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Аннотация. Несмотря на повышение уровня диагностики и лечения, регматогенная отслойка сетчатки 

остается серьезной глобальной проблемой, приводящей к инвалидизации трудоспособного населения. Целью 
работы является анализ динамики статистических показателей заболеваемости регматогенной отслойки сетчат-
ки за трехлетний период 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа. Исследование эпидемиологии 
регматогенной отслойки сетчатки, в том числе в Южном федеральном округе, признается критически важным 
для выявления факторов риска, разработки мер профилактики и совершенствования системы медицинской по-
мощи. Материалы и методы. Использовались материалы «Офтальмологического паспорта субъекта Россий-
ской Федерации» восьми регионов Южного федерального округа Российской Федерации за 2022–2024 гг. В 
рамках исследования оценивались показатели общей заболеваемости, диспансерного наблюдения, хирургиче-
ского лечения и инвалидности у взрослого и детского населения вследствие регматогенной отслойки сетчатки. 
Результаты. Анализ динамики статистических показателей заболеваемости регматогенной отслойкой сетчатки 
в Южном федеральном округе за 2022–2024 гг. выявил значительную региональную вариабельность в показа-
телях диспансерного наблюдения, хирургического лечения и инвалидности, связанных с регматогенной от-
слойкой сетчатки. В среднем статистические показатели не выходят за рамки среднероссийских значений, но 
показывают разнонаправленную динамику по различным регионам Южного федерального округа. Заключение. 

Ключевой проблемой является низкий уровень своевременного и полного хирургического лечения пациентов с 
регматогенной отслойкой сетчатки, несмотря на высокий охват диспансерным наблюдением. Это, в свою оче-
редь, может свидетельствовать о возможных барьерах в оказании специализированной помощи, что требует 
дальнейшего изучения.  

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, эпидемиология, заболеваемость, инвалидность,  
Южный федеральный округ, Астраханская область, офтальмология 
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Abstract. Despite the increased level of diagnosis and treatment, regmatogenic retinal detachment remains a 

serious global problem, leading to disability of the able-bodied population. The aim of the work is to analyze the 

dynamics of statistical indicators of the incidence of regmatogenic retinal detachment over the three-year period 2022–

2024 in the regions of the Southern Federal District. The study of the epidemiology of regmatogenic retinal detachment, 

including in the Southern Federal District, is recognized as critically important for identifying risk factors, developing 

preventive measures and improving the medical care system. Materials and methods. The materials of the 

“Ophthalmological passport of the subject of the Russian Federation” of eight regions of the Southern Federal District 

of the Russian Federation for 2022–2024 were used. The study assessed the indicators of general morbidity, follow-up, 

surgical treatment and disability in adults and children due to regmatogenic retinal detachment. Results. An analysis of 

the dynamics of statistical indicators of the incidence of regmatogenic retinal detachment in the Southern Federal 

District for 2022–2024 revealed significant regional variability in the indicators of follow-up, surgical treatment and 

disability associated with regmatogenic retinal detachment. On average, the statistical indicators do not exceed the 

national average, but they show multidirectional dynamics in different regions of the Southern Federal District. 

Conclusion. The key problem is the low level of timely and complete surgical treatment of patients with regmatogenic 

retinal detachment, despite the high coverage of follow-up. This, in turn, may indicate  

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, epidemiology, morbidity, disability, Southern Federal District, 

Astrakhan Region, ophthalmology 
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Введение. Регматогенная отслойка сетчатки (РОС) является сложной офтальмологической патоло-

гией, требующей оказания высокоспециализированной хирургической помощи. РОС представляет 

собой скопление субретинальной жидкости между нейросенсорными слоями и подлежащим пиг-

ментным эпителием сетчатки (ПЭС) через разрыв сетчатки [1, 2]. 

Социальная значимость данной патологии обусловлена высокой вероятностью необратимой 

потери зрения, приводящей к инвалидизации населения [3, 4]. При этом в структуре РОС зачастую 

превалирует население трудоспособного возраста, являясь не только медико-социальной, но и эконо-

мической проблемой современности.  

