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Abstract 
 

The incidence of low vision and blindness in the rural population of Eastern Bulgaria was estimated 
using the database of the expert committee for ophthalmic evaluation from 2005 to 2012 in two intervals 
covering population of 540 000 people. Incidence of blindness increased rapidly after 60 years of age in 
male and female patients in similar pattern and was significantly higher than the average for the region. The 
proportion of severely handicapped with visual acuity below 0.05 was twice higher in the rural population 
compared to urban inhabitants. Leading cause of blindness for the children was retinopathy of prematurity, 
and for the adults - glaucoma, diabetic retinopathy, cataract and age-related macular degeneration  .  
 

Key words : Blindness, rural population, Eastern Bulgaria, glaucoma, etinopathy prematurity 

 
Въведение 

Данните от експертизата на трайната нетрудоспособност представляват 
значителен интерес както от клинична, така и от социално-медицинска гледна точка. 
В сравнение с останалите източници на клинична информация те се отличават с 
прецизността си – пациентите са освидетелствани след серия от клинични и 
инструментални изследвания и решенията са взети от трима експерти – 
офталмолози. С развитието на офталмологията в практиката навлизат все повече 
методи за ранна диагностика и лечение, с което може да се предотврати трайната 
загуба на зрение и трудоспособност. Отдалечеността  на населението в селата от 
високо специализираната офталмологична помощ в големите градове може да 
представлява значителен рисков фактор за предотвратима загуба на зрение поради 
лечими заболявания.    

Изследванията върху слепотата и намаленото зрение в Софийска област [1] и  
Пловдив [3] са проведени през 1994 – 1996 година и през изтеклите години 
настъпиха значителни промени както в икономическите и демографски условия, така 
и офталмологичната дейност в България. В своето задълбочено проучване в 
Плевенския регион Статева [2] изтъква превесът на селското насление сред болните 
с  двуочна слепота.  

Това изследване представя за първи път анализ на обема, тежестта и 
водещите причини за слепота и слабо зрение при селското населениe на Източна 
България. 
 

Материали и методи 
Анализирани са експертните решения на пациентите със слепота и намалено 

зрение, освиделствани за първи път  в Специализирана Очна ТЕЛК – Варна за 
периода от януари 2005 до декември 2012 и въз основа на клиничната обосновка са 
изведени данните за възрастта, местоживеенето, зрителната острота с пълна 
корекция, зрителното поле и водещите заболявания  на всяко лице. 

При изчисляването на тежестта е използвана демографската информация  за 
областите Бургас, Варна, Добрич, Разград, Силистра, Сливен, Шумен и Ямбол 
според публикуваните данни в официалния уебсайт на НСИ (www.nsi.bg). 
Населението в селата на Източна България, включващо изброените области 
обхваща  30% от  мъжете и 29% от  жените на територията общо. Честотата  е 
изведена като кумулативна първична инвалидност на 100 000 души население, 
посочена по-нататък в текста като първична инвалидност за краткост . 
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За периода от януари 2005 до декември 2012  в Специализирана Очна ТЕЛК – 
Варна са освидетелствани за първи път 375 мъже и 322 жени с зрителна острота в 
по-доброто око с пълна корекция от липса на перцепция до 0.3, т.е. болни с двуочна 
слепота и намалено зрение. Освидетелстваните лица с двуочно намалено зрение 
под 0.3 значително флуктуират през отделните години, което наложи обединяването 
на данните в два четири годишни интервала, за да се изведе кумулативна първична 
инвалидност с по-висока надеждност. Според зрителната острота с пълна корекция 
те са обособени в три групи – от липса на прецепция на светлина до 0.05,от 0.06 до 
0.1 и от 0.15 до 0.3. 

Водещите заболявания, довели до трайно намаление на зрението, са 
дефинирани според Международната класификация на болестите 10 ревизия, и са 
обединени в рубрики.  
 
Резултати 

Както се вижда в Таблица 1, както през  първия, така и през втория период на 
наблюдение абсолютният брой инвалидизирани мъже и жени рязко се увеличава 
след 60 годишна възраст и леко спада след 80 години, но първичната инвалидност 
продължава да нараства след 80 години поради високата смъртност в тази група, 
особено при мъжете. През втория период броят на пациентите и първичната 
инвалидност във всички възрастови групи значително намалява. 
 

