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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В Российской Федерации число детей-инвалидов по зрению снизилось в 2022 году на 4% в сравнении 
с 2014 годом. В свою очередь, уровень инвалидности составил 4,9 и 5,1 на 10 тыс. детского населения соответственно. 
Однако показатели детской инвалидности по зрению в Федеральных округах Российской Федерации имеют высокую 
вариабельность. 
Цель исследования. Исследовать структуру и динамику показателей инвалидности по зрению у детей Архангельской 
области за период 2006–2023 гг.
Методы. Проведено ретроспективное (с анализом медицинской документации) одномоментное сравнительное ис-
следование. В него включены сведения о случаях первичного установления инвалидности по зрению у детей, а так-
же о повторном освидетельствовании ранее признанных инвалидами по зрению, зарегистрированных в Архангель-
ской области в период с 2006 по 2023  гг. Источником данных были ежегодные отчётные формы Главного бюро 
медико-социальной экспертизы Архангельской области [форма Федеральной службы государственной статистики 
№ 7-Д (собес) «Сведения о медико-социальной экспертизе детей в возрасте до 18 лет»] и отчёты медицинских учреж-
дений региона для формирования офтальмологического паспорта Архангельской области.
Результаты. За последние 10 лет в Архангельской области показатели первичной инвалидности почти не изменились. 
Общая детская инвалидность за 10 лет снизилась с 24,3 до 23,0 на 10 тыс. детского населения, первичная детская ин-
валидность по зрению в 2014 и 2024 гг. составила 0,61 и 0,64 на 10 тыс. детского населения соответственно. Повторно 
признали инвалидами по зрению в 2024  году 38 детей, распространённость при этом составила 2,0, в 2012  году — 
6,5  на 10  тыс. детского населения. Показатель накопленной инвалидности по зрению среди детей Архангельской 
области (на 01.01.2025) составил 6,42, в  2012  году  — 7,0 на 10  тыс. детского населения. В структуре накопленной 
инвалидности по зрению у детей в 2024 году по сравнению с 2014 годом значительно уменьшилась доля аномалий 
рефракции (с 32,3 до 13,9%) на фоне увеличения частоты других состояний: болезней сетчатки (с 14 до 20,5%), атро-
фии зрительного нерва (с  10,1 до 18%), аномалий развития (с  6,7 до 12,3%). Доля инвалидов по зрению с детства 
составила 6,85% среди взрослых инвалидов.
Заключение. Углублённый анализ структуры детской инвалидности по зрению позволил определить ключевые 
нозологические формы, влияющие на её формирование. Кроме того, полученные данные позволят разработать план 
мероприятий по снижению детской инвалидности по зрению и профилактики с  учётом доступных ресурсов здраво
охранения региона.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In the Russian Federation, the number of children with visual disability decreased by 4% in 2022 compared 
with  that in 2014. Disability rate was 4.9 and 5.1 per 10,000 children, respectively. However, childhood visual disability rates 
vary greatly in the federal districts of the Russian Federation.
AIM: The study aimed to analyze the clinical entities and changes of childhood visual disability rates in the Arkhangelsk region 
in 2006–2023.
METHODS: A  retrospective (with  an  analysis of  medical records), cross-sectional, comparative study was  conducted. 
It included data on cases of primary childhood visual disability and confirmation of visual disability status in the Arkhangelsk 
region in  2006–2023. The  data were obtained from the  annual reporting forms of  the  Main Bureau of  Medical and  Social 
Expert Evaluation of  the Arkhangelsk region (Federal State Statistics Service Form No.  7-D (human services), Information 
on the Medical and Social Expertise of Children Under 18 Years of Age) and reports from healthcare facilities in the region used 
to generate an ophthalmic statistics note of the Arkhangelsk region.
RESULTS: Over the last 10 years, primary disability rates have hardly changed in the Arkhangelsk region. General childhood 
disability rate decreased from 24.3 to 23.0 per 10,000 children over 10 years, whereas rates of primary childhood visual disability 
were 0.61 and 0.64 per 10,000 children in 2014 and 2024, respectively. A total of 38 children confirmed their disability status 
in 2024, the rates were 2.0 and 6.5 per 10,000 children in 2024 and 2012, respectively. Overall childhood visual disability rates 
in the Arkhangelsk region were 6.42 and 7.0 per 10,000 children as of January 1, 2025 and in 2012, respectively. For overall 
childhood visual disability in 2024, the proportion of refractive errors decreased significantly (from 32.3 to 13.9%) compared 
with that in 2014. However, the proportion of other disorders increased, including retinal disorders (from 14% to 20.5%), optic 
nerve atrophy (from 10.1% to 18%), and developmental abnormalities (from 6.7% to 12.3%). The proportion of adult people 
with visual disability since childhood was 6.85%.
CONCLUSION: A comprehensive analysis of childhood visual disability identified the key contributing clinical entities. In addition, 
the  data obtained will  help to  develop an  action plan to  prevent and  reduce childhood visual disability based  on available 
healthcare resources of the region.
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ОБОСНОВАНИЕ
Охрана зрения детей — важная составляющая задача 