Согласно данным Национального руководства, распространенность РОС у взрослых варьирует 

в пределах от 8,9 до 24,4 случаев на 100 000 населения в год [5]. Согласно статистическим исследова-

ниям, у мужчин РОС встречается чаще, при этом преимущественно страдают представители трудо-

способного возраста [6]. Наряду с этим в детской практике, по данным литературы РОС, встречается  

в 3,2–6,6 % от всех случаев отслоения сетчатки, а диапазон заболеваемости составляет 0,38–0,69 

на 100 000 детей и подростков, являясь одной из ведущих причин инвалидности по зрению и в дет-

ском возрасте [7, 8].  

Несмотря на постоянное развитие методов диагностики и хирургического лечения, РОС про-

должает представлять значительную проблему для общественного здравоохранения во всем мире. 

Изучение эпидемиологии РОС в различных регионах Южного федерального округа (ЮФО), имеет 

ключевое значение для понимания факторов риска, разработки профилактических мер и оптимизации 

системы оказания медицинской помощи [9, 10]. 

Цель – провести анализ динамики статистических показателей заболеваемости регматогенной от-

слойки сетчатки за трехлетний период 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа. 

Материалы и методы. Использовались материалы «Офтальмологического паспорта субъекта 

Российской Федерации» восьми регионов ЮФО РФ за 2022–2024 гг., представленные главными вне-

штатными специалистами-офтальмологами регионов на основании отчетных форм федерального ста-

тистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» утверждена приказом Рос-

стата России от 30.12.2019 № 830, № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у паци-

ентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», утверждена Приказом Рос-

стата России от 22.11.2019, отчетная форма федерального статистического наблюдения № 14 ДС 

«Сведения о деятельности дневных стационаров медицинских организаций», утверждена приложени-

ем № 10 к письму МЗ РФ № 13-2/4/2-12407. Оценивалась динамика показателей методом простого 

сравнения, графически представлена в диаграммах и графиках. 

В рамках исследования оценивались показатели общей заболеваемости, диспансерного наблю-

дения, хирургического лечения и инвалидности у взрослого и детского населения вследствие регма-

тогенной отслойки сетчатки. Показатели оценивались в расчете на 10 000 населения. 
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Динамика общей заболеваемости РОС взрослого населения представлена на рисунке 1. В Аст-

раханской области зарегистрировано 3,1 случая на 10 000 населения в 2022 г., с последующим изме-

нением до 3,15 в 2023 г. и 3,05 в 2024 г. В Волгоградской области наблюдалась тенденция к сниже-

нию заболеваемости: 1,83 случая в 2022 г., 1,69 – в 2023 и 2024 гг. В Республике Адыгея зафиксиро-

ваны следующие показатели: 1,02 случая в 2022 г., 0,8 – в 2023 г. и 0,9 – в 2024 г. В Краснодарском 

крае отмечалась динамика снижения заболеваемости с 2,83 случая в 2022 г. до 2,68 в 2023 г. и 2,48 – 

в 2024 г. В Ростовской области зарегистрирована заболеваемость на уровне 4,11 случая в 2022 г., 

с последующими изменениями до 3,85 – в 2023 г. и 4,09 – в 2024 г. В Республике Калмыкия, несмотря 

на численность населения, показатель РС снизился с 3,28 случая в 2022 г. до 2,59 случая на 10 000 

населения в 2023 и 2024 гг. В Республике Крым наблюдалась динамика: 2,23 случая в 2022 г., 2,59 – в 

2023 г. и 2,36 – в 2024 г. В Севастополе зафиксированы наиболее низкие показатели заболеваемости: 

0,36 случая в 2022 г., 0,18 – в 2023 г. и 0,26 – в 2024 г. 
 

 
Рисунок 1. Динамика общей заболеваемости регматогенной отслойкой сетчатки взрослого населения  

за 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа 

Figure 1. Dynamics of the overall incidence of regmatogenic retinal detachment in the adult population  

for 2022–2024 in the regions of the Southern Federal District 
 

Динамика общей заболеваемости РОС детского населения представлена на рисунке 2. В Астра-

ханской области наблюдалась относительная стабильность показателей заболеваемости, с незначи-

тельными колебаниями в пределах 0,41–0,45 случаев на 10 000 населения. В Волгоградской области 

зафиксирована тенденция к увеличению заболеваемости в 2023 г. (0,2 случая на 10 000 населения) 

с последующим снижением в 2024 г. (0,16 случая на 10 000 населения). В Республике Адыгея отме-

чен рост заболеваемости с 0,1 случая на 10 000 населения в 2022 г. до 0,18 случая в 2023 и 2024 гг. 

