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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение распространенности и особенностей различных видов катаракты, а также анализ наиболее частой сопут-
ствующей ей офтальмопатологии на основании популяционного исследования "Ural Eye and Medical Study" (UEMS).
Материал и методы: в данном популяционном исследовании приняло участие 5899 человек, из них 3400, проживающих в сельской мест-
ности, и 2499 — в городе. Офтальмологическое исследование включало исследование остроты зрения без коррекции и с максимальной 
коррекцией, авторефрактометрию, биомикроскопию, А-сканирование глазного яблока, бесконтактную тонометрию, офтальмоскопию, кер-
тотопографию, фоторегистрацию глазного дна, статическую периметрию, оптическую когерентную томографию.
Результаты исследования: в 2616 (44,3%) случаях была диагностирована катаракта, причем пациенты с данной офтальмопатологией 
чаще являлись сельскими жителями и были женского пола. Ядерная форма помутнения хрусталика в 1575 (60,2%) случаях фиксирова-
лась в 1,5 раза чаще, чем кортикальная (в 1041 (39,8%) случае), при этом сопутствующие заболевания глаз диагностировали у 975 (37,3%). 
Наиболее частой сопутствующей офтальмопатологией являлись заболевания глазного дна, первое ранговое место занимала возрастная 
макулодистрофия (ВМД), частота которой в популяции лиц с катарактой составила 13,46%. Другими частыми и сопутствующими ката-
ракте заболеваниями глазного дна являлись глаукоматозная оптиконейропатия (ГОН) (глаукома) — 6,77% и миопическая дегенеративная 
макулопатия (миопия) — 4,93%. Реже фиксировалась диабетическая ретинопатия (ДР) — 2,26%. Частота сопутствующей офтальмопа-
тологии у лиц с кортикальной катарактой составила 43,6%, с ядерной катарактой — 33,1%. При этом среди отдельных нозологий наи-
большая разница наблюдалась в частоте ВМД (19,12%) и макулярного разрыва (МР) (1,8%), которые у лиц с кортикальной катарактой 
наблюдались в 2 раза чаще (p<0,05), чем с ядерной (соответственно в 9,71 и 0,8% случаев).
Заключение: исследование показало, что нозологическая структура сопутствующей офтальмопатологии у лиц с нуклеарной и кортикальной 
катарактой оказалась практически идентична таковой у лиц с катарактой в целом. Однако частота сопутствующей офтальмопатологии у лиц 
с кортикальной катарактой оказалась существенно выше, чем у пациентов с ядерной катарактой. Особенно это касалось таких нозологий, 
как ВМД и МР. В целом частота ВМД, ГОН, ДР и МР в популяции с осложненной катарактой увеличивалась с возрастом, чаще всего их диагно-
стировали у женщин и городских жителей, за исключением ВМД (среди пациентов с ВМД было больше лиц, живущих в сельской местности).
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ABSTRACT
Aim: to assess the prevalence and characteristics of various types of cataracts and to analyze most common eye comorbidities from the 
population study "Ural Eye and Medical Study" (UEMS).
Patients and Methods: this population study included 5899 individuals (3400 living in the rural area and 2499 living in the city). Eye examinations 
included uncorrected and best-corrected visual acuity measurements, autorefractometry, slit lamp examination, A-scan ultrasound biometry, 
non-contact tonometry, fundoscopic examination, corneal topography, fundus photography, static perimetry, and optical coherence tomography.
Results: cataracts were diagnosed in 2616 patients (44.3%). These patients were more commonly rural residents and women. Nuclear cataracts 
(n=1575, 60.2%) were detected 1.5 times more often than cortical cataracts (n=1041, 39.8%). Eye comorbidities were diagnosed in 975 patients 
(37.3%). The most common eye comorbidities were retinal diseases. Among them, age-related macular degeneration (AMD) ranked first (13.46%). 
Glaucomatous optic neuropathy (GON)/glaucoma) and myopic macular degeneration/myopia were also common (6.77% and 4.93%, respectively). 
Diabetic retinopathy (DR) was reported less common (2.26%). The rate of eye comorbidities in patients was 43.6% in cortical cataracts and 33.1% 
in nuclear cataracts. As to individual conditions, the greatest difference was reported for AMD rate (19.12%) and macular hole/MH (1.8%), which 
were diagnosed twice more often in cortical cataracts (p<0.05) than in nuclear cataracts (9.71% and 0.8%, respectively).
Conclusion: the structure of eye comorbidities in patients with nuclear and cortical cataracts was almost similar to that in patients with cataracts 
overall. However, the rate of eye comorbidities in patients with cortical cataracts was significantly higher than in patients with nuclear cataracts. 
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ВВедение
Катаракта (помутнение хрусталика) является одной 

