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РЕЗЮМЕ
Введение: в настоящее время впервые выявленная первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) более чем в 50% случаев обнару-
живается на развитой и далеко зашедшей стадиях. В целом оценить характер течения заболевания не представляется возмож-
ным ввиду ограниченного предоставления официальных данных (распространенность и заболеваемость) по РФ. По этим показа-
телям сложно представить масштаб данной проблемы в стране.
Цель исследования: определить прогноз изменений эпидемиологических показателей (распространенности и  заболеваемости) 
ПОУГ в РФ, оценить длительность течения и рассчитать предполагаемый возраст начала заболевания.
Материал и методы: анализ официальных данных эпидемиологических показателей глаукомы в РФ и многоцентровых исследова-
ний, на основании которых было проведено прогнозирование (в трех вариантах) заболеваемости и распространенности глаукомы 
в РФ, а также разработана математическая модель, определяющая время начала заболевания и длительность его течения.
Результаты исследования: возраст пациентов с «нулевой» стадией составил 54 (49; 58) года, расчет проводился исходя из дан-
ных, представленных в публикациях 2000–2016 гг., по которым были изначально рассчитаны средние значения продолжительно-
сти каждой стадии глаукомы. «Истинный возраст» наступления I стадии составил 57 (52; 61) лет, при этом средний возраст, 
при котором она выявляется, — 60 (56; 65) лет. По результатам подсчетов, с учетом прогнозируемого изменения численности 
населения и средней продолжительности жизни, при низком, среднем и высоком видах прогнозов ожидается рост заболеваемости 
и распространенности глаукомы.
Выводы: продемонстрирован ожидаемый рост заболеваемости и распространенности глаукомы в РФ в ближайшие 15 лет. Сле-
дует ожидать увеличения инвалидности по зрению, а следовательно, быстрой потери работоспособности представителей раз-
ных возрастных групп ввиду запаздывания постановки диагноза и начала лечения. Сбор эпидемиологических данных с дальнейшим 
анализом полученных результатов и поиском путей улучшения и диагностики социально значимых заболеваний, в частности гла-
укомы, должны стать одной из стратегических задач системы здравоохранения.
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ABSTRACT
Background: more than 50% of newly diagnosed primary open-angle glaucoma (POAG) patients are in the moderate or advanced stages. 
It is difficult to assess disease course due to limited official data. On a national scale, prevalence and incidence are measures that hardly 
provide a complete "landscape" of this issue in Russia.
Aim: to determine the prognosis of changes in epidemiological indicators (prevalence and incidence) of POAG in Russia, assess disease 
duration and calculate presumed age of disease onset.
Patients and Methods: we applied a scientific-analytical design implying literary statistical analysis of official epidemiological indicators 
of glaucoma in Russia and multicenter trials. These data were a basis for prediction (three variants) of glaucoma incidence and prevalence 
in Russia and the development of a mathematical model to determine the age of disease onset and duration.
Results: the age of patients with POAG stage 0 was 54 (49;58) years. This age was calculated based on data from publications in 2000–
2016. These data were initially used to calculate the mean duration of each glaucoma stage. As a result, the "true" age of stage 1 onset was 
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Введение
Понимание этиопатогенетических процессов, свое- 

временное определение факторов риска развития, обнару-
жение прогрессирования глаукомы и правильная трактов-
ка результатов исследований являются востребованными 
направлениями развития современной глаукоматологии. 
Наблюдаемый рост заболеваемости и распространенности 
данной нозологической единицы за последние 10 лет в РФ, 
с учетом хронического прогрессирующего характера тече-
ния заболевания и последующей потери зрительных функ-
ций в исходе, подчеркивает и определяет его медико-соци-
альную значимость [1–7].

В настоящее время впервые выявленная первичная от-
крытоугольная глаукома (ПОУГ) более чем в 50% случаев 
обнаруживается на  развитой и  далеко зашедшей стади-
ях [6]. В  целом оценить характер течения заболевания 
не  представляется возможным ввиду ограниченного пре-
доставления официальных данных (распространенность 
и  заболеваемость) по  РФ. По  этим показателям сложно 
представить масштаб данной проблемы в стране [8, 9].