Tаблица 1 Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол, възраст, 
първична инвалидност (ПИ) и период на наблюдение 

Възраст 

2005 - 2008 2009-2012 

Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени 

0-19 18 29,12 15 25,16 14 25 5 9,24 

20-39 17 24,63 24 38,4 10 14,9 4 6,67 

40-59 31 44,92 19 28,7 21 31,67 23 37,33 

60-79 94 151,61 64 162 60 104,16 45 62,47 

80+ 72 960 97 729 34 365,59 36 245,56 

Общо 232 85,51 219 82,48 139 53,98 113 43,05 
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Фигура 1. Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол и възраст за 

периода 2005 – 2008 година 
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Таблица 2 Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол, тежест и 
местоживеене, първична инвалидност (ПИ) 

Зрителна 
острота 

2005 - 2008 

Източна България Села 

Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени 

0-0.05 222 25,9 211 23,4 101 37,2 101 38,1 

0.06-0.1 125 14,3 152 17 51 18,8 50 18,8 

0.15 - 0.3 208 23,8 211 23,6 84 30,9 58 21,8 

Общо 555 63,7 574 64,2 236 87,8 209 78,7 
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Фигура 2. Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол и възраст за 

периода 2009 – 2012 година 
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Фигура 3. Разпределение на двуочно инвалидизираните лица по пол и зрителна 

острота за периода 2005 – 2008 година 
 

 
В Таблици 2 и 3 е представена първичната инвалидност на населението в 

селата според степента на намалено зрение, съпоставена с тази на населението в 
Източна България като цяло по периоди. Първичната инвалидност в най-тежката 
група както при мъжете, така и при жените и в двата периода на наблюдение далеч 
превишава тази за Източна България като цяло, и формира от 40 до 49 % от 
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слепотата на населнието в селата. През втория период на наблюдение първичната 
инвалидност във всички групи по тежест намалява пропорционално на общия спад 
на двуочно инвалидизирани лица за Източна България. 

 
Таблица 3 Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол, тежест и 

местоживеене, първична инвалидност (ПИ) 

Зрителна 
острота 

2009 - 2012 

Източна България Села 

Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени Мъже ПИ мъже Жени ПИ жени 

0-0.05 123 14,3 107 9,6 61 23,7 47 17,9 

0.06-0.1 117 13,6 122 13,5 46 17,8 41 15,6 

0.15 - 0.3 121 14,1 132 14,6 32 12,4 25 9,54 

Общо 356 41,6 361 40,1 139 54,08 113 43,1 
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Фигура 4. Разпределение на пациентите с двуочно увреждане по пол и тежест за 

периода 2009 – 2012 година 
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причини за слепота и слабо зрение във възрастовата група от 0 до 19 години са 
представени самостоятелно във Фигури 5 и 6.  
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Фигура 6. Водещи причини за възрастова група 0-19 год. за периода 2009 – 2012 
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Ретинопатията на недоносеното преобладава и в двата периода на 
наблюдение. Децата от селата формират над една трета от  болните през първия 
период за Източна България, но тяхната първичната инвалидност и относителен дял 
намаляват почти двукратно през годините след 2009.  

Водещите причини за трайно намаление на зрението във възрастта след 20 
години по периоди на наблюдение са представени във Фигури 7 и 8. На първо място 
по значимост е глаукомата, като мъжете са почти двукратно по-засегнати от жените, 
първичната инвалидност остава без промени и е далеч по-висока от тази за Източна 
България като цяло. Напредналата диабетната ретинопатия и катарактата  са на 
второ – трето място, като болните с диабетна ретинопатия намаляват през втория 
период за сметка на тези с катаракта, но първичната инвалидност и при двете 
заболявания надвишава тази в Източна България. Сенилната дегенерация на 
макулата е на четвърто място, като мъжете и жените са засегнати в подобно 
съотношение, първичната инвалидност остава без промени и е близко до тази за 
Източна България. Пето място заемат пациентите с атрофия на зрителния нерв – 
сборна група от исхемична оптикопатия и вторични увреждания поради тумори и 
мозъчно-съдова болест, която бележи умерено намаление през втория период, но 
като първична инвалидност е над общата за Източна България. 
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Болните с булозна кератопатия и секундерна глаукома след операция за 
катаракта са сред сред първите десет, но през вторите четири значително намалява 
както при мъжете, така и при жените.    
 
Обсъждане 

Тези резултати са  част от първото детайлно проучване върху тежестта и 
водещите причини за загуба на зрение в Източна България. Както бе посочено по-
горе, поради специфичните социални и икономически условия в България, обхватът 
на слабо зрящите болни в този регистър е близо до изчерпателен, което позволява 
извеждането на по-надеждна оценка на тежестта на проблема като първична 
инвалидност. Населението на Източна България през 2005 е възлизало на 1 764 385 
души, през 2009 – на 1 754 683 души и през 2011 година, през която е проведено 
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последното проброяване на населението – на 1 834 680 души, от които населението 
в селата формира около 29-30%. 

Обособяването  на  трите  групи по тежест позволява оценка на значимостта не 
само на най-тежко увредените, а и на тези болни с по-малък зрителен дефицит, 
както и на динамичните промени в техните съотношения във времето. 