глобальной проблемы охраны детского здоровья, посколь-
ку качество зрения во многом определяет уровень жизни 
и возможности полноценного развития ребёнка [1]. Именно 
поэтому детская инвалидность по зрению является важной 
социальной проблемой. Доля инвалидов среди детского 
населения Российской Федерации (РФ) достигает 2,3% [2]. 
По данным на 01.01.2021 в структуре первичной детской ин-
валидности болезни органа зрения составляют 2,6%. Веду-
щими причинами слепоты и слабовидения у детей являются 
атрофии зрительного нерва (АЗН), врождённые аномалии 
глаз, а также патология сетчатки1. В целом, в РФ динамика 
показателей детской инвалидности за период 2014–2022 гг. 
несущественна. Так, абсолютное число инвалидов по зре-
нию снизилось в  2022  году на 4% в  сравнении с  2014  го-
дом — с 14 904 до 14 676 чел. В свою очередь, уровень ин-
валидности составил 4,9 и 5,1 на 10 тыс. детского населения 
соответственно. Однако показатели детской инвалидности 
по зрению в Федеральных округах (ФО) РФ имеют высокую 
вариабельность  [1]. Именно поэтому мы решили проана-
лизировать динамику показателей детской инвалидности 
по зрению в одном из субъектов Северо-Западного ФО РФ 
за продолжительный период наблюдения.

ЦЕЛЬ 
Исследовать структуру и динамику показателей ин-

валидности по зрению у  детей Архангельской области 
за период 2006–2023 гг.

МЕТОДЫ 

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное (с анализом медицин-

ской документации) одномоментное сравнительное ис-
следование.

Условия проведения исследования
В исследование включены сведения о случаях первич-

ного установления инвалидности по зрению у детей, а так-
же о повторном освидетельствовании ранее признанных 
инвалидами по зрению, зарегистрированных в Архангель-
ской области в период с 2006 по 2023 гг. 

Критерии соответствия
Критерии включения: 

•	 случаи первичного освидетельствования детей в воз-
расте 0–17  лет по поводу инвалидности по зре- 

1 Нероев В.В. Инвалидность по зрению в Российской Федерации (пре-
зентация). Режим доступа:  https://ovis.ru/media/filer_public/federation_
arof_2022_organum_visus.pdf Дата обращения: 30.11.2025.

нию, зарегистрированные в Архангельской области  
в 2006–2023 гг.;

•	 случаи повторного освидетельствования детей по по-
воду инвалидности по зрению, зарегистрированные 
в Архангельской области в 2010–2012 и 2022–2023 гг.;

•	 случаи накопленной инвалидности по зрению среди 
детей в  возрасте 0–17  лет в  соответствии с данными 
на 01.01.2025.
Критерии исключения: 

•	 случаи установления инвалидности у детей, при ко-
торых нарушения зрения не являлись основной при-
чиной; 

•	 записи с неполными или некорректными сведениями, 
не позволяющими определить клинико-демографиче-
ские характеристики пациента;

•	 случаи установления инвалидности у пациентов стар-
ше 17 лет на момент первичного освидетельствования.

Целевые показатели исследования
Основные показатели исследования

Структура и динамика показателей инвалидности 
по зрению у  детей Архангельской области за период 
2006–2023 гг. 