Знание эпидемиологических показателей позволяет 
прогнозировать клиническое течение болезни, его осо-
бенности и характерные черты для понимания необходи-
мого объема диагностики и лечения в изучаемом регионе, 
поэтому является неотъемлемой частью анализа любого 
заболевания, особенно социально значимого [10]. По этой 
причине особо значима оценка данных параметров в от-
ношении глаукомы в  РФ с  учетом прогнозируемого из-
менения продолжительности жизни населения и  роста 
заболеваемости глаукомой, но  на сегодняшний день это 
не представляется возможным [6, 8, 11, 12].

В  приказе Министерства здравоохранения РФ № 124н 
от 13 марта 2019 г. «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и  диспансе-
ризации определенных групп взрослого населения» опре-
делено измерение уровня внутриглазного давления (ВГД) 
начиная с 40-летнего возраста [13]. С одной стороны, это 
является важнейшим шагом (со времен приказа Министер-
ства здравоохранения СССР № 925 от 22 сентября 1976 г. 
«Об усилении мероприятий по раннему выявлению и актив-
ному наблюдению больных глаукомой») в отношении про-
ведения скрининга на глаукому, с другой — экономическая 
целесообразность скрининга должна быть проанализиро-
вана дополнительно, так как в большинстве случаев глау-
кома диагностируется значительно позже (за  исключени-
ем групп риска) [14–16].

За  последние годы наблюдается рост числа случаев 
ПОУГ, занимающей лидирующее место в структуре глазных 
заболеваний среди взрослого населения РФ, в  том числе 
и среди лиц трудоспособного возраста [6, 8, 11, 12, 15, 16]. 
С учетом реальных перспектив дальнейшей инвалидизации 

этой группы пациентов (через разный промежуток времени, 
в  зависимости от  времени начала глаукомного процесса) 
и  динамически меняющегося показателя продолжитель-
ности жизни [11], а  также вследствие сохраняющейся ак-
туальности проблемы своевременной постановки диагноза 
и  назначения соответствующей терапии [17] как  никогда 
прежде встает задача оценки возможных тенденций разви-
тия заболевания и поиска путей ее решения.

Цель исследования: определить прогноз изменений 
эпидемиологических показателей (распространенности 
и заболеваемости) ПОУГ в РФ, оценить длительность те-
чения и рассчитать предполагаемый возраст начала забо-
левания.

Материал и методы
Дизайн исследования подразумевал статистический 

анализ эпидемиологических показателей глаукомы в  РФ, 
полученных из официальной отчетности и многоцентровых 
исследований, на основании которых было проведено про-
гнозирование заболеваемости и распространенности глау-
комы в РФ (в трех возможных вариантах развития), а так-
же разработана математическая модель, определяющая 
время начала заболевания и длительность течения. 

Обработка цифровых массивов проводилась с ис
пользованием лицензионного программного обеспечения 
MATLAB R2020b (The MathWorks, США, 2020) и Microsoft 
Excel (Microsoft, США, 2019) с последующей системной 
проверкой полученных результатов. Для составления про
гноза распространенности и заболеваемости применялось 
квадратичное приближение. Рассчитаны средние показате
ли изучаемых величин, которые представлены в виде чис
лового значения с Q1, Q3. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался ≤0,05.

На  первом этапе был проведен регрессионный анализ 
опубликованных данных заболеваемости и  распростра-
ненности глаукомы среди взрослого населения РФ с 2009 
по 2019 г. [8] с учетом представленной по годам численно-
сти населения страны [18] (табл. 1). На основании опубли-
кованных данных об  ожидаемом изменении численности 
населения в  виде трех видов прогнозов (низкий, средний, 
высокий) [11], данных регрессионного анализа были вы-
строены соответствующие проспективные модели измене-
ния указанных эпидемиологических показателей глаукомы 
среди взрослого населения страны (см. табл. 1).

Результаты и обсуждение
С  целью определения истинного возраста пациен-

тов на  момент начала «нулевой» стадии ПОУГ (условная 
временная точка начала изменений до  манифестации 

