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Актуальность. Катаракта – одна из основных причин обратимой слепоты и инвалидности по 

зрению.  

Цель исследования: изучить распространенность катаракты у лиц старше 40 лет в 

зависимости от типа помутнения хрусталика, пола и места проживания респондентов.  
Материал и методы исследования. В популяционном поперечном исследовании «Ural Eye 

and Medical Study», выполненном на базе Уфимского НИИ глазных болезней, обследовано 

5098 лиц, среди них мужчин – 45,0% (2296 человек), женщин – 55,0% (2802 человек), 

жителей города – 35,7% (1821 человек), сельских – 64,3% (3277 человек). Статистический 

анализ выполнен с использованием программы IBM SPSS Statistic.  

Результаты. По результатам исследования, частота катаракты у лиц старше 40 лет – 42,8%. 

Распространенность ядерной, кортикальной и субкапсулярной типов катаракты выявлена в 

37,2%, 12,7% и 0,6% случаев соответственно. Частота катаракты среди городских жителей 

составила 51,1%, жителей села – 38,2%, среди мужчин - 37,6%, женщин – 47,1%. 

Заключение. Распространенность катаракты в Республике Башкортостан в популяции лиц 

старше 40 лет составила 42,8%. Преобладание возрастной катаракты выявлено у лиц 

женского пола, а также у жителей городской местности связанно с наличием региональных 

особенностей.  

   

Ключевые слова: распространенность заболевания, возрастная катаракта, популяционное 

исследование.  
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Introduction. Cataracts are one of the main causes of reversible blindness and visual disability. 

Purpose: to study the prevalence of cataracts in persons over 40 years old, depending on the type of 

lens opacity, gender and place of residence of the respondents. 

Material and research methods. In the population cross-sectional study "Ural Eye and Medical 

Study", carried out on the basis of the Ufa Research Institute of Eye Diseases, 5098 people were 

examined, among them men - 45.0% (2296 people), women - 55.0% (2802 people), city residents - 
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35.7% (1821 people), rural - 64.3% (3277 people). Statistical analysis was performed using the 

IBM SPSS Statistic software. 

Results. According to the results of the study, the frequency of cataracts in persons over 40 years 

old is 42.8%. The prevalence of nuclear, cortical and subcapsular types of cataracts was detected in 

37.2%, 12.7% and 0.6% of cases, respectively. The frequency of cataracts among urban residents 

was 51.1%, rural residents - 38.2%, among men - 37.6%, women - 47.1%. 

Conclusion. The prevalence of cataracts in the Republic of Bashkortostan in the population of 

people over 40 years old was 42.8%. The predominance of age-related cataracts was revealed in 

females, as well as in urban residents due to the presence of regional characteristics. 

  

Key words: prevalence of the disease, age-related cataract, population study. 

 

 Введение. Ведущей причиной нарушения зрения во всем мире является катаракта. На 

сегодняшний день, согласно оценкам Всемирной Организации Здравоохранения, 65 млн. 

человек имеют нарушения зрительной функции различной степени выраженности, 

вызванные данной офтальмопатологией [1]. Помутнение хрусталика выявляется у каждого 

шестого пациента в возрасте старше 40 лет, а среди людей старше 80 лет – практически у 

каждого [2]. Согласно данным эпидемиологических исследований, темпы роста 

заболеваемости катарактой в 2 раза опережают темпы увеличения общей численности 

населения, особенно в индустриально развитых странах – в 5 раз [3].  

Известно, что в России количество пациентов с нарушением прозрачности хрусталика 

соответствует 1 млн. 750 тыс. человек, а заболеваемость катарактой на 100 тыс. населения 

составляет 1200 человек [4]. По данным Бикбова М.М. с соавторами [5] катаракта занимает 

второе место в структуре заболеваний органа зрения в Республике Башкортостан (13,4%).  

 К сожалению, в действующих формах медицинской документации и статистики, 

информация о реальной распространенности катаракты представлена не в полной мере. В 

связи с этим, особый интерес вызывает оценка распространенности данной патологии среди 

населения с позиции места проживания и гендерных различий, на основе данных, 

полученных при проведении популяционного исследования.  

