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Резюме.  

Цель работы - анализ основных факторов риска развития АЗН, разработка организационных мероприя-

тий системной  и индивидуальной профилактики. 

Материал и методы. Основой популяционного исследования стало сравнение распространенности опре-

деленных факторов в группах с АЗН и без АЗН (анализ случай-контроль) и оценка относительного риска. 

Результаты. Установлено, что среди экологических факторов риска при существенном превышении гра-

нично допустимой концентрации (ГДК) по уровню загрязняющих веществ в воздухе ведущую роль в раз-

витии АЗН имеют следующие факторы: металлы и их соединения, формальдегид, аммиак, фтор.  Среди 

социальных факторов риска превалируют проживание в условиях промышленных городов и низкий об-

разовательный ценз. Медицинскими факторами риска АЗН являются  наличие у больного ишемической 

болезни сердца, гипертонической болезни, сахарного диабета II типа, атеросклероза. Системный подход 

и комплексные оценки факторов риска развития АЗН позволяют определить основные механизмы управ-

ления факторами риска на разных уровнях их реализации (государственном, индивидуальном). На госу-

дарственном уровне  необходимо: 1) совершенствование системы управления и нормативно-правового 

регулирования в сфере охраны окружающей среды и экологической безопасности;  2) государственный 

контроль за соблюдением требований природоохранного законодательства; 3) выполнение государствен-

ных целевых экологических программ и другие.  На индивидуальном уровне: пропаганда здорового образа 

жизни, отказ от курения, наркотиков и злоупотребления алкоголем. Рассмотрены основные меры личной 

и общественной профилактики АЗН. 

Заключение.  Проведенный комплексный анализ факторов риска развития АЗН позволяет определить ос-

новные механизмы управления факторами риска АЗН на разных уровнях их реализации.

Ключевые слова: зрительный нерв, атрофия, факторы, риск, профилактика.

Abstract. 

Objectives. To analyze the main risk factors for optic nerve atrophy (ONA) development, to elaborate the 

organizational measures of systemic and individual prevention. 

Material and methods. The basis for population study was the comparison of the prevalence of certain factors in 

the groups with and without ONA (case-control analysis) and the relative risk estimation. 

Results. It has been determined that among environmental risk factors on significant excess of border-line 

permissible concentration (BPC) of pollutants in the air the leading role in the development of ONA belongs 

to the following factors: metals and their compounds, formaldehyde, ammonia, fluorine. Among the social risk 

factors the following ones prevail:  living in the industrial cities and low educational qualification. Medical risk 

factors for ONA are the presence of coronary heart disease, hypertension, type II diabetes mellitus, atherosclerosis 

in the patients. System approach and integrated assessment of risk factors for ONA development can enable the 

determination of the basic mechanisms of risk factors management at different levels of their implementation 

(national, individual). At the state level, it is necessary: 1) to improve the management system and normative-

legal regulation in the field of environmental protection and ecological safety; 2) to exercise state control over the 

observance of requirements of environmental legislation; 3) to implement state environmental programs, etc. At 

the individual level: the promotion of healthy life style, giving up smoking, drugs and alcohol abuse are necessary. 

The main measures of personal and social prevention of ONA have been also considered. 

Conclusion. The made comprehensive analysis of risk factors for ONA development helps to determine the basic 

mechanisms of these risk factors management at different implementation levels.

Key words: optic nerve atrophy, factors, risk, prevention.

ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ



79

ВЕСТНИК ВГМУ, 2015, ТОМ 14, №3

К наиболее актуальным проблемам со-

временной офтальмологии относится изучение 

влияния медико-социальных, гигиенических 

факторов на развитие глазной патологии [1].

Загрязнение окружающей среды и уве-

личение экологически обусловленных нару-

шений здоровья населения связано в большой 

мере с влиянием факторов индустриального и 

сельскохозяйственного загрязнения, а также 

профессиональными вредностями. В много-

численных эпидемиологических исследованиях 

в Украине и за рубежом показано негативное 

влияние различных факторов окружающей сре-

ды на здоровье населения [2, 3, 4]. Проведены 

исследования причин и распространенности 

офтальмологических заболеваний у жителей 

промышленных городов. Выявлено увеличение 

частоты офтальмологической заболеваемо-

сти по сравнению с контрольными районами 

с относительно благоприятными экологиче-

скими условиями [5]. Доказано также влияние 

экономических, популяционно-генетических и 

организационных факторов на развитие забо-

леваний органа зрения [6-9]. На основе данных 

исследований формируются ключевые направ-

ления профилактики заболеваний органа зре-

ния на популяционном уровне.