Дополнительные показатели исследования
Значения максимально корригированной остроты зрения 

(МКОЗ) при установлении инвалидности по зрению у детей.

Методы регистрации целевых показателей
Источниками данных были ежегодные отчётные 

формы Главного бюро медико-социальной экспертизы 
(МСЭ) Архангельской области [форма Федеральной служ-
бы государственной статистики №  7-Д  (собес) «Сведе-
ния о медико-социальной экспертизе детей в  возрасте 
до 18  лет»] и отчёты медицинских учреждений Архан-
гельской области.

Оценивали следующие показатели: 
•	 распространённость и структуру накопленной инва-

лидности по зрению у детей по данным на 01.01.2025 
в сравнении с показателями 2012 года;

•	 структура и динамика первичной детской инвалидно-
сти по зрению в период с 2006 по 2023 гг.;

•	 структура и динамика повторной инвалидности 
в 2010–2012 и 2022–2023 гг;

•	 доля инвалидов по зрению с детства в нозологической 
структуре причин среди пациентов-инвалидов по дан-
ным на 01.01.2025.
Распространённость накопленной инвалидности 

по зрению у  детей рассчитывали из численности дет-
ского населения Архангельской области в 2012  (228  465) 
и 2024 гг. (189 824).

Анализ в подгруппах 
Для сравнительной оценки показателей 

и структуры первичной детской инвалидности по зрению 
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в  Архангельской области в 2006–2023  гг. все случаи 
разделены на три периода:
•	 2006–2011 гг.;
•	 2012–2017 гг.;
•	 2018–2023 гг.

Для анализа показателей и структуры повторной дет-
ской инвалидности по зрению в  Архангельской области 
рассматривали два периода:
•	 2010–2012 гг.;
•	 2022–2023 гг.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным этиче-

ским комитетом Архангельской клинической офтальмоло-
гической больницы (протокол № 4 от 30.09.2025).

Статистический анализ
Запланированный размер выборки. Размер выборки 

предварительно не рассчитывали. 
Статистические методы. Для статистического 

анализа использовали программу Microsoft Excel®  2021 
(Microsoft Corporation, США). Анализ результатов прово-
дили с  помощью методов описательной статистики. Ка-
чественные данные представлены в  виде абсолютных 
и относительных величин. Количественные переменные 
представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, 
а SD — стандартное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики выборки
По данным на 01.01.2025 в Архангельской области за-

регистрированы 122  ребёнка-инвалида по зрению. Воз-
раст детей варьировал от 0 до 17  лет (средний возраст 
11,5±3,5 года). Доля детей мужского пола составила 55,7%, 
женского — 44,3%. Средний возраст на момент установле-
ния группы инвалидности — 5,6±3,1 года (от 0 до 16 лет).

За период 2006–2023  гг. в  Архангельской области за-
регистрирован 291 случай первичной детской инвалидности 
по зрению. Возрастной состав детей-инвалидов в зависи-
мости от периода наблюдения продемонстрирован в табл. 1. 

В  2010–2012 и 2022–2023  гг. провели повторное ос-
видетельствование по поводу инвалидности по зрению 
248  детей. Возрастной состав данной категории детей 
представлен в табл. 2. 

По данным на 01.01.2025 в Архангельской области за-
регистрировано 1298 инвалидов по зрению старше 18 лет.

Основные результаты исследования 
За период с 2014 по 2024  гг. в Главном бюро МСЭ 

Архангельской области освидетельствовали и впервые 
признали инвалидами 4872 ребёнка с различной патоло
гией, из них инвалидами по зрению признаны 156 детей, 
что составило 3,2% всех детей-инвалидов. За последние 
10 лет (с 2014 по 2024 гг.) численность детского населения 
Архангельской области снизилась на 15,2%  —  с  223  832 
до 189 824 чел. При этом показатели первичной инвалид-
ности почти не изменились. Общая детская инвалидность 
за 10  лет снизилась с 24,3 до 23,0 на 10  тыс. детского 
населения, первичная детская инвалидность по зрению 
в 2014 и 2024 гг. составила 0,61 и 0,64 на 10 тыс. детского 
населения соответственно. Повторно признали инвали-
дами по зрению в  2024  году 38  детей, в свою очередь, 
распространённость составила 2,0 на 10 тыс. детского на-
селения. При этом в  2012  году этот показатель достигал 
6,5 на 10  тыс. детского населения  [3]. Показатель нако-
пленной инвалидности по зрению среди детей Архангель-
ской области по данным на 01.01.2025 составил 6,42, тогда 
как в 2012 году — 7,0 на 10 тыс. детского населения [3]. 