57  (52;61) years. Meanwhile, the mean age of stage 1 diagnosis was 60 (56;65) years. According to these calculations and considering 
predicted changes in population size and average life expectancy, a growth in glaucoma incidence and prevalence is expected in low, medium, 
and high population projections.
Conclusions: we demonstrated an expected growth in glaucoma incidence and prevalence in Russia in the coming 15 years. An increase 
in visual disability and, therefore, rapid loss of working capacity in various age groups due to "late" diagnosis and treatment are also likely. 
Collection of epidemiological data, further analysis of these findings, and searching for ways to improve diagnosis and course of socially 
significant diseases (e.g., glaucoma) are among strategic tasks for the healthcare system.
Keywords: primary open-angle glaucoma, glaucoma diagnosis, glaucoma epidemiology, prognosis.
For citation: Movsisyan A.B., Kuroedov A.V., Arkharov M.A. et al. Epidemiological analysis primary open-angle glaucoma incidence and prevalence 
in Russia. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2022;22(1):3–10 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-2022-22-1-3-10.
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I стадии глаукомы) был проведен анализ результа-
тов ряда многоцентровых исследований  [15,  17, 19–32] 
(табл. 2). Определение данного показателя позволяет 
указать период жизни пациентов, когда проведение скри-
нинговых исследований по  поводу ПОУГ является эко-
номически оправданным. Согласно этим данным было 
установлено, что начальная стадия ПОУГ верифицируется 
в диапазоне от 59 лет до 61 года.

Следующим этапом работы стал расчет времени течения 
«нулевой» стадии (время перехода от нормы к начальной ста-
дии ПОУГ) на  основе средних значений продолжительности 
каждой стадии глаукомы согласно опубликованным исследо-
ваниям за период с 2005 по 2019 г. [15, 17, 19–32]. Во всех ра-
ботах учитывались сопоставимые параметры глаз разных па-
циентов. В связи с этим все данные, взятые из этих публикаций, 
в настоящем исследовании считались находящимися в одной 
временной точке, а  их общее количество суммировалось 
для получения репрезентативных результатов с учетом мно-
гоцентрового характера сбора данных и  с использованием 
средних значений уровня ВГД, возраста на момент постановки 
диагноза, длительности течения заболевания и характеристик 
периметрических индексов.

При установлении показателя «истинный возраст» были 
использованы допущения: «истинный возраст» пациентов 
начала I стадии ПОУГ был определен, исходя из предполо-
жения, что пациент, находящийся в данном состоянии, на-
ходится в нем случайно вследствие известных сложностей 
верификации начальной стадии болезни. Это также означа-
ет, что плотность распределения вероятности обнаружения 
для начальной стадии является равномерной. Математиче-
ское ожидание равномерного распределения было опреде-
лено как середина отрезка распределения. Для равномер-
ного распределения значения математического ожидания 
и  медианы соответствуют середине носителя (отрезок, 
на котором плотность вероятности отлична от нуля). Исхо-
дя из этого был построен график плотности распределения 

вероятности обнаружения глаукомы у пациента (рис. 1), где 
по оси абсцисс задается показатель его возраста. По дан-
ным подсчетов был получен «истинный возраст» наступле-
ния I стадии, соответствующий 57 (52; 61) годам. В резуль-
тате было установлено, что время, прошедшее с момента 
клинического обнаружения до  конца I стадии, равно вре-
мени, прошедшему от момента «истинного начала» I стадии 
до клинического обнаружения болезни. Для проверки этих 
предположений использовались значения параметра пери-

Таблица 1. Распространенность и заболеваемость глаукомой среди взрослого населения РФ, 2009–2019 гг.
Table 1. Prevalence and incidence of glaucoma among Russian adults in 2009–2019

Год
Year 

Распространенность / Prevalence Заболеваемость / Incidence Средняя продолжительность 
 жизни (мужчины и женщины) лет

Average life expectancy  
(men and women) years

общая
general

на 100 тыс. 
населения
per 100,000

общая
general

на 100 тыс. 
населения
Per 100,000

2009 1 063 476 917,7 121 595 104,9 68,7

2010 1 102 777 948,4 124 318 106,9 68,94

2011 1 113 923 955,2 127 172 109,1 69,83

2012 1 142 546 980,8 127 227 109,2 70,24

2013 1 180 708 1014,1 132 315 113,6 70,76

2014 1 242 084 1053,4 137 455 116,6 70,93

2015 1 279 520 1085,2 141 797 120,3 71,39

2016 1 314 281 1119,7 140 060 119,3 71,87

2017 1 328 748 1133,5 133 389 113,8 72,7

2018 1 334 625 1143,3 126 030 108,0 72,91

2019 1 336 496 1146,6 131 644 112,9 73,34

1 — на основе данных о времени перехода и возрасте обнаружения I и II стадий был 
рассчитан возраст истинного наступления начальной стадии; 2 — середина отрезка 
является математическим ожиданием равномерного распределения. Средний возраст 
обнаружения II стадии представлен с ее истинным возрастом наступления. 
Указаны средние показатели полученных значений в годах, которые представлены 
в виде числового значения с Q1, Q3.