В Краснодарском крае наблюдался незначительный рост заболеваемости с 0,38 случая в 2022 г. 

до 0,47 случая в 2024 г. В Ростовской области, в связи с отсутствием данных за 2022 г., анализ прово-

дился на основе показателей за 2023 и 2024 гг., демонстрирующих увеличение заболеваемости с 0,41 

до 0,56 случая на 10 000 населения. В Республике Калмыкия заболеваемость РОС отсутствовала 

в 2022 и 2023 гг., однако в 2024 г. зарегистрировано 0,16 случая на 10 000 населения. В Республике 

Крым наблюдалась незначительная динамика показателей, варьирующаяся в пределах 0,23–0,26 слу-

чая на 10 000 населения. В Севастополе зафиксировано существенное снижение заболеваемости 

с 0,39 случая на 10 000 населения в 2022 г. до 0,1 – в 2024 г. 

Рассмотрим показатели диспансерного наблюдения (рис. 3) взрослого населения с РОС 

за 2022–2024 гг. В 2022 г. наиболее высокие показатели зарегистрированы в Астраханской (2,34 слу-

чая на 10 000 населения) и Ростовской (1,98 случая на 10 000 населения) областях, а также в Респуб-

лике Калмыкия (1,91 случая на 10 000 населения). Волгоградская область продемонстрировала пока-

затель ниже среднего – 1,37 случая на 10 000 населения. В Республике Адыгее показатель соста-

вил 0,88 случая на 10 000 населения, а в Краснодарском крае – 1,14 случая на 10 000 населения. 

В Республике Крым зафиксировано 1,58 случая на 10 000 населения, а в Севастополе случаи РОС 

не были выявлены. В 2023 и 2024 гг. Астраханская область и Ростовская область сохранили высокие 

результаты и составили 2,49 и 1,83 случая на 10 000 населения в 2023 г., 2,66 и 2,17 случая в 2024 г. 
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соответственно, а в Республике Калмыкия показатель снизился и составил 0,9 случая в 2023 г.  

и 0,83 – в 2024 г. Волгоградская область показала относительную стабильность показателя (1,26 

и 1,24 случая в 2023 и 2024 гг.), Краснодарский край (1,12 случаев в 2023 г., 1,1 – в 2024 г.), Респуб-

лика Крым (1,41 случая в 2023 г. и 1,24 – в 2024 г.) продемонстрировали показатели ниже среднего, 

в то время как в Республике Адыгее 0,8 случая в 2023 г. и 0,9 – в 2024 г. В Севастополе в 2023 г.  

по-прежнему случаев с РОС не выявлено, но в 2024 г. показатель составил 0,1 случая на 10 000  

населения. 
 

 
Рисунок 2. Динамика общей заболеваемости регматогенной отслойкой сетчатки детского населения 

за 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа 

Figure 2. Dynamics of the general incidence of regmatogenic retinal detachment in children  

in 2022–2024 in the regions of the Southern Federal District 

 

 
Рисунок 3. Показатель диспансерного наблюдения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки 

у взрослого населения за 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа 

Figure 3. The indicator of dispensary follow-up of patients with regmatogenic retinal detachment  

in the adult population for 2022–2024 in the regions of the Southern Federal District 
 

Анализ данных диспансерного наблюдения детского населения (рис. 4) показал в Астраханской 

области относительно стабильные, но высокие показатели на протяжении всего периода наблюде-

ния (0,44, 0,45 и 0,32 случая соответственно). В то время Волгоградская область характеризуется бо-

лее низкими показателями, с незначительным увеличением в 2023 г. (0,13, 0,18 и 0,14 случая соответ-

ственно). Краснодарский край показывает умеренные показатели с тенденцией к увеличению  

