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Аннотация. Регматогенная отслойка сетчатки – одно из тяжелых состояний в офтальмологии, которое 

при отсутствии своевременного лечения приводит к инвалидизации населения. Цель – провести анализ распро-

страненности регматогенной отслойки сетчатки в Астраханской области за последние 5 лет (с 2019 по 2023 г.). 

Произведена оценка таких показателей, как заболеваемость, диспансерное наблюдение, инвалидность как след-

ствие данной патологии. Проанализированы данные двух групп пациентов (1 411 человек): взрослое (1 345 чел.) 

и детское (66 чел.) население. У всех проведено стандартное офтальмологическое обследование. Было выяснено, 

что частота встречаемости регматогенной отслойки сетчатки в Астраханской области значительно превысила 

средние показатели по России и составила 148,4 случаев на 100 000 населения. В обеих группах показатель забо-

леваемости в 2020 г. по сравнению с 2019 г. увеличился и оставался стабильным до 2022 г. включительно. Однако 

в 2023 г. этот показатель снизился на 15,6 % у взрослого населения и на 33,3 % – у детского. Таким образом, нами 

было выяснено, что своевременное лечение регматогенной отслойки сетчатки требует комплексного подхода, 

включающего в себя как оперативную помощь, так и профилактические мероприятия. 
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Abstract. Regmatogenic retinal detachment is one of the severe conditions in ophthalmology that, in the absence 

of timely treatment, leads to disability among the population. The purpose – to analyze the prevalence of regmatogenic 

retinal detachment in the Astrakhan region over the past five years (2019–2023). Indicators such as morbidity, follow-up, 

and disability due to this pathology were evaluated. The study analyzed two groups of patients (1,411 individuals): the 

adult (1,345) and child (66) populations. All patients underwent a standard ophthalmological examination. According to 

the study, the incidence of regmatogenic retinal detachment in the Astrakhan region significantly exceeded the average 

for Russia and amounted to 148.4 per 100,000 population. In both groups, the incidence rate in 2020 increased compared 

to 2019 and remained stable until 2022 inclusive; however, in 2023 it decreased by 15.6 % (adult population) and 33.3 % 

(child population). Conclusion. Timely treatment of regmatogenic retinal detachment requires a comprehensive approach 

that includes both prompt care and preventive measures among the population.  
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Введение. Ежегодно система здравоохранения оценивает качество жизни (физическое и соци-
альное благополучие), что позволяет проанализировать потребность в медицинской помощи и произ-
водственный потенциал общества. Мониторинг общественного здоровья невозможен без использова-
ния медицинской статистики. Медицинская статистика – инструмент для анализа количественных за-
кономерностей, клинических и лабораторных данных в сфере здравоохранения. Именно статистика 
позволяет оценить эффективность медицинской помощи, поэтому статистические данные имеют тес-
ную взаимосвязь с практическими задачами здравоохранения.  

Для оценки распространенности заболевания и здоровья населения используют следующие по-
казатели: заболеваемость, инвалидность, диспансерное наблюдение. Заболеваемость – статистический 
параметр, который характеризует частоту впервые зарегистрированных случаях заболевания за опре-
деленный интервал времени на конкретной местности. Рассчитывается по формуле: отношение коли-
чества больных к общей численности населения на определенной территории, умноженное на 100 000. 
Диспансерное наблюдение – периодическое обследование пациентов с теми или иными хроническими 
заболеваниями [1, 2].  

Первичная регматогенная отслойка сетчатки (РОС) – заболевание, при котором субретинальная 
жидкость скапливается между нейросенсорными слоями и пигментным эпителием через разрыв сет-
чатки и требует немедленного хирургического лечения, цель которого состоит в анатомическом сопо-
ставлении структур сетчатки. Без проведения операции РОС приводит к полной и необратимой слепоте 
и инвалидизации населения трудоспособного возраста. Несомненно, РОС является не только медико-
социальной, но и экономической проблемой современности 

По данным Национального руководства, частота встречаемости РОС колеблется от 8,9 до 24,4 случая 
в год на 100 000 населения [3]. Статистически доказано, что у мужчин РОС встречается чаще, чем у жен-
щин, при этом страдают в основном люди трудоспособного возраста [4]. При этом заболевание чаще про-
текает односторонне, но риск двусторонней патологии аналогично превалирует у мужчин [5, 6]. 