 Цель исследования: изучить распространенность катаракты в зависимости от места 

проживания и пола лиц старше 40 лет.  

 Материал и методы исследования. Исследование «Ural Eye and Medical Study» 

(UEMS) выполнено в 2015-2017 гг. на базе ГБУ «Уфимского НИИ глазных болезней». На 

сегодняшний день проект «UEMS» представляет наиболее крупное в Российской Федерации 

популяционное офтальмологическое исследование по изучению распространенности 

социально-значимых глазных заболеваний и связанных с ними факторов риска [6]. Протокол 
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исследования «UEMS» соответствовал правилам GСP, принципам Хельсинкской 

декларации, одобрен в локальном этическом комитете Уфимского НИИ глазных болезней. В 

исследование были включены лица в возрасте старше 40 лет, постоянно проживающие на 

городской и сельской территориях исследуемого региона, подписавшие информированное 

добровольное согласие на участие в данном проекте.  

  Офтальмологическое обследование включало авторефрактометрию, определение 

остроты зрения без и с максимальной оптической коррекцией, осевой длины глаза, 

внутриглазного давления на бесконтактном тонометре, проведение биомикроскопии, 

офтальмоскопии, фоторегистрации глазного дна, статическую периметрию, оптическую 

когерентную томографию. Для исследования общего статуса применяли автоматическую 

тонометрию артериального давления, динамометрию, определяли рост, массу тела, 

окружность бедер и талии.  

 Оценку нарушений прозрачности хрусталика выполнена в соответствии с  системной 

классификацией LOCS III, согласно которой выделяют 3 типа помутнения хрусталика: 

ядерное, кортикальное и субкапсулярное [7]. Согласно данной классификации, ядерные 

помутнения хрусталика были распределены на 6 стадий. В данной работе в анализ были 

включены, изменения ядерной части хрусталика соответствующие 3 стадии и выше. Для 

оценки кортикальных и субкапсулярных помутнений использовались 

ретроиллюминационные фотографии. Данные нарушения прозрачности хрусталика 

проявляются в виде темноватых затемнений на фоне красного рефлекса глазного дна; они 

учитывались независимо от их плотности. Из анализа были исключены лица, перенесшие 

двустороннюю хирургию катаракты, а также участники с врожденными или 

травматическими катарактами. 

 Распространенность катаракты и ее видов рассчитывали как отношение числа лиц с 

установленным диагнозом, согласно классификации LOCS III, к общему числу участников 

исследования, данный показатель отражен в процентах [8].  

 Из 7328 людей, соответствующим критериям исследования, приняли участие 5899 

(отклик составил 80,5%) человек (2580 (43,7%) мужчин и 3319 (56,3%) женщин), что 

соответствовало международным стандартам проведения популяционных исследований [9]. 

Средний возраст участников исследования составил 59,0±10,7 лет (диапазон 40–94 года). Из 

данного анализа были исключены 801 человек по следующим причинам: 143 участника 

после двусторонней хирургии катаракты; 658 человек - в связи с неудовлетворительным 
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качеством фотографий хрусталика, затрудняющих оценку его состояния. Таким образом, 

анализ распространенности катаракты был проведен у 5098 (86,4%) человек. 

 Статистический анализ проведен с использованием программного пакета IBM SPSS 

Statistic (версия 23.0). Для сравнения количественных данных, представленных в виде 

средней арифметической и стандартного отклонения (М±SD), использован помощи 

параметрический t-критерия Стьюдента (t) для групп с одинаковыми дисперсиями и 

критерия Уэлча для групп с разными дисперсиями.  

Сравнение групп по качественным признакам выполнено при помощи критерия χ2 

Пирсона или теста Фишера. Статистически значимыми различиями считали при уровне р<0,05. 

 Результаты. В результате оценки фотографий хрусталика, согласно классификации 

LOCS III, катаракта выявлена у 2182 респондентов, что соответствует частоте 

(распространенности) катаракты равной 42,8% (95% ДИ: 41,4-44,2%). Среди них мужчин - 

863 человека, 37,59% (95% ДИ: 35,61-39,61%), женщин - 1319 человек, 47,07% (95% ДИ: 

45,21-48,94%), жителей города - 930 человек, 51,07% (95% ДИ: 48,75-53,39%), села - 1252 

человек, 38,21% (95% ДИ: 36,54-39,90%). 