в 2024 г. (0,38 – в 2022 г., 0,39 – в 2023 г. и 0,47 случая в 2024 г.). В Республике Адыгее данные  
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следующие: 0,1 случая в 2022 г., 0,18 – в 2023 и 2024 гг. Республика Крым показывает умеренные 

показатели заболеваемости с колебаниями в течение периода наблюдения (0,26 случая в 2022 г.,  

0,18 – в 2023 г. и 0,25 – в 2024 г.). Республика Калмыкия и Севастополь демонстрируют отсутствие 

случаев в 2022 и 2023 гг., а в 2024 г. – 0,16 и 0,1 случая соответственно. Ростовская область характе-

ризуется отсутствием данных за 2022 г. и полным отсутствием заболеваемости РОС в 2023 и 2024 гг. 
 

 
Рисунок 4. Показатель диспансерного наблюдения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки  

у детского населения за 2022–2024 гг. в регионах Южного федерального округа 

Figure 4. The indicator of dispensary follow-up of patients with regmatogenic retinal detachment in the pediatric 

population for 2022–2024 in the regions of the Southern Federal District 
 

В настоящее время единственным способом лечения регматогенной отслойки сетчатки являет-

ся оперативное вмешательство, поэтому показатель хирургического лечение играет немаловажную 

роль. Количество случаев хирургического лечения среди взрослого населения представлен в таблице 

1. В Астраханской области наблюдается значительное снижение показателя хирургического лечения 

с 0,08 (6 случаев) в 2022 г. до 0,02 (2 случая) в 2023–2024 гг., что соответствует снижению на 33 %. 

В Волгоградской области отмечается вариабельность показателей: 1,2 (238 случаев) в 2022 г., сниже-

ние до 1,18 (231 случай) в 2023 г. и последующий рост до 1,9 (320 случаев) в 2024 г. В Республике 

Калмыкия в 2022 и 2024 гг. хирургическое лечение РОС не проводилось, а в 2023 г. зарегистрирован 

единичный случай. В Республике Крым наблюдается устойчивая тенденция к увеличению показателя 

с 0,7 (105 случаев) в 2022 г. до 1,2 (207 случаев) в 2024 г. В Республике Адыгее зафиксирован резкий 

рост показателя с крайне низкого уровня 0,03 (1 случай) в 2022 г. до 0,82 (32 случая) в 2024 г. 

В Краснодарском крае наблюдается тенденция к снижению показателя с 0,44 (201 случай) в 2022 г. 

до 0,39 (187 случаев) в 2024 г. Ростовская область в течение наблюдаемого периода показывала ста-

бильный результат 0,99 (330 случаев). В Севастополе отмечается значительное снижение показателя 

с 0,55 (23 случая) в 2022 г. до 0,22 (10 случаев) в 2024 г., что соответствует снижению более чем 

на 50 %. 

Регматогенная отслойка сетчатки у детей относительно редкая патология, ввиду чего отсут-

ствуют случаи хирургического лечения в большинстве регионов (табл. 1). В Волгоградской области 

показатель составил 0,11 (5 случаев) и оставался стабильным на протяжении 2022–2024 гг. В Красно-

дарском крае показатель в 2022 и 2023 гг. составил 0,27 с тенденцией к уменьшению в 2024 г. В Рес-

публике Крым и в Ростовской области зарегистрированы единичные случаи хирургического лечения 

в 2023 и 2024 гг. В Севастополе зафиксирован единичный случай в 2022 г. и 2 случая в 2023 г. 

В результате регматогенной отслойки сетчатки зачастую происходит необратимая потеря зре-

ния, приводящая к инвалидизации населения. Количество случаев инвалидности пациентов у взрос-

лого населения (табл. 2) следующие: в Астраханской области зафиксирован единичный случай 

за 2022–2024 гг., в Волгоградской области в 2022 г. – 3 случая, в 2023 и 2024 гг. – 5 случаев, в Крас-

нодарском краев в 2022 г. – 27 случаев, в 2023 г. – 30 случаев, в 2024 г. – 26 случаев, в Ростовской 

области в 2023 и 2024 гг. зафиксировано 9 случаев, в Севастополе в 2022 и 2023 гг. – 2 случая, 