Особое место среди офтальмологиче-

ской патологии занимает атрофия зрительных 

нервов (АЗН), что связано с тяжестью забо-

левания и высоким процентом снижения тру-

доспособности и инвалидности. В последнее 

десятилетие заболевания зрительного нерва в 

структуре первичной инвалидности занимают 

третье ранговое место, составляя 11%. За по-

следние годы инвалидность вследствие АЗН 

увеличилась в 2 раза [10]. Исследование воз-

растного состава выявило превалирование сре-

ди больных людей наиболее трудоспособного 

возраста – 70,3% (30 – 54 лет среди женщин и 30 

– 59 лет среди мужчин). Инвалидов в возрасте 

до 30 лет и пенсионного возраста выявляется в 

2 раза меньше – 29,7% [11]. Из-за значительного 

снижения зрения пациенты с АЗН в большин-

стве случаев полностью утрачивают трудоспо-

собность. Так, удельный вес инвалидов І- ІІ со-

ставляет 60,3% среди жителей городов и 84,7% 

среди жителей сельской местности. Степень на-

рушения трудоспособности во время пребыва-

ния на инвалидности у 73,4% инвалидов остает-

ся стабильной, у 23,8% инвалидов ухудшается и 

лишь у 2,3% - улучшается [11].

АЗН - полиэтиологическое заболевания, 

к развитию которого приводит множество за-

болеваний нервной системы, органа зрения, 

сердечно-сосудистой системы. Анатомическая 

близость зрительного нерва со структурами 

нервной системы, магистральными сосудами 

создает множество медицинских факторов ри-

ска развития АЗН [12]. К сожалению, в изучении 

АЗН недостаточно уделяется внимание общему 

состоянию организма, сопутствующим сомати-

ческим заболеваниям. Наиболее распространен-

ными в офтальмологической практике являются 

сосудистые нарушения при цереброваскулярной 

патологии, которые сопровождаются значи-

тельной потерей зрения. Отмечается сочетание 

сосудистой и офтальмологической патологии с 

развитием АЗН в 56,8% случаев [12]. 

Особенностью подхода к оказанию ме-

дицинской помощи больным с АЗН является 

необходимость ранней диагностики данного 

заболевания на этапе, когда зрительные функ-

ции пациента высокие. К сожалению, полная 

АЗН не поддается лечебным мероприятиям. 

Именно поэтому тщательное изучение факто-

ров риска развития АЗН является актуальной 

задачей. Управление факторами риска АЗН 

– залог успешной профилактики [1]. Только 

комплексный подход к данной проблеме, с 

учетом всех возможных влияний, факторов 

риска позволит найти оптимальные решения и 

улучить качество жизни больных. 

Целью нашей работы стал анализ основ-

ных факторов риска развития АЗН, разработ-

ка организационных мероприятий системной 

и индивидуальной профилактики. 

Материал и методы

Основой популяционного исследования 

стало сравнение распространенности опре-

деленных факторов в группах исследования 

с АЗН и без АЗН (анализ случай-контроль) 

и оценка относительного риска. Изучались 

медицинские данные пациентов, которые об-

ращались на консультацию к офтальмологам 

отдела нейроофтальмологии ГУ «Институт 

нейрохирургии им. А.П. Ромоданова НАМН 

Украины». В отделе консультируются пациен-

ты как с подозрением на АЗН, так и находя-

щиеся на диспансерном наблюдении с данной 

патологией. Изучались амбулаторные карты, 

консультативные заключения 1890 пациентов 
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с АЗН. Кроме общепринятых офтальмологи-

ческих обследований, у всех пациентов тща-

тельно собирался анамнез заболевания, общий 

анамнез по предложенной нами методике. При 

необходимости пациенты консультировались 

у невропатолога, нейрохирурга, терапевта. 

Изучались следующие факторы: сопутствую-

щая хроническая патология, индивидуальные 

факторы риска (злоупотребление алкоголем, 

наркотическими веществами), экологические 

факторы – загрязнение воды и воздуха. 