Согласно данным научных исследований, факторами риска, помимо возраста и пола, являются 
периферическая витреохориотенальная дистрофия, миопия, хирургия осложненной катаракты, отяго-
щенный семейный анамнез [2, 7]. Несмотря на высокий уровень развития офтальмохирургии, реаби-
литация пациентов после операции остается проблематичной, ведь даже полное прилегание слоев 
не может гарантировать высокой остроты зрения в послеоперационном периоде. Чаще всего зрение 
колеблется в пределах 0,1, в редких случаях достигает 0,6–1,0 [8, 9]. 

Цель – провести анализ распространенности регматогенной отслойки сетчатки в Астраханской 
области за последние 5 лет. 

Материалы и методы. По данным историй болезни, амбулаторных карт проанализирована ме-
дицинская документация 1 411 пациентов с РОС за 5 лет (2019–2023 гг.) в Астраханской области. В ра-
боте оценивались такие показатели, как заболеваемость, диспансерное наблюдение, инвалидность 
вследствие возникновения РОС. Проанализированы две группы пациентов: 1 группа – взрослое насе-
ление (18–80 лет; 1 345 чел.), 2 группа – детское население (0–17 лет; 66 чел.). Данные статистического 
анализа представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Данные статистического анализа показателей распространенности регматогенной отслойки 

сетчатки в исследуемых группах  
Table 1. Data from the statistical analysis of the prevalence of the regmatogenic retinal detachment and the 

health of the population in the study groups 

Группы Заболеваемость, n Диспансерное наблюдение, n Инвалидность, n 

Взрослые 1 345 1 061 34 

Дети 66 55 2 

 

Всем пациентам проведено стандартное офтальмологическое обследование, включающее в себя 
сбор жалоб, анамнеза (все больные отмечали резкое снижение зрения, фотопсии в виде «боковой мол-
нии»), визометрию, авторефрактометрию, кератометрию, осмотр глазного дна с использованием линзы 
Гольдмана, В-сканирование. Обработку данных проводили с использованием Statistica 10.0 (США), 
Microsoft Excel (США). 

Результаты исследования. Частота встречаемости РОС в Астраханской области за 2019–2023 гг. 
составила 148,4 случаев на 100 000 населения, что значительно превысило средние показатели РОС 
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по Российской Федерации. Это может быть связано с климатом (высокий уровень ультрафиолетового 
индекса, что способствует возникновению ранней катаракты).  

Показатель заболеваемости РОС среди взрослых составил 0,14 % (1 345 чел.), среди детей – 
0,006 % (66 чел.). Под диспансерным наблюдением находятся 78,8 и 83,3 % больных соответственно. 
Несмотря на высокую долю людей, находящихся под динамическим наблюдением, хирургическое ле-
чение получили только 7,6 % (103 чел.), среди которых только взрослое население.  

Низкая частота хирургической помощи связана с такими факторами, как: 
1) сложность освоения методов хирургии: витреоретинальная хирургия остается одной 

из наиболее сложных направлений офтальмохирургии; 
2) недоступность оборудования: операции на заднем отрезке глаза относятся к высокотехнологич-

ной медицинской помощи, которая доступна не во всех городах, не говоря уже о сельской местности; 
3) время оказания помощи: в Астраханской области на долю сельского населения приходится 

около 1/3 населения, порой время, затрачиваемое на дорогу до медицинской организации, является 
решающим фактором; 

4) стоимость операции: вследствие колоссальных затрат на организацию рабочего места, по-
купку высокотехнологичного оборудования, стоимость операций остается высокой, что может стать 
в отдельных случаях одной из причин отказа от операции; несмотря на ежегодные квоты, их количе-
ство оказывается недостаточным. 

