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Региональные особенности эпидемиологии птеригиума 
в Республике Башкортостан

Резюме

Обоснование. Птеригиум имеет повсеместный и многофакторный харак-
тер; на сегодняшний день ограничены сведения о его распространённости, 
факторах риска, взаимосвязи его развития с сопутствующей патологией 
и видом жизнедеятельности пациентов в различных регионах России. 
Всё  вышеперечисленное обусловило проведение настоящего эпидемиоло-
гического исследования в Республике Башкортостан (РБ).
Цель исследования. Изучить распространённость птеригиума, а также 
выявить взаимосвязь факторов риска его развития с видом жизнедеятельно-
сти и сопутствующими заболеваниями у городского и сельского населения РБ.
Методы. На базе Уфимского НИИ глазных болезней в рамках научно-иссле-
довательского проекта «Ural Eye and Medical Study» (UEMS) проведено попу-
ляционное исследование лиц, проживающих в городском и сельском регионах 
РБ. В исследовании приняли участие 5899 лиц, среди которых мужчин – 43,7 % 
(2585 человек), женщин – 56,3 % (3314 человек); городских жителей было 42,3 % 
(2491 человек), сельских – 57,7 % (3408 человек). 
Результаты. В результате нашего исследования птеригиум был диагно-
стирован у 138 человек (204 глаза – 2,3 %) (95% ДИ: 2,0–2,7 %). Проведение 
однофакторного анализа показало более высокую распространённость 
птеригиума, связанную (р < 0,10) с рядом системных и офтальмологических 
параметров. Однако по результатам многофакторного анализа выявле-
но, что распространённость птеригиума была в значительной степени 
связана со старшим возрастом (p = 0,006), сельским районом проживания 
(p = 0,001) и низким уровнем образования (p = 0,03).
Заключение. Распространённость птеригиума в РБ, по данным исследова-
ния UEMS, составила 2,3 %, или 23 человека на 1000 населения среди лиц стар-
ше 40 лет. Характер поселения влияет на распространённость птеригиума 
в РБ. Птеригиум чаще встречался у лиц более старшего возраста среди всех 
респондентов, принявших участие в исследовании. В рамках исследования 
птеригиум не являлся биомаркером общих соматических заболеваний. 
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Regional features of the epidemiology of pterygium in the Republic 
of Bashkortostan

Abstract

Background. Pterygium is ubiquitous and multifactorial; today, information 
on  the  prevalence of pterygium, risk factors, the relationship of its development 
with concomitant pathology and the type of life activity of patients in various regions 
of Russia is limited. All of the above led to the conduct of this epidemiological study 
in the Republic of Bashkortostan.
The aim of the study: to study the prevalence of pterygium, as well as to identify 
the relationship of risk factors for its development with the type of life activity and con-
comitant diseases in the urban and rural population of the Republic of Bashkortostan.
Methods. On the basis of the Ufa Research Institute of Eye Diseases, within the frame-
work of the Ural Eye and Medical Study (UEMS) research project, a population study 
of people living in urban and rural regions of the Republic of Bashkortostan was car-
ried out. The study involved 5899  people, including men – 43.7  % (2585  people), 
women – 56.3 % (3314 people), urban residents made 42.3 % (2491 people), rural – 
57.7 % (3408 people).
Results. As a result of our study, pterygium was diagnosed in 138 people (204 eyes – 
2.3 %) (95% CI: 2.0–2.7 %). One-way analysis showed a higher prevalence of pterygium 
associated (p < 0.10) with a number of systemic and ophthalmic parameters. How-
ever, according to the results of multivariate analysis, it was revealed that the preva-
lence of pterygium was significantly associated with older age (p = 0.006), rural area 
of residence (p = 0.001) and low educational level (p = 0.03).
Conclusion. The prevalence of pterygium in Republic of Bashkortostan according 
to the UEMS study was 2.3 %, or 23 people per 1000 population among people over 
40 years old. The nature of the settlement influences the prevalence of pterygium 
in  the Republic of Bashkortostan. Pterygium was more common among older 
people among all respondents who took part in the study. In the study, pterygium 
was not a biomarker of general somatic diseases.
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Обоснование