из причин слабовидения и слепоты, ее удельный вес, по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, составляет 
47% в общей структуре глазной заболеваемости [1]. Соглас-
но данным эпидемиологических исследований темпы роста 
заболеваемости катарактой в 2 раза опережают темпы уве-
личения общей численности населения, а в индустриаль-
но развитых странах — в 5 раз [2].

Имеются различия и особенности распространенности 
нарушений зрения в разных странах. Например, доля на-
рушений зрения, связанных с катарактой, ниже в странах 
с высоким уровнем дохода (в них чаще встречаются такие 
заболевания, как глаукома, возрастная макулярная дегене-
рация (ВМД), диабетическая ретинопатия (ДР)), чем в тех, 
где большая часть населения имеет низкий и средний уро-
вень достатка [3–6]. При этом ВМД является главным факто-
ром неустранимой слепоты. Например, в Швеции более чем 
у 4,3 млн человек в возрасте 40 лет и старше в 2000–2010 гг. 
выявлено более 700 тыс. случаев заболеваний глаз, среди 
которых 54,6% приходились на катаракту, 20,9% — на деге-
нерацию макулы, 13,7% — на глаукому и 7,3% — на измене-
ния глаз, связанные с сахарным диабетом [7].

В России до 2013 г. среди причин инвалидности пер-
вое место занимала глаукома (41,2%), затем шли заболевания 
сетчатки (18,2%) и дегенеративная миопия (10,6%). В 2015 г. 
стали преобладать заболевания сетчатки (25%), глаукома пе-
решла на вторую строчку в структуре инвалидности (24,9%), 
далее в ранговом порядке расположились дегенератив-
ная миопия (19,3%), заболевания зрительного нерва (15,1%) 
и патология хрусталика (4,4%). Инвалидность в результате 
катаракты (различных ее форм: ядерной, старческой, ос-
ложненной, травматической, врожденной) связана, с одной 
стороны, с отсутствием желания пациентов в ряде случаев 
получить полный объем хирургического лечения, с другой — 
с недоступностью офтальмологической помощи населению, 
проживающему в сельской местности [8].

В отечественном кросс-секционном исследовании (ба-
зовый скрининг 2003–2005 гг., число участников — 9360, 
возраст 45–69 лет, повторное обследование в 2006–2008 
и 2015–2017 гг.) были проанализированы результаты рас-
пространенности основных офтальмологических заболева-
ний: катаракты, ВМД, глаукомы и др., а также их ассоциация 
с возрастом и полом. Распространенность катаракты соста-
вила 73%, ВМД — 26%, глаукомы — 6%, других офтальмо-
логических заболеваний — 14%. Не было выявлено суще-
ственной зависимости частоты катаракты, ВМД и глаукомы 
от пола, удельный вес катаракты и ВМД увеличивался с воз-
растом. Связь распространенности катаракты с увеличением 
возраста была выявлена у мужчин и женщин, а корреляция 
ВМД с возрастом — только у женщин [9].