в 2024 г. – 3 случая. В остальных регионах не зафиксировано ни одного случая. 
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Таблица 1. Количество случаев хирургического лечения пациентов  

с регматогенной отслойкой сетчатки у взрослого и детского населения (в абсолютных цифрах) 

Table 1. The number of cases of surgical treatment of patients  

with regmatogenic retinal detachment in adults and children (in absolute numbers) 

Год 

Астрахан-

ская обл., 

n 

Волгоград-
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n 
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Крым, 

n 
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2022 6 0 238 5 0 0 105 0 1 0 201 24 330 – 23 1 
2023 2 0 231 5 1 0 158 1 5 0 193 22 330 1 12 2 
2024 2 0 320 5 0 0 207 1 32 0 187 18 330 1 10 0 

 

Количество случаев инвалидности пациентов у детского населения (табл. 2) следующие: 

в Краснодарском крае в 2022 и 2024 гг. зафиксировано 7 случаев, в 2023 г. – 6 случаев, в Ростовской 

области – 1 случай в 2023 г. В остальных регионах не зафиксировано ни одного случая. 
 

Таблица 2. Количество случаев инвалидности пациентов вследствие регматогенной отслойки сетчатки  

у взрослого и детского населения (в абсолютных цифрах) 

Table 2. The number of cases of disability of patients as a result of an increase in the adult  

and child population (in absolute numbers) 

Год 

Астрахан-

ская обл., 

n 

Волгоград-

ская обл., 

n 

Республика 

Калмыкия, 

n 

Республика 

Крым, 
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2022 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 27 7 - 0 2 0 
2023 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 30 6 9 1 2 0 
2024 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 26 7 9 0 3 0 

 

Результаты и обсуждение. Для каждого региона ЮФО рассчитаны следующие статистические 

показатели: общая заболеваемость, диспансерное наблюдение, хирургическое лечение и инвалид-

ность вследствие РОС за каждый год периода исследования (2022–2024 гг.). Проводился анализ пока-

зателей во временном промежутке и между регионами. 

Так, в 2022 г. наблюдались значительные различия в показателях общей заболеваемости взрос-

лого населения РОС в регионах ЮФО. Данные представлены в расчете на 10 000 населения и демон-

стрируют диапазон от 0,36 до 4,11. Наименьший показатель общей заболеваемости зафиксирован в 

Севастополе (0,36 на 10 000 населения). Республика Адыгея демонстрирует также относительно низ-

кий уровень заболеваемости (1,02 на 10 000 населения). Волгоградская область (1,83 на 10 000 насе-

ления) и Республика Крым (2,23 на 10 000 населения) находятся в пределах ниже среднего уровня по 

сравнению с другими регионами, представленными в анализе. Краснодарский край (2,83 на 10 000 

населения), Астраханская область (3,1 на 10 000 населения) и Республика Калмыкия (3,28 на 10 000 

населения) характеризуются показателями, близкими к среднему значению. Наивысший показатель 

общей заболеваемости зарегистрирован в Ростовской области (4,11 на 10 000 населения). 

В 2023 г. наблюдалась тенденция к снижению показателей общей заболеваемости в большин-

стве регионов. В Астраханской области показатель остался практически неизменным (3,15 на 10 000), 

в то время как в Волгоградской области, Краснодарском крае, Республике Крым и Севастополе за-

фиксировано снижение. Ростовская область продемонстрировала снижение заболеваемости, однако 

осталась лидером по данному показателю (3,85 на 10 000 населения). 

В 2024 г. тенденция к снижению заболеваемости продолжилась. В Астраханской области 

наблюдалось незначительное снижение (3,05 на 10 000 населения), в то время как в Волгоградской 

области показатель остался на уровне 2023 г. (1,69 на 10 000 населения). Республика Адыгея проде-

монстрировала увеличение показателя с 0,93 до 1,1 на 10 000 населения. Севастополь зафиксировал 

наиболее значительное снижение заболеваемости (0,26 на 10 000 населения). Ростовская область  
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сохранила лидирующую позицию по уровню заболеваемости (4,09 на 10 000 населения), хотя и с не-

значительным снижением. 