Птеригиум, распространённое заболевание глаз, 
представляет собой эластоидную дегенерацию соб-
ственной пластинки бульбарной конъюнктивы [1]. Обыч-
но птеригиум проявляется треугольным массивом фи-
броваскулярной ткани, который нарастает на роговицу 
в горизонтальном меридиане – чаще c назальной сторо-
ны, чем с височной. Птеригиум может быть двусторон-
ним и протекать ассиметрично, чаще возникает в сред-
нем возрасте, преимущественно у лиц мужского пола, 
в крайне редких случаях – у детей [2]. На ранних стади-
ях заболевание является скорее косметической пробле-
мой, но по мере прогрессирования птеригиум растёт 
по направлению к центру роговицы, вызывая снижение 
зрения. Кроме того, птеригиум является источником хро-
нического воспаления на поверхности роговицы, вызы-
вает изменения её эпителия и боуменовой оболочки, не-
правильный роговичный астигматизм и, реже, наруше-
ние подвижности глаза. Ввиду того, что основным фак-
тором риска развития птеригиума является ультрафи-
олетовое облучение, распространённость птеригиума 
зависит от географической локализации: в регионах, 
расположенных ближе к экватору, как правило, отме-
чаются более высокие показатели распространённости 
заболевания. В настоящее время в научной литературе 
представлены данные о частоте выявления и структуре 
птеригиума в разных странах мира. Так, частота птери-
гиума, по данным иностранных исследований, варьиру-
ет от 1,3 % среди населения Ирана до 53 % – среди на-
селения Тайваня [3, 4]. Согласно результатам наиболее 
крупного метаанализа, распространённость птеригу-
ма в общей популяции составила 10,2 % [5]. Ограниче-
ны сведения о распространённости птеригиума, факто-
рах риска развития и взаимосвязи с сопутствующей па-
тологией и видом жизнедеятельности пациентов в раз-
личных регионах России. Всё вышеперечисленное обу-
словило проведение настоящего эпидемиологического 
исследования в Республике Башкортостан (РБ).

Цель исследования

Изучить распространённость птеригиума, а также 
выявить взаимосвязь факторов риска его развития с ви-
дом жизнедеятельности и сопутствующими заболевани-
ями у городского и сельского населения РБ.

Материал и методы

На базе Уфимского НИИ глазных болезней в рам-
ках научно-исследовательского проекта «Ural Eye 
and  Medical Study» (UEMS) проведено популяционное 
исследование лиц, проживающих в городском и сель-
ском регионах РБ. Дизайн исследования: поперечное 
пилотное одномоментное аналитическое исследова-
ние, ограниченное территорией РБ [6]. Данное иссле-
дование было проведено строго в соответствии с осно-

вополагающими этическими принципами Хельсинкской 
декларации, правилами надлежащей клинической прак-
тики (GСP, Good Clinical Practice) и действующими нор-
мативными требованиями [7].

Каждое лицо, участвующее в исследовании, предва-
рительно получало полную информацию относительно 
данного проекта. Критериями включения в исследова-
ние являлись добровольное согласие на участие в нём, 
возраст 40 лет и старше, постоянное проживание в ис-
следуемых районах РБ. 

В исследовании приняли участие 5899  лиц, сре-
ди которых мужчин – 43,7 % (2585 человек), женщин – 
56,3 % (3314 человек); городских жителей было 42,3 % 
(2491 человек), сельских – 57,7 % (3408 человек). Сред-
ний возраст лиц, участвующих в исследовании, со-
ставил 60,3 ± 11,1  года (диапазон – 40–94 года), в том 
числе средний возраст мужчин – 61,24  ±  9,66  года, 
женщин – 64,57  ±  8,07  года, городского населения – 
61,42 ± 11,25 года, сельского – 57,17 ± 9,88 года. Иссле-
дование соответствовало распределению по признаку 
пола и возраста населению России в соответствии с по-
следней переписью 2010 года. Протокол исследования 
предполагал оценку 683 критериев каждого лица, 293 
из которых касались ответов респондента на вопросы 
разработанного опросника и общесоматического иссле-
дования, 355 – результатов офтальмологического иссле-
дования, 35 – лабораторных тестов [8].