Единственное на данный момент популяционное иссле-
дование в Российской Федерации, посвященное распро-
страненности нарушений зрения вследствие катаракты, 
выполненное в соответствии с международным стандартом 
RAAB (Rapid Assessment Avoidable Blindness), выявило сни-
жение зрения вследствие катаракты (до уровня 0,3 и ниже) 

у 8,69% обследованных, при этом у женщин она диагности-
ровалась в 2 раза чаще, чем у мужчин [10].

Таким образом, для повышения эффективности про-
филактики и лечения указанных патологий, снижения 
инвалидности востребованным является исследование 
эпидемиологической ситуации с учетом региональных осо-
бенностей. Современный этап развития эпидемиологии ха-
рактеризуется изучением различных заболеваний, в част-
ности катаракты, глаукомы, ВМД, ДР, а также их сочетаний 
на популяционном уровне.

Цель исследования: изучение распространенности 
и особенностей различных видов катаракты, а также анализ 
наиболее частой сопутствующей ей офтальмопатологии 
на основании популяционного исследования "Ural Eye and 
Medical Study" (UEMS).

Материал и Методы
Научно-исследовательский проект UEMS, который вы-

полнялся на базе Уфимского НИИ глазных болезней, пред-
ставляет собой популяционный анализ влияния различных 
факторов на развитие тех или иных заболеваний, изучение 
анатомо-функциональных особенностей органа зрения 
среди населения данного региона. Для указанного популя-
ционного исследования осуществлялись разработка прото-
кола исследования, выбор инструмента исследования, сбор 
и формирование базы данных, статистическая обработка 
данных, анализ и интерпретация результатов.

В настоящем популяционном исследовании приняло  
участие 5899 человек, из них 3400 проживающих в сельской  
местности, и 2499 — в городе. Аналитическое одномомент-
ное поперечное пилотное исследование ограничено террито-
рией Республики Башкортостан (РБ). Тип эпидемиологиче-
ского исследования — наблюдательный и описательный.

Генеральной совокупностью в рамках данного исследова-
ния, на результатах которого предполагалось делать выводы 
при изучении конкретной задачи, являлось все население РБ, 
единицами наблюдения — лица, проживающие в ней, соот-
ветствующие критериям возраста. В связи с трудоемкостью 
углубленного анализа всех единиц наблюдения, составляю-
щих генеральную совокупность, исследование ограничили 
некоторой частью единиц — выборочной совокупностью.

Участвующие в исследовании лица проживали в ареалах, 
являющихся образцами городского и сельского поселений, 
типичными для РБ, в соответствии с их исторической обу-
словленностью, инфраструктурой и народнохозяйственны-
ми функциями; характеристиками природных зон и ланд-
шафтов, а также численностью и плотностью населения, 
степенью его стабильности, характером естественного и ме-
ханического движения населения, этническим и культурным 
составом. Данным требованиям в полной мере удовлетво-
ряли ареалы, соответствующие Кировскому району г. Уфы 
и селам Кармаскалинского района РБ, которые и были вы-
браны для участия в исследовании UEMS.

Критериями включения в исследование являлись до-
бровольное согласие на участие в данном проекте, возраст 
старше 40 лет и постоянное проживание в исследуемых рай-

This particularly applies to AMD and MH. In general, the rate of AMD, GON, DR, and MH in patients with complicated cataracts increases with age. 
These diseases were most often diagnosed in women and urban residents, except for AMD (more patients with AMD live in rural areas).
KEYWORDS: cataract, nuclear, cortical, eye comorbidities, population study.
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онах РБ. Каждое лицо, участвующее в исследовании, пред-
варительно получало полную информацию относительно 
данного проекта и письменно давало добровольное согла-
сие на участие в нем. Критериев исключения из данного ис-
следования не было.

Протокол исследования предполагал ответы респонден-
та на вопросы опросника и результаты офтальмологическо-
го исследования. На каждого участника исследования была 
заведена индивидуальная карта участника исследования, где 
отражали исследуемые характеристики.