 Наиболее распространенным монотипом помутнения хрусталика у населения старше 

40 лет была ядерная катаракта, ее частота составила 37,17% (95% ДИ: 35,8-38,4%). 

Помутнения кортикальных слоев хрусталика встречались значительно реже - в 12,67% 

случаев (95% ДИ: 11,8-13,6%); еще реже выявлялись помутнения его субкапсулярных слоев 

– в 0,58% (95% ДИ: 0,4-0,8%).  

  

Рисунок 1. Распространенность ядерной катаракты по возрасту в процентах (в %) 
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Распространенность всех типов катаракты возрастала по мере увеличения возраста человека. 

Так, частота ядерной катаракты варьировала от 13,31% для лиц в возрастной группе 40-49 

лет до 88,79% - при возрасте старше 80 лет (рис. 1), кортикальной - от 3,54% до 37,07% (рис. 

2) и субкапсулярной - от 0,26% до 0,86% соответственно, причем наибольшая доля 

последней выявлена в возрастной группе 70-79 лет и составила 1,45% (рис. 3). 

 

Рисунок 2. Распространенность кортикальной катаракты по возрасту в процентах (в %) 

 

Рисунок 3. Распространенность субкапсулярной катаракты по возрасту в процентах (в %) 
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Оценка распространенности катаракты по гендерному признаку 

 Распространенность катаракты и ее отдельных типов (ядерной, кортикальной) среди 

женщин была выше (47,07%, 40,11% и 15,45% соответственно), чем среди мужчин (37,59%, 

33,58% и 9,28% соответственно, табл. 1). В группе же с субкапсулярной катарактой 

статистически значимой разницы ее распространенности между мужчинами и женщинами не 

выявлено (0,74% против 0,46%). Ядерное нарушение прозрачности хрусталика в сочетании с 

кортикальным было наиболее распространенным типом смешанной катаракты у женщин 

(8,57%, р<0,001); ядерная катаракта с наличием субкапсулярной катаракты оказалась 

наиболее распространена среди мужчин (0,48%, р=0,16).  

Таблица 1 

Распространенность катаракты и ее типов среди мужчин и женщин (в абс.числах, %) 

Тип катаракты 

Мужчины 

(n=2296) 

Женщины 

(n=2802) 
χ2 

 

р 

 
n % n % 

Любая катаракта 863 37,59 1319 47,07 46,0 <0,001 

Монотипы       

Ядерная катаракта 771 33,58 1124 40,11 23,29 <0,001 

Кортикальная катаракта 213 9,28 433 15,45 43,32 <0,001 

Субкапсулярная катаракта 17 0,74 13 0,46 1,2 0,27 

Смешанные катаракты       

Ядерная+кортикальная 124 5,40 240 8,57 18,72 <0,001 

Ядерная+субкапсулярная 11 0,48 6 0,21 1,92 0,16 

Примечание: р – уровень статистической значимости; χ2 – хи-квадрат Пирсона. 

Оценка распространенности катаракты среди городского и сельского населения 

 В группе монотипных помутнений хрусталика ядерная катаракта была наиболее 

распространенным типом как в городской (47,89%), так и в сельской группе (31,22%). В 

отличие от городских жителей, у селян наиболее часто (13,43%) встречались кортикальные 

нарушения прозрачности хрусталика (табл. 2). Ядерная катаракта с наличием кортикальных 

помутнений хрусталика была наиболее распространенным типом смешанной катаракты в 

городской группе (8,13%). 
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Таблица 2 

Распространенность катаракты и ее типов среди городского  

и сельского населения (в абс.числах, %) 

Тип катаракты 

Город (n=1821) Село (n=3277) 
χ2 р 

n % n % 

Любая катаракта 930 51,07 1252 38,21 78,61 <0,001 

Монотипы       

Ядерная катаракта 872 47,89 1023 31,22 137,95 <0,001 

Кортикальная катаракта 206 11,31 440 13,43 4,46 0,03 

Субкапсулярная катаракта 9 0,49 21 0,64 0,22 0,6 

Смешанные катаракты       

Ядерная+кортикальная 148 8,13 216 6,59 4,04 0,04 

Ядерная+субкапсулярная 2 0,11 15 0,46 3,28 0,07 

Примечание: р – уровень статистической значимости; χ2 – хи-квадрат Пирсона. 