Офтальмологическое обследование включало диа-
гностику всех структур глаза и показателей остроты зре-
ния без коррекции и с максимальной коррекцией, авто-
рефрактометрию, биомикроскопию, бесконтактную то-
нометрию глаза, офтальмоскопию, кератотопографию 
роговицы, исследование заднего отдела глаза. Для ис-
следования общего статуса применяли динамометрию 
и автоматическую тонометрию артериального давления.

Диагноз птеригиум был поставлен методом биоми-
кроскопии переднего отрезка глазного яблока при на-
личии нароста бульбарной конъюнктивы треугольной 
формы с носовой стороны на роговицу [9].

Статистический анализ проведён с использовани-
ем программного пакета SPSS для Windows, версия 25.0 
(IBM-SPSS, США). На первом этапе рассчитывали рас-
пространённость (частоту) птеригиума. На втором эта-
пе выполняли бинарный однофакторный регрессион-
ный анализ для оценки факторов, связанных с наличи-
ем птеригиума. 

Был проведён многофакторный (многомерный) ло-
гистический регрессионный анализ, в котором распро-
странённость птеригиума была зависимой переменной, 
а независимые параметры составляли все переменные, 
статистически значимо связанные с его распространён-
ностью. Все значения считались статистически значимы-
ми при р ≤ 0,05. 

Результаты

В результате нашего исследования было установле-
но, что средняя распространённость птеригиума (на каж-
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дый отдельный глаз) составила 138/5899 (2,3 %; 95%-й 
доверительный интервал (95% ДИ): 2,0–2,7 %). Его про-
явление было двусторонним у 45 (32,6 %) человек (0,8 % 
от общей популяции исследуемых лиц) и односторон-
ним – у 93 (65,6 %) (1,6 % от общей популяции исследу-
емых лиц).

Распределение пациентов с птеригиумом по воз-
растным группам показало увеличение данной патоло-
гии с возрастом (рис. 1). Так, в возрастной группе от 40 
до  45  лет распространённость птеригиума составила 
0,8 % (95% ДИ: 0,02–1,6 %), от 45 до 50 лет – 1,3 % (95% ДИ: 
0,5–2,2 %), от 50 до 55 лет – 1,6 % (95% ДИ: 0,7–2,4 %) от 55 
до 60 лет – 1,9 % (95% ДИ: 1,1–3,1 %) от 60 до 65 лет – 2,9 % 
(95%  ДИ: 1,8–4,0  %). Наибольшая распространённость 
птеригиума выявлена в возрастной группе лиц старше 
75 лет – 3,6 % (95% ДИ: 2,1–5,1 %) 

Проведение однофакторного анализа показало бо-
лее высокую распространённость птеригиума, связан-
ную (р < 0,10) (показатель является относительно ста-

тистически значимым, т. к. не анализируются числовые 
значения, а выявляется взаимосвязь с заболеваниями) 
с такими системными параметрами, как более старший 
возраст (р = 0,002), проживание в сельской местности 
(р < 0,001), низкий уровень образования (р < 0,001), высо-
кая физическая активность (р = 0,03), низкая распростра-
нённость артрита (р = 0,07), тиреопатия (р = 0,02) и мено-
пауза (р = 0,003), высокая концентрация в крови аспарта-
таминотрансферазы (р = 0,05), билирубина (р = 0,02) и мо-
чевины (р = 0,002), длительное протромбиновое время 
(р = 0,03), высокое потребление алкоголя (р = 0,04) и низ-
кая динамометрическая сила в правой руке (р = 0,06). Вы-
сокая распространённость птеригиума коррелировала 
с офтальмологическими параметрами, такими как низ-
кая корригированная острота зрения (p = 0,01), низкое 
внутриглазное давление (p = 0,08), высокая цилиндри-
ческая (p = 0,09) и сферическая рефракционная ошиб-
ка (p = 0,02), высокий сферический эквивалент (p = 0,05), 
тонкая центральная толщина роговицы (p = 0,01), мень-

РИС. 1.  
Распространённость птеригиума в Республике Башкорто-
стан по данным исследования Ural Eye and Medical Study