Хирургическое лечение получили 103 взрослых человека, из них 56 пациентов (28 мужчин 
и 28 женщин) прооперированы в ООО «Центр современных технологий» г. Астрахани. Возраст боль-
ных варьировал от 21 года до 83 лет, средний показатель – 52 ± 3 года. Отслойку сетчатки диагности-
ровали на правом глазу в 66,6 % (37 случаев) независимо от пола. В 41,6 % случаях РОС произошла 
на артифакичном глазу, в 20,8 % – с возрастной макулярной дегенерацией, в 12,5 % – на глазах с мио-
пией различной степени.  

Исследуемые показатели в динамике среди взрослого населения представлены в таблице 2. По-
казатель заболеваемости в 2020 г. вырос на 13,7 % по сравнению с 2019 г., в период с 2020 по 2022 г. 
оставался стабильным, а в 2023 г. снизился на 15,6 % по сравнению с 2022 г. Показатель диспансерного 
наблюдения на протяжении 3 лет (2019–2021 гг.) держался на одном уровне, в среднем 82 %, но в 2022 г. 
резко уменьшился и составил 70,8 %, однако в 2023 г. он увеличился на 4,7 % и составил 75,5 %. Доля 
прооперированных больных в 2019 г. составила 15,9 %, в 2020 г. уменьшилась на 8,2 % и составила 
7,7 %, а в последующие годы (2021–2023 гг.) показатель снизился и составил в среднем 2,2 %. Группа 
инвалидности вследствие РОС составила в 2019 г. – 6,1 %, в 2020 г. – 5,6 %, а в период 2021–2023 гг. 
отсутствовала. 

Исследуемые показатели в динамике среди детского населения представлены в таблице 2. Со-
гласно данным, показатель заболеваемости в 2020 г. увеличился на 14,2 % по сравнению с 2019 г. 
и оставался стабильным на протяжении 2021 и 2022 гг., а в 2023 г. резко снизился на 33,3 %. Под дис-
пансерным наблюдением в 2019 г. находилось 75 % детей, в 2020 г. – 71,4 %, но в последующие 3 года 
показатель рос, в 2023 г. под наблюдением находились все 100 % дети с РОС. За исследуемый период 
оперативное лечение РОС у детей не проводилось. Инвалидность оформлена только в 2019 г. и соста-
вила 16,6 % (2 случая). 
 

Таблица 2. Динамика исследуемых показателей у взрослых и детей за 2019–2023 гг. 
Table 2. Dynamics of the studied indicators in adults and children for 2019–2023 

Годы Заболеваемость 
Диспансерное  
наблюдение  

Хирургическое  
лечение 

Инвалидность 

Взрослые, n 

2019 244 203 39 15 

2020 283 230 22 16 

2021 276 226 6 – 

2022 281 199 6 – 

2023 237 179 6 – 

Дети, n 

2019 12 9 – 2 
2020 14 10 – – 

2021 15 12 – – 

2022 15 14 – – 

2023 10 10 – – 
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Заключение. Полученные в исследовании результаты показали, что распространенность РОС 

в Астраханской области (148,4 на 100 000 населения) превышает средние показатели по Российской 

Федерации, но присутствует тенденция к уменьшению частоты встречаемости в 2023 г. по сравнению 

с 2022 г. на 20 %. Несомненно, эффективное лечение регматогенной отслойки сетчатки требует ком-

плексного подхода, включающего в себя как оперативную помощь (криокоагуляция, циркляж), 

так и профилактические мероприятия к которому относится периферическая лазерная коагуляция. Ран-

нее выявление и своевременное лечение данного заболевания могут значительно улучшить прогноз 

и качество жизни пациентов. 
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