1, the true age of stage 1 onset was calculated based on the transition time and age 
of detecting stages 1 and 2. 2, the midpoint is an expected value of the uniform distribution. 
The mean age of stage 2 detection matches the true onset age. Mean values of parameters 
(years) are represented as numbers with Q1, Q3.
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Рис. 1. Длительность болезненности для начальной 
и развитой стадий глаукомы
Fig. 1. Duration of mild and moderate glaucoma
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метрического индекса mean deviation (среднее отклонение, 
MD), характеризующего начальную стадию ПОУГ (-2,0; 
-6,0 дБ) [15, 17, 19–32].

Для II стадии ПОУГ параметр MD имеет устойчиво вы-
раженное отклонение от нормальных значений, и в таком 
случае стадия заболевания определяется с  наименьшей 
погрешностью обнаружения, что  дополнительно под-
тверждается и  клинической картиной болезни. Вместе 
с  тем даже в  этом случае следует учитывать, что  глауко-
ма протекает без  достаточных субъективных проявлений. 
По  этой причине важно оценивать данные большой вы-
борки пациентов, которых на  сегодняшний день нет. Для  
I стадии глаукомы провести такой расчет было невозмож-
но, так как выявление пациентов на «нулевой» стадии ранее 
не проводилось в принципе.

Возраст пациентов с «нулевой» стадией высчитывали, 
исходя из  данных, представленных в  публикациях 2000–
2016 гг. [15, 17, 19–32], по которым были изначально рас-
считаны средние значения продолжительности каждой ста-
дии глаукомы. Он составил 54 (49; 58) года.

Для определения возраста наступления слепоты была 
использована формула 1:
                                                      4

ti_наст_слеп = ti_ист+∑ψj
                                                     j=i

Здесь ti_наст_слеп — возраст возникновения слепоты, 
если глаукома будет обнаружена на i-й стадии; ti_ист —  
истинное время наступления i-й стадии, ψj — время про-
хождения стадии при лечении, j — индекс суммирования.

Формульное описание зависимости при заданном воз-
расте обнаружения сложнее и выражается формулой 2:
                                  B-ti_ист

            
⎧

        B-ti_ист
       

⎫
    4

tнаст_слеп (B) = ti ×    
+ψi ×  1-       +∑ψj =

                                          ti+1_ист- ti_ист           ⎩          ti+1_ист- ti_ист
⎭    j=i+1     

                                                 
  

                                                                  

=ДВ

   4

= ti × Д + ψi × (1- ДВ) +∑ψj
                                                           j=i+1

Здесь ДВ — доля времени, которое прошло с момента 
начала заболевания до его обнаружения (доля от того вре-
мени, за которое в среднем человек переходит с i-й стадии 
на следующую), В — возраст, в котором предполагается об-
наружение заболевания.

На  основе анализа результатов многоцентровых ис-
следований, проведенных под эгидой Российского глау-
комного общества и международных организаций [6, 12, 
15, 17, 19–34], с  данными о  возрасте пациентов с  гла-
укомой, возрасте постановки диагноза, возрасте, когда 
произошла потеря зрительных функций, была разрабо-
тана математическая модель течения глаукомного про-
цесса (рис. 2). Данная модель является своеобразным 
инструментом, позволяющим определить время начала 
заболевания с  учетом имеющихся данных о  пациенте 
на момент его обращения и длительность болезненности 
до наступления слепоты.

Для  анализа была использована классическая мо-
дель Маркова [35]. Ее применение было допустимым по ряду 
причин: болезнь носит неинфекционный характер, переход 

Таблица 2. Характеристики пациентов с ПОУГ по стадиям заболевания по результатам многоцентровых исследований 
(n=17 440)
Table 2. Characteristics of primary open-angle glaucoma patients by stages according to multicenter trials (n=17,440)

Количество обследованных 
пациентов с установленным 

диагнозом ПОУГ
Number of patients with  

established POAG

Средний возраст 
на момент постановки 

диагноза, лет
Mean age at disease 

onset, years

Возрастной  
диапазон обсле- 

дованных пациен-
тов, лет

Age range, years

Продолжительность заболевания (длитель-
ность болезненности) по стадиям, лет

Disease (morbidity) duration by stages, years

Сс
ы

лк
и 

/ R
ef

.