Динамика нозологической структуры накопленной ин-
валидности по зрению у  детей в  Архангельской области 
представлена в табл. 3. Так, в структуре накопленной инва-
лидизирующей патологии глаз у детей (как основного забо-
левания при установлении группы инвалидности) ведущую 
позицию занимают болезни сетчатки. Среди них различают 
рубцовую фазу ретинопатии недоношенных (РН) (n=8), от-
слойку сетчатки (n=3), а также наследственные дистрофии 
сетчатки (n=14), включающие пигментный ретинит, амав-
роз Лебера, болезнь Штаргардта, колбочковую/палочковую 
дистрофию, ахроматопсию и  др. Доля глазодвигательных 
нарушений в структуре накопленной инвалидности соста-
вила 19,6% и представлена преимущественно врождённым 

Таблица 1. Возрастной состав впервые освидетельствованных детей-
инвалидов по зрению в Архангельской области за период 2006–2023 гг. 
Table 1. Age of  children with  visual disability at  the  time of  their  first 
certification in the Arkhangelsk region for the period 2006–2023

Возраст детей, лет / 
Age of children, 

years

Периоды наблюдения / Analyzed periods

2006–2011 гг. 
(n=143)

2012–2017 гг. 
(n=71)

2018–2023 гг. 
(n=77)

0–3, n (%) 63(44,0) 31 (43,7) 7 (11)

4–7, n (%) 31 (21,7) 20 (28,2) 36 (46,9)

8–14, n (%) 31 (21,7) 18 (25,4) 27 (35,1)

15–17, n (%) 18 (12,6) 2 (2,8) 7 (11)

Таблица 2. Возрастной состав повторно освидетельствованных детей-
инвалидов по зрению в Архангельской области за периоды 2010–2012 
и 2022–2023 гг.
Table 2. Age of  children with  visual disability at  the  time of  their  
re-certification in the Arkhangelsk region in 2010–2012 and 2022–2023

Возраст детей, лет / 
Age of children, years 

Периоды наблюдения / Analyzed periods

2010–2012 гг. (n=149) 2022–2023 гг. (n=99)

0–3, n (%) 18 (12,1) 4 (4,1)

4–7, n (%) 47 (31,5) 25 (25,2)

8–14, n (%) 61 (41,0) 49 (49,5)

15–17, n (%) 23 (15,4) 21 (21,2)

209
Russian pediatric ophthalmologyVol. 20 (4) 2025ORIGINAL STUDY ARTICLE

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj695867



нистагмом (n=21) и реже — косоглазием (n=3). Аномалии 
рефракции в  58,8% случаев (n=10) обусловлены высо-
кой врождённой миопией. Врождённые аномалии глаз 
(см. табл. 3) чаще представлены колобомами сосудистого 
тракта, колобомами диска зрительного нерва, его гипопла-
зией/аплазией, а также микро- и анофтальмом, аниридией 
и кистами орбиты. Среди новообразований органа зрения 