 

 Обсуждение. Согласно данным проведенного комплексного медико-социального 

популяционного исследования распространенность катаракты среди лиц старше 40 лет 

составила 42,8% (95% ДИ: 41,4-44,2%). Выявлено, что среди лиц женского пола уровень 

распространенности катаракты выше в 1,3 раза и составляет 47,07% (95% ДИ: 45,21-48,94%) 

(χ2=46,0; р<0,001). Установлено, что городские жители чаще страдают катарактой - в 51,07% 

случаев (95% ДИ: 48,75-53,39%), по сравнению с сельскими жителями – 38,21% (95% ДИ: 

36,54-39,90%), χ2=78,61; р<0,001.  

Полученные нами данные сопоставимы с результатами других исследований, в 

которых отмечена распространенность катаракты в диапазоне от 23% до 59,2% [10-16]. 

Комплексное глазное исследование Aravind (ACES) в 2003 г. показало, что 

распространенность катаракты среди людей старше 40 лет составила 47,5%. Согласно 

данным исследования INDEYE (2011 г.), распространенность катаракты составила 58% в 

Северной Индии и 53% - в Южной Индии [13, 16]. По результатам исследования взрослого 

населения Китая 45 лет и старше распространенность катаракты составила 38,1% и была 

обусловлена недостаточной частотой хирургией катаракты [17]. В работе Singh S. с соавт. 

было выявлено, что распространенность катаракты у населения старше 60 лет в Южной 

Индии составила 44,6% в сельской местности и 43,6% - среди городского населения [18].  
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Многими исследователями была отмечена высокая распространенность катаракты у 

женщин. При этом помутнения хрусталика, чаще были локализованы в ядерных и 

кортикальных зонах, причем развитие катаракты совпадало с возникновением эстроген-

дефицита в климактерическом периоде [19-24].  

В нашем исследовании уровень распространенности ядерной катаракты был 

значительно выше, чем кортикальной (37,17% (95% ДИ: 35,8-38,4%) и 12,67% (95% ДИ: 

11,8-13,6% соответственно); наименее распространенной оказалась частота субкапсулярной 

катаракты – 0,58% (95% ДИ: 0,4-0,8%). Наши данные согласуются с данными Пекинского 

популяционного исследования и данными Shipa Taiwan Eye Study, в которых 

распространенность ядерной катаракты была выше, чем кортикальной [15, 25]. В свою 

очередь, результаты ряда исследований показали, что кортикальная катаракта была более 

распространенной, чем ядерная [14, 26-29]. Авторы указанных работ связывают более 

высокую распространенность кортикальной катаракты с расовыми различиями, а также 

наличием таких факторов, как воздействие солнечного света, наличие сопутствующих 

заболеваний в виде артериальной гипертонии и сахарного диабета.  

Аналогично представленным данным популяционных исследований, выполненных в 

других странах, нами выявлено, что распространенность всех типов катаракты статистически 

значимо увеличивается с возрастом. Так, частота ядерной катаракты у лиц в возрасте 40-49 

лет составляла 13,31%, достигая 88,79% у пациентов старше 80 лет, кортикальной - 

соответственно от 3,54% до 37,07% и субкапсулярной - от 0,26% до 0,86%.  

 Заключение. Следует отметить, что в ходе оценки распространенности катаракты 

установлены ее региональные особенности. Результаты анализа свидетельствуют о 

необходимости проведения целенаправленных и более эффективных организационных 

мероприятий как для городского населения, так и для лиц женского пола с катарактой, с 

целью расширения санитарно-просветительской работы, повышения качества медицинского 

обслуживания, связанного, в основном, с детализацией маршрутизации пациента, 

направляемого на хирургическое лечение катаракты, что способствует повышению качества 

жизни населения данного региона.   
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