0–I I–II II–III III–IV I–IV

1 389  – 17–87  – 7,40 7,30 6,40 –  [19]

348 66,3  –  – 3,0–5,0  – –   – [20]

373 68; 59,5–74 35–87  – 2,0–3,0 –   – –  [21]

11 408 63,9±9,2 60–75 2,50 6,00 6,00 6,00 7,0–9,0 [22]

184 67,96±9,8 32–91  –  –  – –   – [23]

87 52,92±0,58 55–81  – 7,50  – –  –  [24]

120 61,6 (58,4; 66,9) 45–80  – 7,57 4,78 5,24 17,59 [25]

637 66,4±0,29 65–79  – 7,20 6,50 3,80  – [26]

611 63,90±0,36 40–89  – 5,60 6,85 –   – [27]

398 68,14±0,42 62–75  – 4,20 4,20 5,00 4,20 [28]

136 63,73±0,63 59–68 7,70  –  –  – 7,60 [29, 30]

155 62,4 (57,2; 67,9) 57–67 3,24 –  –  1,35 9,24 [17]

918 66,63±0,29 61–72 3,18 4,19 –   –  – [31]

616 60,63±0,38 54–67 –  4,00 4,00 4,00  – [32]

60 64 (58,5; 69,5) 57–69  – 7,60 7,30 7,40 –  [33]



7Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 22, №1, 2022

Клиническая офтальмология. Том 22, №1, 2022 Оригинальные статьи

из одной стадии в другую является плавным и последова-
тельным (невозможно перейти от I стадии к III стадии, ми-
нуя II стадию), отсутствует последействие. Таким образом, 
существует связь прошлых состояний с будущими исклю-
чительно через текущее. Отдельные характеристики тече-
ния болезни до  лечения не  влияют на  скорость прохож-
дения следующей стадии, протекающей на фоне лечения: 
она будет такой же, как если бы больной оказался в данном 
состоянии в результате лечения [36–38].

В данной модели (рис. 2) каждый срез представляет со-
бой Марковский процесс [35], где ti — время прохождения 
стадий без лечения, ψi — время прохождения стадий при ле-
чении, τi — время, прошедшее с момента заболевания на i-й 
необнаруженной стадии до обнаружения на i-й стадии.

По результатам подсчетов, при низком (1), среднем (2) 
и высоком (3) видах прогнозов ожидается рост заболевае-
мости и распространенности глаукомы (рис. 3 и 4; табл. 3).

Наблюдаемый на  рисунке 4 «провал» в  отношении 
заболеваемости глаукомой в  РФ  предположительно 
связан с  пандемией новой коронавирусной инфекции, 
которая привела к  снижению обращаемости пациентов 
за помощью по поводу глазных заболеваний, количества 
периодических осмотров и, следовательно, выявляемо-
сти заболевания. Ввиду этого в  ближайшие годы стоит 
ожидать увеличения количества впервые выявленных 

случаев глаукомы на развитой и далеко зашедшей стади-
ях с последующей ранней потерей зрительных функций 
и инвалидизацией пациентов.

Имея разработанную модель, можно с наибольшей ве-
роятностью определить возраст начала глаукомного про-
цесса у  конкретного пациента, взятого в  любой времен-
ной точке течения заболевания, и  оценить наблюдаемую 
длительность болезненности и возможную, а также прове-
сти сравнительный анализ полученных результатов с оцен-
кой времени (в годах) до наступления слепоты.

На  сегодняшний день отсутствуют данные о  возраст-
ном и  гендерном составе пациентов с  глаукомой в  РФ 
(в частности, с  ПОУГ как  самой распространенной фор-
мой), а также о количестве пациентов с каждой стадией. 
Наблюдение за изменениями этих показателей в течение 
нескольких лет является не  только важной частью эпи-
демиологического анализа, но  и значимым моментом 
для понимания необходимости пересмотра тактики веде-
ния пациентов с  глаукомой с  учетом хронического про-
грессирующего течения заболевания и  полной потери 
зрительных функций в исходе.

