лиц старше 50 лет) было в значи-
тельной степени обусловлено боль-
шим увеличением среди женщин 
(4,27%), чем среди мужчин (0,35%). 
Общемировые показатели стандар-

тизированной по возрасту распро-
страненности легкой, умеренной и 
тяжелой потери зрения среди жен-
щин увеличились. Катаракта и ано-
малия рефракции являются предот-
вратимыми причинами нарушения 
зрения, как это определено Всемир-
ной ассамблеей здравоохранения, 
поскольку существуют способы эф-
фективного их лечения с помощью 
хирургического вмешательства или 
очков. Информационная пропаганда 
помогла обеспечить равный доступ к 
хирургии катаракты среди недоста-
точно обслуживаемых групп насе-
ления, включая женщин и пожилых 
людей, но еще многое предстоит сде-
лать. Необходимы дополнительные 
исследования для понимания при-
чин этих гендерных различий, осо-
бенно при более сложных и менее 
поддающихся лечению состояниях, 
таких как диабетическая ретинопа-
тия, глаукома и ВМД. Было установ-
лено, что диабетическая ретинопа-
тия является единственной причи-
ной потери зрения и слепоты, стан-
дартизированная по возрасту рас-
пространенность которой увеличи-
валась в мировом масштабе в период 
с 1990 по 2020 гг. Это особенно важ-
но, поскольку, согласно прогнозам, в 
ближайшие годы число людей с диа-
бетом и диабетической ретинопати-
ей увеличится.

Необходимо также провести до-
полнительные исследования для 
полного понимания существующего 
различия по половому признаку во 
всех категориях потери зрения как 
в странах с высоким, так и в странах 
с низким и средним уровнем дохода. 
Важно отметить, что причины рас-
хождений могут варьировать в за-
висимости от уровня жизни населе-
ния. Например, в странах с низким 
и средним уровнем дохода могут су-
ществовать трудности в диагности-
ке и оказании медицинской помощи 
пациентам; однако в странах с высо-
ким уровнем дохода лечение хро-
нических возрастных заболеваний 
может быть более распространен-
ным явлением. Тем не менее, необ-
ходимы дополнительные исследова-
ния для выявления причин расхож-
дений между уровнями потери зре-
ния в разных странах. Работа VLEG 
помогает разрабатывать протоколы 
исследований и получать финанси-
рование для их проведения.

 Эксперты с многолетним 
опытом работы в области 
профилактики потери 
зрения делятся своим 
мнением о будущих 
проблемах и возможностях 
Хью Тейлор, профессор-лауре-

ат Мельбурнского университета, 
и Серж Резников, профессор Уни-
верситета Нового Южного Уэльса 
в Сиднее в Кенсингтоне, Австралия

Мы сталкиваемся с некоторыми 
реальными задачами на будущее. В 
1999 г., когда ВОЗ и Международ-
ное Агентство по предотвращению 
слепоты запустили проект «Vision 
2020: Право на зрение», было под-
считано, что число слепых в 1990 
г. составляло примерно 38 млн че-
ловек, и при отсутствии целевых 
программ к 2020 году это число бо-
лее чем удвоится – до 90 млн. Одна-
ко, при правильном решении про-
блемы предотвратимой слепоты 
это число может быть существен-
но сокращено – до 25 млн. Несмо-
тря на большие успехи программы 
«Vision-2020», число слепых в 2020 г. 
составило 43 млн человек. Эта боль-
шая цифра обусловлена как ростом 
численности населения, так и увели-
чением его демографического ста-
рения, хотя распространенность 
слепоты среди лиц в возрасте 50 
лет и старше сократилась на 29% – 
с 25,8% в 1990 г. до 18,5% в 2020 г. 
Аналогичные изменения происхо-
дят и с СТНЗ, хотя цифры здесь на-
много больше – 295 млн.

Мы знаем, что делать для умень-
шения предотвратимой потери зре-
ния; например, пара очков может 
немедленно корригировать нару-
шение зрения, связанное с рефрак-
цией, и зрение восстанавливается в 
одночасье после операции по уда-
лению катаракты. Согласно прогно-
зируемым оценкам на 2050 г., чис-
ло слепых и лиц со средними и тя-
желыми степенями нарушения зре-
ния (СТНЗ) значительно увеличит-
ся, составив соответственно 61 млн 
и около 474 млн. Очевидно, что су-
ществует большая проблема, и мно-
гое еще предстоит сделать. Недавно 
опубликованный Всемирный доклад 
ВОЗ о зрении основывается на пла-
нах программы «Vision-2020» и под-
черкивает необходимость интегра-
ции офтальмологической помощи 
в глобальное здравоохранение. По-
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мощь должна быть доступной, недо-
рогой и квалифицированной. Суще-
ствует острая необходимость госу-
дарственного планирования и над-
зора. Фокусировка на интегрирован-
ную, ориентированную на человека 
офтальмологическую помощь с не-
обходимостью координации меж-
ду первичными, вторичными и тре-
тичными звеньями офтальмологи-
ческой службы будет способство-
вать удовлетворенности пациента 
на всех ее этапах.
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