отмечали 8 случаев ретинобластомы (после комбинирован-
ного органосохранного лечения или анофтальмии после 
энуклеации) и 1  случай  доброкачественного новообразо-
вания (обширные орбитальные дермоидные кисты). Кро-
ме того, среди основных причин инвалидности по зрению 
у детей наблюдали тяжёлую амблиопию (n=7), врождённую 
глаукому (n=2) и поздно диагностированный хронический 
кератоконус III–IV стадии. В большинстве случаев у детей-
инвалидов наблюдали комбинированную патология органа 
зрения — минимум два диагноза сопутствовали основно-
му. Наиболее часто фиксировали глазодвигательные нару-
шения (нистагм и косоглазие) — 37% случаев. Аномалии 
рефракции сопутствовали основному диагнозу в 25,4% слу-
чаев, пороки развития глаз — в 11,7%, реже — АЗН (5,6%), 
болезни сетчатки и амблиопия (6,0%), а также патология 
хрусталика (6,4%) [4]. В 2012 году в структуре накопленной 
инвалидности по зрению у детей ведущее место занимали 
аномалии рефракции, нистагм, болезни сетчатки и АЗН. 
Следует отметить, что в 2024 году среди причин накоплен-
ной инвалидности отсутствовала врождённая катаракта, 
кроме того, значительно уменьшилась и доля аномалий 
рефракции (с 32,3 до 13,9%) на фоне увеличения частоты 
других состояний: болезней сетчатки (с 14 до 20,5%), АЗН 
(с 10,1 до 18%), аномалий развития (с 6,7 до 12,3%). 

Первичная инвалидность по зрению у  детей в  Архан-
гельской области была на прежнем уровне. Вместе с  тем 
за последние 5 лет отмечено резкое уменьшение числа де-
тей, первично признанных инвалидами по зрению, в самой 
младшей возрастной группе от 0 до 3 лет — с 44 до 11%, 
одновременно выросло число детей инвалидов в  группах 
от 4 до 14 лет. Динамика нозологической структуры первич-
ной инвалидности по зрению представлена в табл. 4. 

Таблица 3. Динамика нозологической структуры накопленной инва-
лидности по зрению у детей в Архангельской области
Table 3. Changes in the clinical entities of overall childhood visual disability 
in the Arkhangelsk region

Патология глаз / Ocular disorder 2012 год 2024 год

Аномалии рефракции, n (%)
Refractive errors, n (%)

49 (32,3) 17 (13,9)

Болезни сетчатки, n (%)
Retinal disorders, n (%)

21 (14,0) 25 (20,5)

Атрофия зрительного нерва, n (%)
Optic nerve atrophy, n (%)

15 (10,1) 22 (18,0)

Врождённая катаракта, n (%) 
Congenital cataract, n (%)

12 (8,15) —

Новообразования, n (%)
Neoplasms, n (%)

7 (4,85) 9 (7,4)

Нистагм, n (%)
Nystagmus, n (%)

23 (15,5) 21 (17,2)

Врождённые аномалии глаз, n (%)
Congenital ocular anomalies, n (%)

10 (6,7) 15 (12,3)

Прочие, n (%)
Other, n (%)

12 (8,0) 13 (10,7)

Всего, n (%) 
Total, n (%)

149 (100) 122 (100)

Таблица 4. Динамика нозологической структуры первичной инвалидности по зрению у детей в Архангельской области за период 2006–2023 гг.
Table 4. Changes in the clinical entities of primary childhood visual disability in the Arkhangelsk region in 2006–2023

Патология глаз / Ocular disorder
Периоды наблюдения / Analyzed periods

2006–2011 гг. 2012–2017 гг. 2018–2023 гг.

Аномалии рефракции, n (%) / Refractive errors, n (%) 42 (29,4) 15 (21,1) 20 (20,4)

Болезни сетчатки, n (%) / Retinal disorders, n (%) 22 (15,4) 18 (25,4) 20 (20,4)

Атрофия зрительного нерва, n (%) / Optic nerve atrophy, n (%) 14 (9,8) 15 (21,1) 12 (12,3)

Последствия травм, n (%) / Trauma consequences, n (%) 12 (8,4) 1 (1,4) —

Патология хрусталика, n (%) / Lens disorders, n (%) 12 (8,4) 3 (4,2) 2 (2,0)

Новообразования, n (%) / Neoplasms, n (%) 12 (8,4) 2 (2,8) 12 (12,3)

Нистагм, n (%) / Nystagmus, n (%) 11 (7,6) 8 (11,4) 24 (24,5)

Врождённые аномалии глаза, n (%) / Congenital ocular anomalies, n (%) 4 (2,8) 5 (7,0) 7 (7,1)

Болезни век, n (%) / Eyelid disorders, n (%) 4 (2,8) — —

Глаукома, n (%) / Glaucoma, n (%) 3 (2,1) 1 (1,4) 1 (1,0)