Ограничения исследования
Ограничения данного исследования связаны с  огра-

ниченным количеством данных о  структуре пациентов 

Таблица 3. Прогноз эпидемиологических показателей глаукомы в РФ по годам на 100 тыс. человек с учетом низкого, 
среднего и высокого прогнозов по ожидаемой численности населения до 2035 г.
Table 3. Prediction of glaucoma epidemiological indicators in Russia (by years) per 100,000 given low, medium, or high population 
projections until 2035

Прогноз эпидемиологических  
показателей глаукомы в РФ  

по годам
Prediction of glaucoma epidemiological 

indicators in Russia by years

Распространенность (на 100 тыс. человек)
Prevalence (per 100,000)

Заболеваемость (на 100 тыс. человек)
Incidence (per 100,000)

низкий
low

средний
medium

высокий
high

низкий
low

средний
medium

высокий
high

2020 1173,1 1199,8 1226,8 115,2 115,8 116,3

2021 1183,3 1223,9 1266,9 115,4 116,2 116,9

2022 1192,9 1247,1 1305,4 115,4 116,6 117,6

2023 1202,1 1269,9 1341,3 115,8 117,0 118,1

2024 1211,2 1291,7 1375,3 115,9 117,4 118,6

2025 1219,3 1313,7 1408,5 116,1 117,7 118,9

2026 1227,4 1335,3 1440,1 116,3 118,0 119,3

2027 1235,5 1356,4 1470,8 116,4 118,3 119,6

2028 1242,4 1377,1 1500,6 116,6 118,6 119,8

2029 1249,4 1397,9 1529,4 116,7 118,8 120,1

2030 1255,8 1418,3 1557,8 116,8 119,1 120,2

2030 1262,9 1438,9 1584,5 116,9 119,3 120,4

2031 1269,3 1458,9 1610,7 117,0 119,5 120,5

2032 1275,8 1478,4 1635,9 117,1 119,7 120,6

2033 1282,3 1497,4 1660,5 117,2 119,8 120,7

2034 1288,8 1516,6 1684,7 117,3 119,9 120,8

2035 1173,1 1199,8 1226,8 115,3 115,8 116,3
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с  глаукомой в  РФ, ввиду чего полученные данные опира-
ются только на результаты многоцентровых исследований 
2000–2016 гг.

Заключение
Результаты исследования продемонстрировали ожида-

емый рост заболеваемости и распространенности глауко-
мы в РФ в ближайшие 15 лет. В силу этого следует ожидать 
увеличения инвалидности по зрению, а следовательно, бы-
строй потери работоспособности пациентов разных воз-
растных групп ввиду запаздывания постановки диагноза 
и  начала лечения. Ключевым в  этом случае является по-
строение прогнозов с учетом уровня ВГД, стадии глауком-
ного процесса и прочих параметров на момент постановки 
диагноза, так как  это поможет определить необходимый 
объем лекарственной терапии (лекарственное обеспечение 
пациентов за  счет государственных средств), требуемые 
хирургические ресурсы на первом году и в последующем, 
возраст потери зрительных функций и пр. По этой причи-
не сбор эпидемиологических данных с дальнейшим анали-
зом полученных результатов и  поиском путей улучшения 
диагностики и  лечения социально значимых заболеваний, 
в частности глаукомы, должны стать одной из стратегиче-
ских задач системы здравоохранения.
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Рис. 2. Математическая модель течения глаукомного 
процесса
Fig. 2. Mathematical model of glaucoma course

1800

1600

1400

1200

800

600

400

200

0

Годы / Years

Чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
гл

ау
ко

мы
 н

а 
10

0 
ты

с. 
че

ло
ве

к 
Th

e 
nu

m
be

r o
f g

la
uc

om
a 

ca
se

s 
pe

r 1
00

.0
00

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
25

20
26

20
27

20
28

20
29

20
30

20
31

20
32

20
33

20
34

20
35

1

2

3

Реальные данные
Real-world data

Прогноз с низкой 
численностью населения
Low population projections

Прогноз со средней 
численностью населения
Medium population projections

Прогноз с высокой 
численностью населения
High population projections

Рис. 3. Распространенность глаукомы в РФ на 100 тыс. 
человек с учетом низкого (1), среднего (2) и высоко-
го (3) прогнозов по ожидаемой численности населения 
до 2035 г.
Fig. 3. Glaucoma prevalence in Russia per 100.000 given low (1), 
moderate (2), or high (3) population projections until 2035
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