Наблюдается статистически значимая концентрация случаев регматогенной отслойки сетчатки 

в Ростовской, Астраханской областях и Краснодарском крае, что выделяет данные регионы как де-

монстрирующие наиболее высокие показатели общей заболеваемости. Предполагается, что данная 

тенденция может быть опосредована высокой долей населения, занятого в сельскохозяйственном 

производстве, и, как следствие, повышенным риском воздействия факторов, потенциально связанных 

с развитием данной патологии (например, физический труд). В то же время относительно низкая за-

болеваемость в Республике Адыгее и Севастополе, вероятно, обусловлена меньшей численностью 

населения, что может влиять на абсолютные показатели заболеваемости. 

Показатель общей заболеваемости РОС у детского населения сохраняет вариабельность показа-

телей между регионами ЮФО. По предоставленными данным в Астраханской области наблюдается 

незначительное колебание показателя заболеваемости в пределах 0,41–0,45 на 10 000 населения, 

в Волгоградской области отмечается тенденция к увеличению показателя с 0,15 в 2022 г. до 0,2 

в 2023 г., с последующим снижением до 0,16 в 2024 г. В Республике Адыгее зафиксировано увеличе-

ние показателя с 0,1 в 2022 г. до 0,18 в 2023 и 2024 гг.. В Краснодарском крае наблюдается выражен-

ная тенденция к росту заболеваемости с 0,38 в 2022 году до 0,47 в 2024 г. В Республике Калмыкия 

в 2022 и 2023 гг. показатель заболеваемости составлял 0, в 2024 г. зафиксировано увеличение до 0,16. 

В то же время в Республике Крым отмечается снижение показателя с 0,26 в 2022 г. до 0,23 в 2023 г. 

и 0,25 в 2024 г., и аналогично в Севастополе наблюдается значительное снижение показателя с 0,39 

в 2022 г. до 0,19 в 2023 г. и 0,1 в 2024 г.. В Ростовской области в 2023 г. показатель составил 0,41, 

а в 2024 году – 0,56, данные за 2022 г. отсутствуют. 

За 2022–2024 гг. сохраняется значительная вариабельность показателя диспансерного наблю-

дения у взрослых с РОС между регионами. Астраханская область демонстрирует наиболее высокие 

значения на протяжении всего периода наблюдения (2,34 на 10 000 населения в 2022 г., 2,49 –  

в 2023 г., 2,66 – в 2024 г.), что может свидетельствовать о более высокой активности скрининговых 

программ или более высокой осведомленности населения о необходимости диспансеризации. Рес-

публика Адыгея, напротив, характеризуется минимальными показателями (0,88 на 10 000 населения 

в 2022 г., 0,8 – в 2023 г., 0,9 – в 2024 г.), что может указывать на необходимость усиления мероприя-

тий по вовлечению населения в диспансерное наблюдение. Город федерального значения Севасто-

поль на протяжении всех трех лет демонстрирует нулевой показатель, что требует детального изуче-

ния причин и разработки мер по организации диспансерного наблюдения. 

При этом в большинстве регионов наблюдается тенденция к увеличению показателя диспан-

серного наблюдения в период с 2022 по 2024 г. В частности, в Астраханской, Ростовской областях 

и Республике Крым наблюдается устойчивый рост показателя. В Волгоградской области и Красно-

дарском крае наблюдается незначительное снижение показателя в 2024 г. по сравнению с 2023 г., од-

нако значения остаются сопоставимыми. В Республике Калмыкия зафиксировано существенное сни-

жение показателя с 1,91 в 2022 г. до 0,83 в 2024 г., что требует дополнительного анализа для выявле-

ния факторов, повлиявших на данную динамику. 

В 2022 г. наиболее высокий показатель диспансерного наблюдение среди детского населения 

зафиксирован в Астраханской области (0,44 на 10 000 населения), в то время как в Республике Кал-

мыкия и Севастополе показатель составил 0. В 2023 г. Астраханская область сохранила лидирующую 

позицию (0,45 на 10 000 населения), а наименьшие значения наблюдались в Республике Калмыкия 

и Севастополе (0 на 10 000 населения). В 2024 г. Краснодарский край продемонстрировал макси-

мальный показатель (0,47 на 10 000 населения), в то время как Севастополь имел минимальное зна-

чение (0,1 на 10 000 населения). Отсутствие данных по Ростовской области затрудняет полноценный 

анализ ситуации в данном регионе. 