Результаты и обсуждение

Обобщенная оценка результатов выявле-

ния и управления факторами риска АЗН с уче-

том системного подхода к модели представлено 

в таблице 1. Группы факторов риска объеди-

нены в группы по преобладающему механизму 

влияния - популяционные (экологические, со-

циальные) и индивидуальные (индивидуальные, 

медицинские). Для экологических факторов кри-

терием включения в аналитическую модель про-

гностических оценок было наличие превышения 

гранично допустимой концентрации (ГДК) в 2 

и более раза. Установлено, что среди экологиче-

ских факторов риска при существенном превы-

шении ГДК по уровню загрязняющих веществ 

в воздухе ведущую роль в развитии АЗН имеют 

следующие факторы: металлы и их соединения 

(OR=2,13, p <0,05), формальдегид (OR=2, 4, p 

<0,05), аммиак (OR=2,4, p<0,05), фтор (OR=1,88, 

p<0,05). Приведенные химические вещества при 

значительном превышении ГДК в воздухе по-

вышают вероятность возникновения патологии 

зрительных нервов практически в 2 и более раза. 

При значительном превышении уровней ГДК 

по загрязнению воды прогностически значимы-

ми факторами риска для развития АЗН у насе-

ления, проживающего на данных территориях, 

являются соединения азота (OR=2,59, p<0,05), 

соединения цинка (OR=3,34, p<0,05), соедине-

ния хрома шестивалентного (OR=1,79, p<0,05), 

соединения железа общего (OR=2,0, p<0,05), фе-

нолы (OR=2,24, p<0,05). Указанные экологиче-

ские факторы можно рассматривать также как 

факторы риска профессиональной деятельности 

- труда во вредных производственных условиях. 

Фактор длительной экспозиции загрязняющих 

веществ имеет свое проявление как при прожи-

вании на данных территориях, так и при дли-

тельном стаже работы во вредных условиях (до 

20-40 лет). Среди социальных факторов риска, 

которые в известной степени ассоциируются с 

экологическими факторами, превалируют про-

живание в условиях промышленных городов 

(OR=2,47, p<0,05) и низкий образовательный 

ценз (OR=1,79, p<0,05), что обусловлено высо-

кой частотой занятости во вредных условиях 

труда данной категории населения. Индивиду-

альными прогностически значимыми (p<0,05) 

факторами риска АЗН является табакокурение, 

злоупотребление алкогольными напитками, 

наркотическими веществами и черепно-мозго-

вая травма в анамнезе. 

Медицинскими факторами риска АЗН яв-

ляются наличие у больного ишемической болез-

ни сердца (OR=1,88, p<0,05), гипертонической 

болезни (OR=2,46, p<0,05), сахарного диабета II 

типа (OR=2,32, p<0,05), атеросклероза (OR=2,11, 

p<0,05). Указанные медицинские факторы риска 

чаще обнаруживаются у больных с нисходящей 

формой АЗН. Учитывая многообразие факто-

ров риска, актуальным является вопрос их соче-

тания. Построение экспериментальных моделей 

сочетанного воздействия исследуемых факторов 

выявила значительную вариабельность потен-

цированного влияния факторов. При сочетании 

3 и более факторов потенцированное влияние в 

виде интегральной прогностической оценки в 

среднем на 30-50% выше монофакторной про-

гностической оценки. Вариабельность инте-

гральных прогностических оценок по показате-

лям отношения шансов колеблется в пределах от 

4% до 230% (2,3 раза). 

Системный подход и комплексные оценки 

факторов риска развития АЗН позволяют опре-

делить основные механизмы управления факто-

рами риска на разных уровнях их реализации. 

На государственном уровне: 1.Совершенствова-

ние системы управления и нормативно-правово-

го регулирования в сфере охраны окружающей 

среды и экологической безопасности. 2. Госу-

дарственный контроль за соблюдением требо-

ваний природоохранного законодательства. 3. 