FIG. 1.  
Pterygium prevalence in the Republic of Bashkortostan according 
to the Ural Eye and Medical Study

Т абли    ц а   1 
Многофакторный анализ частоты 
распространённости птеригиума  
с признаками системных и местных факторов

Table       1 
Multifactorial correlation between 
the frequency of the prevalence of pterygium 
and systemic and local factor signs

Факторы p-критерий Одномерный анализ 95% ДИ коэффициента B

Возраст (лет) 0,006 1,03 1,01–1,04

Характер поселения – сельский < 0,001 2,33 –

Уровень образования 0,03 0,89 0,81–0,99
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ший объём макулярного пигмента (p = 0,04), высокая сте-
пень ядерной катаракты (p = 0,001) и низкая степень тес-
селяции дна в области макулы (p = 0,08).

По результатам многофакторного анализа выявле-
но, что распространённость птеригиума была в значи-
тельной степени связана с старшим возрастом и сель-
ским районом проживания, а также с низким уровнем 
образования (табл. 1).

Обсуждение

Согласно данным исследования UEMS, распростра-
нённость птеригиума среди городского и сельского 
населения Республики Башкортостан составила 2,3  % 
(95%  ДИ: 2,0–2,7  %), при этом двустороннее проявле-
ние отмечали у 45 лиц (32,6 % респондентов с птериги-
умом, 0,8 % – в общей популяции обследованных). Более 
высокая распространённость птеригиума ассоциирова-
лась со старшим возрастом (отношение шансов (ОШ) – 
1,03; 95% ДИ: 1,01–1,04), сельской областью проживания 
(ОШ = 2,33; 95% ДИ: 1,57–3,46) и низким уровнем образо-
вания (ОШ = 0,89; 95% ДИ: 0,81–0,99), при этом не было 
выявлено связей с другими системными или глазными 
параметрами, изученными в этом исследовании.

Распространённость птеригиума в нашей популяции 
(2,3 %) была ниже, чем в Ставропольском крае, где она 
составляла 11 % от общего количества заболеваний пе-
реднего отрезка глаза [9].

Распространённость птеригиума в нашей популяции 
обследованных лиц была также ниже, чем в исследова-
ниях, проведённых в Южной Индии (11,7 %), Австралии 
(Australian Blue Mountains Eye Study) (7,3  %), Гренлан-
дии (8,6 %), Сингапуре (7 %), Индонезии (10,0 %) [10–16]. 
Распространённость птеригиума в нашем исследовании 
была выше, чем в исследованиях, проведённых в Дании 
(0,7 %) и Японии (1 %) [17, 18], однако была сопоставима 
с результатами, полученными в Китае (2 %) и Австралии 
(Victoria Study) (2,8 %) [19–21]. 

В ряде исследований выявлена корреляция частоты 
встречаемости птеригиума в зависимости от возраста. 
Так, в сельской Центральной Индии распространённость 
данной патологии увеличилась с 6,9  % (95%  ДИ: 5,1–
8,6 %) в возрастной группе 40–45 лет до 13,8 % (95% ДИ: 
10,7–16,9 %) в возрастной группе 50–55 лет и до 24,9 % 
(95% ДИ: 18,4–31,3 %) – в группе лиц старше 75 лет. Анало-
гичная тенденция увеличения распространённости пте-
ригиума с возрастом наблюдалась и в нашей популяции, 
причём в обеих популяциях распространённость пте-
ригиума в возрасте старше 75 лет увеличилась в 3 раза 
по сравнению с возрастной группой лиц от 40 до 45 лет 
[14, 15]. Возможно, распространённость птеригиума уве-
личивалась с более старшим возрастом за счёт кумуля-
тивного эффекта. 

В сельской Центральной Индии высокая распро-
странённость птеригиума была связана со старшим воз-
растом и низким уровнем образования, аналогично ре-
зультатам нашего исследования, а также коррелирова-
ла с мужским полом, низким ростом, большим количе-

ством часов, проведённых на открытом воздухе, и с вы-
сокой цилиндрической ошибкой рефракции [14, 15].