Паралелно със значителния спад на двуочно инвалидизираните болни от 
селата през втория интервал намаляват и освидетелстваните слабозрящи в Източна 
България, като същевременно нарастват едноочно инвалидизираните за цялия 
регион. Първичната инвалидност при мъжете с едноочна слепота се е увеличила от 
35.7 на 100 00 население на 60.3 през втория период и при жените – от 30.2 на 46.6 
за целия регион, а при населението на селата – от 47.1 на 70.2 за мъжете и от 27,8 
на 43.05 за жените. Това „изместване” на болните от двуочна към едноочна слепота 
може да се интерпретира като позитивна промяна – въпреки неблагоприятният 
изход при едното око, поради навременната диагноза и адекватното лечение 
второто око е с достатъчно добри функции при все повече болни. Драматичното 
увеличение на първичната инвалидност с нарастване на възрастта не е необичайна 
находка поради подобрената преживяемост и е характерно за много очни 
заболявания като глаукома, катаракта и сенилна дегенерация на макулата. При 
населението от селата между 60 и 79 години се отбелязва по-висока първична 
инвалидност в сравнение с общата за региона, като при мъжете тя започва да 
нараства по-рано – още във възрастовата група от 40  до 59 години. 
 

Относителният дял на болните от селата с най-ниско зрение -  от липса на 
перцепция до 0.05 -  се задържа около 42 – 43% при мъжете и 48-41% при жените, за 
разлика от тези в областните градове, където през втория период те са намалели от 
21 на 12% при мъжете и от 16 на 5% при жените. Тази неблагоприятна тенденция 
може да се свърже с късното диагностициране и несистемното и непълно лечение 
на тежката хронична патология. 

 В публикуваните съобщения за регистрите на освидетелстваните болни с 
намалено зрение откъслечно се споменава най-младшата възраст и най-често се 
обсъждат диагнозите на децата от училищата за слабо зрящи. Настоящият анализ 
представя възможно най-достоверни данни за тази възрастова група  и допринася за 
обективната оценка на извършеното досега за превенцията на лечимата слепота 
при нея. Двукратното намаление на децата от селата като брой и първична 
инвалидност през втория период показва недвусмислено подобрението в 
пренаталната профилактика, диагностиката и най-вече в пълноценното лечение на 
това тежко заболяване, особено като се вземе предвид  преживяемостта при 
новородени с все по-висока степен на недоносеност . 

Водещата роля на глаукомата в структурата на причините за трайно намалено 
зрение при възрастните  през целия период на наблюдение  и липсата на динамика 
в първичната инвалидност, особено при мъжете, могат да се отдадат на закъсняла 
диагностика, несистемно  и неефективно медикаментозно и оперативно лечение на 
болните от селата. В сравнение с тях слабо зрящите глаукомно болни от областните 
градове са с почти двукратно по-ниска първична инвалидност – 11.7 – 15 при мъжете 
и 13.7 – 6.8 при жените срещу 24.4 – 23 при мъжете и 15.6 – 11 при жените от 
селата.. Не по-малък проблем представлява диабетната ретинопатия, при която 
своевременната панретинална лазер терапия и редовните интравитреални 
инжекции с anti–VEGF медикаменти биха могли да предотвратят трайната загуба на 
зрение при болшинството болни. Въпреки  отчетливото намаление на първичната 
инвалидност през втория интервал, заболяването си остава високо при трайно 
инвалидизираните  от селата. Болните с неусложнена катаракта,които са 
предпочели да се освидетелстват като слабо зрящи вместо да се подложат на 
краткотрайна и изключително ефективна итервенция са с двукратно по-висока 
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първична инвалидност в сравнение с тези от областните градове – 9.5 - 9 при 
мъжете и  14.4 – 9.1 при жените от селата срещу 3.8 – 4.1 при мъжете и 8.6 – 5.6 при 
жените от областните градове, което повдига въпроса за причините за това 
неравенство в ползването на високо квалифицираната офталмологична помощ,. 
Пациентите със сенилна дегенерация на макулата са със сравнително малък 
относителен дял и устойчива, сравнително ниска първична инвалидност, което е 
необичайна находка в контекста на удължаването на живота на населението в 
селата, особено при жените.   

Настъпването на тези заболявания е свързано с възрастта и не може да се 
предотврати, но трайната загуба на зрение не е неизбежна, както показват данните 
от областните градове на Източна България и анализите на регистрите в развитите 
страни. Населението в селата на Източна България е явно при повишен риск поради 
напредващото застаряване, тежката коморбидност и неблагоприятните 
икономически условия. Това проучване показва насоките в анализирането на 
медико-социалните рискови  фактори и най-вече мерките за тяхното преодоляване 
занапред. 
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