Показатели хирургического лечения пациентов с РОС у взрослых между регионами за 2022–

2024 гг. представлены в таблице 1. Согласно представленным данным, Волгоградская и Ростовская 

области демонстрируют стабильно высокие значения, превышающие средние по группе регионов. 

Республика Крым демонстрирует рост показателя на 48,9 % в 2024 г. по сравнению с 2022 г. 

Наименьшие показатели наблюдаются в Астраханской области и Республике Адыгея. Респуб-

лика Калмыкия характеризуется нулевыми показателями. Севастополь демонстрирует снижение по-

казателей на 44 % в 2024 г. по сравнению с 2022 г. Краснодарский край показывает стабильный пока-

затель в 0,44 на 10 000 населения в 2022 и 2023 гг. с небольшим снижением до 0,43 на 10 000 населе-

ния в 2024 г. 
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Показатели хирургического лечения пациентов с РОС у взрослых между регионами за 2022–

2024 гг. представлены в таблице 1. Отмечается значительная гетерогенность показателей. Краснодар-

ский край демонстрирует наиболее высокие значения, варьирующиеся от 0,27 на 10 000 населения 

в 2022 и 2023 гг. до 0,23 – в 2024 г. Волгоградская область стабильно показывает показатель 0,11 

на 10 000 населения в течение всех трех лет. Севастополь демонстрирует динамику изменения пока-

зателя: 0,1 – в 2022 г., 0,19 – в 2023 г. и 0 – в 2024 г. Республика Адыгея и Республика Калмыкия ха-

рактеризуются нулевыми показателями на протяжении всего периода исследования. Астраханская 

область также демонстрирует нулевой показатель во все годы. Республика Крым показывает низ-

кие, но положительные значения, которые незначительно увеличились с 0 в 2022 г. до 0,03 в 2023 

и 2024 гг. В Ростовской области показатель оставался стабильным в 2023 и 2024 гг. и составил 0,01, 

данные за 2022 г. отсутствуют. Низкая доступность хирургического лечения регматогенной отслойки 

сетчатки в регионах Российской Федерации обусловлена комплексом факторов, включающим техни-

ческую сложность вмешательства, потребность в специализированном и дорогостоящем оборудова-

нии, что приводит к концентрации оказания хирургической помощи в федеральных центрах. 

В педиатрической популяции отмечается крайне низкий уровень хирургической активности по 

поводу регматогенной отслойки сетчатки во всех регионах, что, вероятно, связано с низкой распро-

страненностью данного состояния в данной возрастной группе. 

Согласно предоставленным данным, инвалидность вследствие РОС отсутствует в большинстве 

регионов, что может быть обусловлено рядом факторов, включая:  

1. Односторонность поражения, при котором функция второго глаза остается сохранной, 

что может не соответствовать критериям для установления инвалидности 

2. Наличие сопутствующей офтальмологической патологии, являющейся определяющим 

в установлении инвалидности, в то время как РОС может рассматриваться как сопутствующее со-

стояние. 

Заключение. Анализ заболеваемости, диспансерного наблюдения, хирургического лечения 

и инвалидности вследствие регматогенной отслойки сетчатки в Южном федеральном округе за пери-

од 2022–2024 гг. выявил ряд существенных проблем и региональных диспропорций. 

Ключевой проблемой является низкий уровень своевременного и полного хирургического ле-

чения пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки, в особенности среди детского населения. Не-

смотря на высокий охват диспансерным наблюдением в большинстве регионов, это не трансформи-

руется в соответствующее лечение, что, вероятно, является одной из причин высокой доли инвалид-

ности, что может свидетельствовать о возможных барьерах в оказании специализированной помощи, 

таких как недостаток ресурсов, дефицит кадров или проблемы с маршрутизацией пациентов. В по-

следующем планируется анализ динамики заболеваемости регматогенной отслойки сетчатки в город-

ском и сельском населении в зависимости от возрастного диапазона. 
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