Выполнение государственных целевых экологи-

ческих программ. 4. Мониторинг окружающей 

природной среды. 5. Участие общественности в 

процессе принятия решений по вопросам, каса-

ющимся окружающей среды. 6. Активная при-

родоохранная деятельность общественных эко-

логических организаций. На индивидуальном 

уровне: пропаганда здорового образа жизни, 

отказ от курения, наркотиков и злоупотребле-
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ния алкоголем. Данные мероприятия могут осу-

ществляться путем: 1) разработки и внедрения в 

программы учебных заведений лекций по про-

паганде здорового образа жизни; 2) проведе-

ния социальной рекламы и просветительской 

деятельности на телевидении, радио и в сети 

Internet. Отдельным аспектом государственного 

и индивидуального уровней профилактики явля-

Таблица 1 – Составляющие элементы системного подхода к оценке факторов риска

Группы 

факторов риска

Количественная оценка влияния отдельных 

факторов риска

Управление факторами риска 

(уровни и виды профилактики)

Перечень факторов
Оценка влияния 

(OR)

Уровень 

исполнения
Виды

Экологические

Загрязняющие вещества 

в воздухе

Металлы и их соеднинения 2,13 (1,23-3,69) *

Государственный

Социальный 

(организационные 

мероприятия)

Формальдегид 2,40 (1,55-3,71) *

Фтор 1,88 (1,1-3,49) *

Бензпирен 1,42 (0,60-3,33)

Диоксид азота 1,09 (0,56-2,15)

Взвешенные частицы 1,20 (0,82-1,73)

Оксид углерода 1,21 (0,87-1,70)

Аммиак 2,41 (1,40-4,13) *

Загрязняющие вещества 

в воде

Нефтепродуты 1,41(0,79-2,52)

Государственный

Социальный 

(организационные 

мероприятия)

Соединения азота 2,59(1,64-4,10) *

Соединения меди 1,77(0,94-2,99)

Соединения цинка 3,34(1,63-6,87) *

Соединения марганца 1,37(0,77-2,44)

Соединения хрома 1,79(1,05-3,06) *

Соединения железа общего 2,0 (1,26-3,20) *

Фенолы 2,24(1,30-3,86) *

Социальные

Проживание в условиях 

города
2,47 (1,46-4,2) *

Ограниченно управляемые факторы

Среднее образование 1,79 (1,23-2,59) *

Индивидуальные

Табакокурение 1,58 (1,07-2,33) *

Индивидуальный
Медико-

социальный

Злоупотребление 

алкогольними напитками, 

наркотическими 

веществами

1,76 (0,97-3,2) *

ЧМТ в анамнезе 2,31 (1,36-3,93) *

Медицинские

Ишемическая болезнь 

сердца
1,88 (1,29-2,73) *

Государственный 

и 

индивидуальный

Медико-

организационный

Гипертоническая болезнь 2,46 (1,69-3,58) *

Другая патология сердечно-

сосудистой системы
1,27 (0,58-2,77)

Патология щитовидной 

железы
2,12 (0,64-7,04)

Сахарный диабет ІІ типа 2,32 (1,22-4,41) *

Атеросклероз 2,11 (1,41-3,15) *

Другая хроническая 

патология
1,18 (0,76-1,81)
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ется реализация медико-организационных меро-

приятий первичной и вторичной профилактики 

сопутствующей патологии, а также заболева-

ний офтальмологического профиля как факто-

ров риска развития АЗН. Личная профилакти-

ка включает в себя: ведения здорового образа 

жизни; самоконтроль за состоянием здоровья; 

соблюдение гигиенических требований и норм; 

своевременное медицинское консультирование. 

Общественная профилактика направлена на: 1. 

Совершенствование организации и повышение 

качества всех видов профилактических меди-

цинских осмотров. 2. Проведение диспансери-

зации для выявления рисков развития хрониче-

ских соматических заболеваний и оздоровления 

контингентов населения, находящихся под вли-

янием неблагоприятных для здоровья факторов 

риска. 3. Проведение диспансеризации больных 

с хроническими соматическими и офтальмоло-

гические заболевания. 4. Осуществление соци-

ально-психологической реабилитации больных 

АЗН. 

Заключение

Проведен комплексный анализ факторов 

риска развития АЗН. Изучаемые факторы де-

лятся на экологические, социальные, медицин-

ские и индивидуальные. Системный подход и 

комплексные оценки позволяют определить 

основные механизмы управления факторами 

риска АЗН на разных уровнях их реализации 

(государственном, индивидуальном). Рассмо-

трены основные меры личной и общественной 

профилактики АЗН. 
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