Офтальмологическое исследование включало иссле-
дование остроты зрения без коррекции и с максимальной 
коррекцией, авторефрактометрию (HRK-7000A HUVITZ Co, 
Ltd., Южная Корея), биомикроскопию (Topcon slit lamp and 
camera, Topcon corp., Япония), А-сканирование глазного 
яблока (осевая длина глаза, глубина передней камеры, тол-
щина хрусталика), бесконтактную тонометрию (Tonometer 
Kowa KT-800, Kowa Company Ltd., Япония), офтальмоско-
пию, кератотопографию роговицы, фоторегистрацию глаз-
ного дна (Carl Zeiss Medical Technology, Visucam 500, Герма-
ния), статическую периметрию (PTS 1000 Perimeter, Optopol 
Technology Co., Zawercie, Польша), оптическую когерент-
ную томографию (OCT, RS-300, NIDEK co, Ltd., Япония). 
Для исследования общего статуса применяли динамоме-
трию (dynamometer-dk 140, Россия) и автоматическую то-
нометрию (ОMRON M 2, Omron Co Kyoto, Япония).

В данном исследовании распространенность сопутству-
ющей патологии глазного дна определяли по худшему гла-
зу. Использовали системную классификацию, отражающую 
уровень плотности хрусталика и степени его помутнения 
LOCS III (Lens Opacities Classification System, 1993 г.) [2], ко-
торая строится на 6 эталонных изображениях изменений цве-
та ядра хрусталика. При этом выделяют: 1-ю степень — мяг-
кое, почти прозрачное ядро; 2-ю степень — ядро очень малой 
плотности светло-серого оттенка; 3-ю степень — ядро малой 
плотности серовато-желтого или светло-серого оттенка; 4-ю 
степень — ядро средней плотности с желтым или серым от-
тенком; 5-ю степень — плотное ядро янтарно-желтого цвета; 
6-ю степень — очень плотное ядро от янтарного до черного 
цвета [3]. По выраженности и уровню влияния данной па-
тологии на зрительные функции органа зрения наибольший 
интерес и клиническое значение имеет изменение ядра хру-
сталика 3-й степени и выше. В связи с этим в данной работе 
наличие ядерной катаракты связывали с изменениями, ха-
рактерными для 3–6-й степеней процесса.

Ввод данных в единую информационную систему, 
их редактирование, статистическую обработку и анализ осу-
ществляли сотрудники Уфимского НИИ глазных болезней 
с использованием пакета прикладных программ SPSS. Ис-
пользованы описательные числовые характеристики иссле-
дуемых переменных: средние частоты, стандартные откло-
нения и стандартные ошибки. Использованы стандартные 
критерии значимости: χ2, t-тест Стьюдента и критерий Фи-
шера (F-тест) дисперсионного анализа. В ходе исследования 
проводили также вычисления 95% доверительного интерва-
ла (ДИ), коэффициента корреляции Пирсона или Спирмена 
в зависимости от характера сравниваемых величин. Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05.

результаты и обсуждение
Проведенный нами описательный статистический ана-

лиз частоты катаракты на основе крупного пилотного клинико- 

популяционного исследования лиц старше 40 лет UEMS по-
казал следующее. Всего выявлено 2616 лиц с катарактой, 
что составляет 44,3% [95% ДИ 43,1%; 45,6%] от всей попу-
ляции (5899 человек). У 1041 респондента была выявлена 
кортикальная катаракта, что составило 39,8% [95% ДИ 37,9%; 
41,7%] от всех лиц с катарактой, у 1575 респондентов — ядер-
ная, что составило 60,2% [95% ДИ 58,3%; 62,1%]. Сопутствую-
щая офтальмопатология диагностирована у 975 (37,3%) [95% 
ДИ 35,4%; 39,2%] респондентов с любой формой катаракты.