Причины значительных различий в распространённо-
сти птеригиума между разными популяциями могут быть 
связаны с отличиями в образе жизни и степени воздей-
ствия ультрафиолетового света, географическими и соци-
ально-экономическими особенностями регионов и стран 
мира. Более высокая заболеваемость птеригиумом кор-
релировала с сельским регионом проживания, вероятно, 
потому что активность на открытом воздухе чаще связана 
с более низким уровнем образования населения и боль-
шим количеством физической работы [13, 15, 22–25]. 
В частности, заболеваемость птеригиумом, зарегистри-
рованная для африканского населения Карибского бас-
сейна при проведении Барбадосского офтальмологиче-
ского исследования, была выше у жителей села, чем в го-
родском регионе [26]. По нашим данным, вероятность на-
личия птеригиума у сельских жителей в 1,47 раза выше, 
чем у городского населения, из-за занятия сельским хо-
зяйством и длительного воздействия солнечного света. 
Согласно исследованию М.П. Обуховой, распространён-
ность птеригиума среди работников сферы животновод-
ства в РБ была достаточно высокой, составив 2,8 % [27].

Выявленная в результате нашего исследования связь 
распространённости птеригиума со старшим возрастом 
и сельским регионом проживания согласуется с резуль-
татами ранее проведённых зарубежных исследований 
[11, 28–30].

Согласно результатам большинства исследований, 
одним из факторов риска развития данной офтальмо-
патологии является мужской пол [10, 11, 19, 31]. Однако 
в Тибете распространённость птеригиума была выше 
у женщин, чем у мужчин [13, 23]. В нашем исследовании 
не было выявлено взаимосвязи риска развития птери-
гиума с полом. Отличия в образе жизни, повседневной 
активности, связанные с культурой, между разными по-
пуляциями в исследованиях могут быть причиной раз-
личий риска развития птеригиума.

Что касается системных заболеваний, мы не обна-
ружили связи между распространённостью птеригиума 
и любыми серьёзными системными заболеваниями, вклю-
чая сахарный диабет, артериальную гипертензию, хрони-
ческую обструктивную болезнь лёгких, дисфункцию почек 
и др. Это соответствует результатам, полученным в ряде 
других исследований, в частности в исследованиях, про-
ведённых в Индии и Китае [13–15]. Напротив, в результа-
те Сингапурского глазного исследования было установле-
но увеличение распространённости птеригиума при бо-
лее высоком систолическом артериальном давлении [30]. 

Ни потребление алкоголя, ни курение не были 
связаны с преобладанием птеригиума как в нашем, 
так и в большинстве других исследований. Однако в ре-
зультате офтальмологических исследований в Северной 
Америке и Иране была обнаружена связь между низкой 
распространённостью птеригиума и курением, тогда как 
в многопараметрической модели Индийского исследо-
вания глазных болезней Андхра – Прадеш установлена 
корреляция потребления алкоголя с низкой распростра-
нённостью птеригиума [13, 14, 24, 32].
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Заключение

Птеригиум остаётся актуальной офтальмологиче-
ской проблемой как на территории Республики Башкор-
тостан, так и за её пределами, что обосновывает прове-
дение диагностики и скрининга, направленных на ранее 
выявление заболевания и своевременное проведение 
комплексного лечения. Распространённость птеригиу-
ма в РБ, по данным исследования «Ural Eye and Medical 
Study», составила 2,3 %, или 23 человека на 1000 населе-
ния среди, лиц старше 40 лет. Характер поселения влия-
ет на распространённость птеригиума в РБ, имеет место 
преобладание данной патологии среди сельских жите-
лей. Среди всех респондентов, принявших участие в ис-
следовании, птеригиум чаще проявился у лиц более стар-
шего возраста. В рамках исследования птеригиум не яв-
лялся биомаркером общих соматических заболеваний. 

Полученные результаты следует учитывать при раз-
работке медико-экологического комплекса профилакти-
ческих мероприятий, который будет включать разработ-
ку и применение фармакологических препаратов и ин-
формирование населения о необходимости использо-
вания средств защиты от таких факторов, как солнечные 
лучи и пыль, особенно лицами группы риска.
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