Болезни сосудистой оболочки, n (%) / Choroidal disorders, n (%) 3 (2,1) 1 (1,4) —

Болезни роговицы, n (%) / Corneal disorders, n (%) 3 (2,1) 2 (2,8) —

Болезни конъюнктивы, n (%) / Conjunctival disorders, n (%) 1 (0,7) — —

Всего, n (%) / Total, n (%) 143 (100) 71 (100) 98 (100)
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В  структуре первичной инвалидности по зрению 
у детей за отчётный период наблюдения отмечено 
устойчивое уменьшение доли аномалий рефракции, од-
нако остаётся высокой частота болезней сетчатки, АЗН, 
новообразований и пороков развития органа зрения. 
Кроме того, выявлено увеличение числа детей-инвали-
дов с нистагмом (7,6 до 24,5%). Вместе с тем патология 
хрусталика и травмы органа зрения перестали играть 
существенную роль в  формировании первичной дет-
ской инвалидности. 

Анализ динамики инвалидности по зрению у повтор-
но освидетельствованных детей за периоды 2010–2012 
и 2022–2023  гг. выявил снижение её распространённо-
сти в  3  раза. Особенно значимые изменения затронули 
младшую возрастную группу: число детей от 0 до 3 лет, 
вновь признанных инвалидами по зрению, уменьшилось 
в 4 раза. Кроме того, у повторно освидетельствованных 
детей наблюдают аналогичную тенденцию в отношении 
причин: снижается доля детей-инвалидов с аномалиями 
рефракции и патологией хрусталика, а также увеличи
вается доля детей с АЗН и нистагмом (табл. 5).

В настоящем исследовании выявлены и другие тен-
денции. Например, увеличивается доля врождённой 

и наследственной офтальмопатологии, что обусловлива-
ет изменения в структуре причин детской инвалидности 
по зрению. Наиболее заметные изменения наблюдают 
в группе болезней сетчатки. Так, в 2012–2017 гг. РН пре-
обладала среди детей, впервые признанных инвалидами 
по зрению, составляя 44,4% всех случаев ретинальной 
патологии (у 8 из 18  детей). В последние годы только 
один ребёнок, рождённый недоношенным, был первич-
но признан инвалидом по зрению. В  настоящее время 
в структуре накопленной инвалидности доля РН не пре-
вышает 32% (8  случаев из 25), а частота наследствен-
ных дистрофий сетчатки выросла до 56% (14 из 25 слу-
чаев), среди впервые признанных инвалидами дети 
с данной патологией за последние 6 лет составили 90% 
(18 из 20 случаев).

По данным на 01.01.2025 в  Архангельской области 
среди 1298 взрослых инвалидов по зрению доля инвали-
дов по зрению с детства составила 6,85% (n=89), нозоло-
гическая структура которых представлена в табл. 6. Так, 
в структуре причин инвалидности по зрению с  детства 
среди взрослых ведущее место принадлежит аномалиям 
рефракции, болезням сетчатки и врождённым порокам 
развития органа зрения. 

Таблица 6. Нозологическая структура инвалидности по зрению с дет-
ства среди взрослых инвалидов по зрению в  Архангельской области 
(по данным на 01.01.2025)
Table 6. Clinical entities of visual disability since childhood among adults 
with visual disabilities in the Arkhangelsk region (as of January 01, 2025)

Патология глаз /  
Ocular disorder

Количество инвалидов с детства, 
n (%) / Number of people 

with disability since childhood, n (%) 

Аномалии рефракции /
Refractive errors

29 (32,5)

Болезни сетчатки /
Retinal disorders

22 (24,7)

Атрофия зрительного нерва /
Optic nerve atrophy

6 (6,7)

Последствия травм /
Trauma consequences

1 (1,1)

Патология хрусталика /
Lens disorders

1 (1,1)

Новообразования /
Neoplasms

2 (2,5)

Нистагм /
Nystagmus

4 (4,5)

Врождённые аномалии /
Congenital anomalies

14 (15,7)

Амблиопия /
Amblyopia

6 (6,7)

Глаукома /
Glaucoma

4 (4,5)

Всего /
Total

89 (100)

Таблица 5. Динамика нозологической структуры у повторно освиде-
тельствованных детей в Архангельской области за периоды 2010–2012 
и 2022–2023 гг.
Table 5. Changes in  the  clinical entities in  re-examined children 
in the Arkhangelsk region in 2010–2012 and 2022–2023

Патология глаз / Ocular disorder 2010–2012 гг. 2022–2023 гг.