Наиболее частой сопутствующей офтальмопатологией 
являлись заболевания глазного дна. В частности, ВМД в по-
пуляции лиц с катарактой выявлена в 352 (13,46%) случа-
ях. Другими частыми сопутствующими катаракте глазными 
заболеваниями были глаукома (глаукоматозная оптиконей-
ропатия, ГОН) — 177 (6,77%) случаев и дегенеративная мио- 
пия (миопическая макулопатия) — 129 (4,93%) случаев. 
Чуть реже в качестве сопутствующей офтальмопатологии 
нами были зафиксированы эпиретинальная мембрана — 127 
(4,85%) случаев и ДР — 59 (2,26%) случаев.

Достаточно редкими сопутствующими нозологиями 
явились витреомакулярная тракция — 52 (1,99%), помут-
нение оптической зоны роговицы (помутнения роговой 
оболочки и стекловидного тела) — 38 (1,45%), макуляр-
ный разрыв (МР) — 31 (1,19%), центральная серозная хо-
риоретинопатия — 6 (0,23%) и неглаукоматозная атрофия 
зрительного нерва — 4 (0,15%).

Интересно, что, согласно опросу, из 2616 пациентов с ка-
тарактой 2411 (92,2%) применяли те или иные глазные капли, 
в основном по назначению лечащего врача («от катаракты», 
витаминные, антиглаукомные, слезозамещающие и пр.), ко-
торые только в 52,1% случаев инстиллировали более или ме-
нее регулярно. Самыми назначаемыми и популярными ока-
зались капли Тауфон® (с действующим активным веществом 
серосодержащей аминокислотой таурин), которые исполь-
зовали 1587 (65,8%) человек, причем преимущественно 
они назначались пациентам с такой сопутствующей катаракте 
офтальмопатологией, как глаукома, что соответствовало ин-
струкции по медицинскому применению препарата.

У лиц с кортикальной катарактой (1041) сопутствую-
щая патология была выявлена у 454 (43,6%) [95% ДИ 40,6%; 
46,7%] респондентов. Среди лиц с нуклеарной катарак-
той (1575) сопутствующая патология была выявлена у 521 
(33,1%) [95% ДИ 40,6%; 46,7%] респондента. Сравнитель-
ная частота сопутствующей офтальмопатологии у лиц с кор-
тикальной и ядерной катарактой представлена в таблице.

Установлено, что на фоне практически одинаковой струк-
туры сопутствующей офтальмопатологии среди пациентов 
с разными видами катаракты в целом частота такой оф-
тальмопатологии у лиц с кортикальной катарактой (43,6%) 
оказалась значимо выше (p<0,05), чем с ядерной катарак-
той (33,1%). В частности, это касалось частоты ВМД (кото-
рая была наиболее частой патологией в обеих сравниваемых 
субпопуляциях пациентов с катарактой) при кортикальной 
катаракте (19,12%), которая была диагностирована зна-
чительно (почти в 2 раза) чаще (p<0,05), чем при ядерной 
(9,71%). Аналогичные результаты касались и МР (1,8% про-
тив 0,8%), тогда как частота неглаукоматозной нейрооптико-
патии, напротив, оказалась существенно выше у лиц с ядер-
ной катарактой (0,19%), чем с кортикальной (0,1%).

В своей работе мы решили ограничиться анализом хи-
рургического лечения осложненной катаракты при нали-
чии только такой офтальмопатологии, как ВМД, ГОН, ДР 
и МР. Как уже указывалось выше, из 2616 лиц с катарак-
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той 352 (13,45%) имели ВМД, при этом у большинства лиц 
(67,6%) отмечалась ранняя (реже промежуточная (26,1%)) 
стадия данного сопутствующего заболевания. Средний 
возраст лиц с катарактой и сопутствующей ВМД составил 
67,16 года (наименьший возраст пациентов с ранней стадией 
заболевания — 66,82 года, наибольший возраст пациентов 
с поздней стадией процесса — 70,05 года).

Отмечалось закономерное увеличение доли лиц с ВМД 
в каждой последующей возрастной категории от 1,69% в кате-
гории 40–44 года до 36,79% в категории более 80 лет (увели-
чение в 21,8 раза). Причем данная закономерность, за редким 
исключением, касалась каждой стадии ВМД.

Проведенное исследование показало не только пре-
обладание частоты ВМД в целом по отношению к дру-
гим заболеваниям глазного дна (1-е ранговое место), но и 
у женщин (8,63%) по сравнению с мужчинами (6,55%), осо-
бенно в ранней (6,03%) и промежуточной (2,15%) стадиях 
ВМД при более высоком показателе у мужчин в поздней 
стадии патологического процесса (0,53% против 0,45%). 
Кроме того, было установлено преобладание данного со-
путствующего заболевания глазного дна у жителей села, 
причем в каждой стадии заболевания.

Частота ВМД в целом закономерно преобладала в кате-
гории «Женщины + Село» (8,68%) по сравнению с категори-
ей «Мужчины + Село» (7,28%), особенно на ранней стадии 
данной патологии, при незначительном преобладании по-
следних в промежуточной и поздней стадиях: 2,40% и 0,56% 
против 2,19% и 0,52% соответственно. Кроме того, следует 
указать, что показатель «Мужчины + Село» (7,28%) оказался 
выше, чем показатель «Мужчины + Город» (5,10%), на фоне 
практически равных показателей «Женщины + Село» (8,68%) 
и «Женщины + Город» (8,54%).

Таким образом, наибольшая частота ВМД в популяции 
с осложненной катарактой была выявлена среди женщин 
и жителей села при закономерном увеличении ее с возрастом 
и при снижении с увеличением тяжести стадии заболевания.

Глаукоматозную оптиконейропатию в сочетании с ка-
тарактой имели 177 (6,77%) респондентов, при этом у по-
давляющего большинства из них (80,8%) отмечались I и II 
стадии ГОН. Средний возраст лиц с катарактой и сопутству-
ющей ГОН составил 67,55 года с наименьшим показателем 
при I стадии заболевания (64,80 года) и более высокими пока-
зателями при последующих стадиях процесса, за исключени-
ем V стадии, которая была выявлена лишь у 1 человека.

Констатировали увеличение доли респондентов с ГОН 
с увеличением возраста: от 0,41% в категории 40–44 лет 
до 9,47% (увеличение в 23,1 раза) в категории 75–79 лет. Ис-
ключением стал возраст 80 и более лет (5,77%).

По частоте среди сопутствующих заболеваний глазного 
дна ГОН занимала 2-е ранговое место, причем у женщин 
она имела место несколько чаще (3,29%), чем у мужчин 
(2,95%), особенно во II (0,88% против 0,44%) и III (0,38% 
против 0,24%) стадиях заболевания. Вместе с тем следует 
отметить более высокий показатель (в 2,1 раза) ГОН у муж-
чин с поздними стадиями (IV и V) в целом (0,40% против 
0,19%) на фоне преимущественной частоты заболевания 
у жителей города.

Частота ГОН была заметно выше в категориях «Жен-
щины + Город» (4,57%) и «Мужчины + Город (4,09%)», чем 
в категориях «Женщины + Село» (2,38%) и «Мужчины + 
Село» (2,21%), особенно заметно на ранних (I–II) стади-
ях процесса, при преобладании мужчин, проживающих 
в сельской местности, лишь в III стадии: 0,49% и 0,27% про-
тив 0,23% и 0,20% соответственно.