Аномалии рефракции, n (%) /
Refractive errors, n (%)

49 (32,3) 24 (24,2)

Болезни сетчатки, n (%) /
Retinal disorders, n (%)

21 (14,1) 17 (17,1)

Атрофия зрительного нерва, n (%) /
Optic nerve atrophy, n (%)

15 (10,1) 17 (17,1)

Последствия травм, n (%) /
Trauma consequences, n (%)

4 (2,8) —

Патология хрусталика, n (%) / 
Lens disorders, n (%)

12 (8,1) 2 (2,0)

Новообразования, n (%) /
Neoplasms, n (%)

7 (4,8) 2 (2,0)

Нистагм, n (%) /
Nystagmus, n (%)

23 (15,5) 29 (29,3)

Врождённые аномалии глаза, n (%) /
Congenital ocular anomalies, n (%)

10 (6,7) 6 (6,0)

Врождённая глаукома, n (%) /
Congenital glaucoma, n (%)

— 2 (2,0)

Всего, n (%) /
Total, n (%)

149 (100) 99 (100)
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Дополнительные результаты исследования
Известно, что основным критерием установления ин-

валидности по зрению у  детей является значение МКОЗ 
на лучше видящем глазу. Слабовидением считают остроту 
зрения с коррекцией на лучше видящем глазу ниже 0,4, 
слепотой — ниже 0,04. В нашем исследовании в  группе 
детей с накопленной инвалидностью МКОЗ на лучше ви-
дящем глазу зафиксирована:
•	 0–0,03 — в 19% случаев (n=23); 
•	 0,04–0,09 — ещё в 19% случаев (n=23);
•	 0,1–0,3 — в 48,7% случаев (n=59). 

МКОЗ выше 0,4 на лучше видящем глазу выявлена 
у 16 пациентов (13,3%), из которых преобладали дети с мо-
нокулярной ретинобластомой и наследственными дистро-
фиями сетчатки с узкими полями зрения. У 23 детей (19%) 
зарегистрирована тотальная слепота на оба глаза, ещё 
у 13 — только на 1 глаз (10,7%). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Несмотря на уменьшение численности детского насе-

ления Архангельской области в  течение последнего де-
сятилетия, показатели детской инвалидности по зрению 
остаются стабильными и не имеют отчётливой тенденции 
к снижению. Доля патологии органа зрения в общей струк-
туре первичной детской инвалидности составила 3,2%. 
Распространённость первичной инвалидности по зрению 
у детей в регионе составила 0,64, накопленной инвалид-
ности — 6,42 на 10 тыс. детского населения. 

Интерпретация результатов исследования
По сравнению с  2012  годом отмечают снижение по-

казателя инвалидности у повторно освидетельство-
ванных детей в  Архангельской области  —  с 6,5 до 2,0 
на 10 тыс. детского населения. По данным A. Yekta и со-
авт.  [5], он составляет 5,8 на 10 тыс. детского населения. 
В  свою очередь, согласно общероссийским данным, на-
копленная инвалидность по болезням органа зрения 
у детей с 2019 по 2022 гг. варьировала в пределах 3,8–4,3 
на 10  тыс. детского населения  [6]. По ранее опублико-
ванным данным отмечены более выраженные колебания 
данного показателя  — от 3,5 до 5,2 на 10  тыс. детско-
го населения  [7,  8]. Показатели первичной инвалидности 
по зрению у детей всегда имеют различия в  зависимо-
сти от субъекта  РФ  [1–4,  9–11]. По данным на 01.01.2024 
показатель распространённости слепоты у  детей Архан-
гельской области составил 1,2 на 10 тыс. детского населе-
ния, слабовидения — 5,2 на 10 тыс. детского населения. 
В 2012 году эти показатели составили 1,8 и 4,6 на 10 тыс. 
детского населения соответственно [3]. 

В Архангельской области прослеживается устойчивая 
тенденция к снижению числа детей-инвалидов по зрению, 
в том числе первично и повторно признанных в возрасте 

раннего детства. Ведущую роль в структуре причин ин-
валидности у данной категории детей занимают врож-
дённые и наследственным заболеваниям органа зрения, 
что согласуется с  мнением как отечественных1  [1,  3,  4], 
так и зарубежных исследователей  [12–15]. Вместе с  тем 
сохраняются проблемы, обусловленные частыми отка-
зами областного бюро МСЭ от освидетельствования де-
тей в возрасте от 0 до 3 лет. Основной причиной данных 
отказов является отсутствие возможности проведения 
обследования с  применением современных высокоин-
формативных методов (например, оптическая когерент-
ная томография и электрофизиологическое исследование 
глаз), необходимых для объективного подтверждения 
определённых диагнозов. Это, в свою очередь, ограничи-
вает полноценное использование возможностей лечения 
и реабилитации. В реальной клинической практике про-
ведение комплексного офтальмологического обследова-
ния у детей раннего возраста затруднено или полученные 
результаты имеют субъективное значение.

Важно отметить, что за рассматриваемый период 
наблюдения в  Архангельской области изменилась 
и структура инвалидизирующей патологии органа зрения 
как у первично, так и у повторно освидетельствованных 
детей. В частности, среди причин инвалидности отмечено 
стабильное снижение доли детей с аномалиями рефрак-
ции, патологией хрусталика и травмами органа зрения. 
Вместе с тем наблюдают увеличение доли детей с нистаг-
мом, врождёнными аномалиями глаз, болезнями сетчат-
ки и с  АЗН, что соответствует нозологической структуре 
накопленной инвалидности среди детского населения 
в РФ1. По данным Л.А. Катаргиной и соавт. [1], за период 
2014–2024  гг. зафиксировано увеличения числа случаев 
АЗН на 83,9%. Повышение заболеваемости АЗН, вероят-
но, ассоциировано с общим увеличением перинатальных 
неврологических расстройств тяжёлой степени, посколь-
ку она преимущественно носит вторичный нисходящий 
характер и раннее уже отмечена многими исследовате-
лями [7, 9, 14, 16]. 

Несмотря на то что РН утрачивает свою ведущую роль 
в  формировании первичной инвалидности, в  структуре 
общей слепоты и слабовидения её доля высока — от 19,4 
до 31,3%1 [3, 9, 15], тогда как в Архангельской области она 
достигает 32%. Вместе с тем наибольшее влияние на пока-
затель инвалидности оказывают врождённые аномалии, 
наследственные и хромосомные нарушения, занимая тре-
тье ранговое место с 16%1 [2, 16]. Архангельская область 
не стала исключением, где доля наследственных дистро-
фий сетчатки выросла до 56%, а среди впервые признан-
ных инвалидами дети за последние 6 лет составили 90%. 
Данная ситуация является отражением целенаправлен-
ного повышения знаний детских офтальмологов первич-
ного звена относительно данной нозологической группы, 
организации маршрутизации потенциальных пациентов, 
включая направление их в  федеральные медицинские 
центры и др. Таким образом, данный подход обеспечил 
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доступность генетической диагностики при наследствен-
ных дистрофиях сетчатки как в Архангельской области, 
так и в Северо-Западном ФО РФ [4, 16].

Ограничения исследования
Исследование структуры и динамики показателей 

инвалидности по зрению у  детей Архангельской области 
ограничено во времени, поскольку охватывает период 
2006–2023  гг. Однако проведённый анализ позволил 
определить ключевые нозологические формы, вносящие 
наибольший вклад в структуру первичной и накопленной 
детской инвалидности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Углублённый анализ структуры детской инвалидности 

по зрению, изучение её динамики за длительный период 
наблюдения в Архангельской области позволил определить 
ключевые нозологические формы, влияющие на формиро-
вание первичной и накопленной инвалидности. Полученные 
данные позволят разработать план мероприятий по сни-
жению детской инвалидности по зрению и профилактики 
с учётом доступных ресурсов здравоохранения региона.
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