Таблица. Сравнительная характеристика частоты сопутствующей офтальмопатологии у лиц с кортикальной и ядерной 
катарактой
Table. Comparative rates of eye comorbidities in patients with cortical and nuclear cataracts

Сопутствующее заболевание
Eye comorbidities

Кортикальная катаракта
Cortical cataract (N=1041), n (%) 

[95% ДИ / CI]

Ядерная катаракта 
Nuclear cataract (N=1545), 

n (%) [95% ДИ / CI]
p

Любая ВМД / Any AMD 199 (19,12%) [16,80%; 21,67%] 153 (9,71%) [8,32%; 11,31%] <0,001

Глаукоматозная оптиконейропатия 1–5 ст. (глаукома)
Glaucomatous optic neuropathy stage 1–5 (glaucoma)

67 (6,4%) [5,06%; 8,15%] 110 (7,0%) [5,80%; 8,38%] 0,641

Миопическая макулопатия 1–4 ст. (дегенеративная миопия)
Myopic macular degeneration stage 1–4 (degenerative myopia)

51 (4,9%) [3,70%; 6,44%] 78 (5,0%) [3,96%; 6,17%] 1

Любой макулярный разрыв / Any macular hole 19 (1,8%) [1,13%; 2,89%] 12 (0,8%) [0,41%; 1,37%] 0,0229

Диабетическая ретинопатия / Diabetic retinopathy 24 (2,3%) [1,52%; 3,46%] 35 (2,2%) [1,58%; 3,11%] 0,995

Витреомакулярная тракция / Vitreomacular traction 26 (2,5%) [1,67%; 3,69%] 26 (1,7%) [1,10%; 2,45%] 0,169

Эпиретинальная мембрана / Epiretinal membrane 51 (4,9%) [3,70%; 6,44%] 76 (4,8%) [3,84%; 6,03%] 1

Вовлечение оптической зоны (помутнения роговицы и стекловидно-
го тела) / Opaque media (corneal and vitreous opacities)

14 (1,3%) [0,77%; 2,30%] 24 (1,5%) [1,00%; 2,30%] 0,836

Неглаукоматозная оптиконейропатия
Non-glaucomatous optic neuropathy

1 (0,1%) [0,01%; 0,62%] 3 (0,19%) [0,05%; 0,61%] 1

Центральная серозная хориоретинопатия / Central serous chorioretinopathy 2 (0,2%) [0,03%; 0,77%] 4 (0,3%) [0,08%; 0,70%] 1

Вся патология / Oveall 454 (43,6%) [40,58%; 46,69%] 521 (33,1%) [30,77%; 35,47%] <0,001

Примечание. n — число пациентов с наличием катаракты и сопутствующего заболевания, указанного в первом столбце; N — общее число респондентов 
с ядерной катарактой; 95% ДИ — двусторонний 95% доверительный интервал для доли, рассчитанный методом Wilson с поправкой на непрерывность; 
точный тест Фишера проводился только в случаях, когда хотя бы в одной ячейке ожидаемая частота была менее 5. 

Note. n, number of patients with cataract and eye comorbidity listed in the first column. N, the total number of respondents with nuclear cataracts. 95% CI, two-sided 
95% confidence interval for the proportion calculated by continuity-corrected Wilson interval. Fisher’s exact test was used only if the expected rate was less than 5 in 
at least one cell.
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Таким образом, наибольшая частота ГОН в популяции 
с осложненной катарактой была выявлена среди женщин 
и городских жителей при увеличении ее с возрастом и при 
снижении с увеличением тяжести стадии заболевания.

Диабетическую ретинопатию в сочетании с катарактой 
выявили у 59 (2,26%) респондентов, причем 88,14% из них 
имели непролиферативную стадию ДР. Средний возраст лиц 
с катарактой и сопутствующей ДР составил 65,02 года (95% 
ДИ, р<0,05, t=6,57), с отсутствием респондентов с заболева-
нием в возрасте 40–44 лет, наименьшим показателем в 45–
49 лет (0,28%) и наибольшим — в 65–69 лет (2,5%). Таким 
образом, при 20-летней разнице в возрасте частота ДР уве-
личилась в 8,9 раза. Частота заболевания среди женщин 
(1,62%) оказалась в 3 раза выше, чем среди мужчин (0,55%), 
большинство (1,71%) респондентов жили в городе (0,81%). 
При этом отношение категории «Мужчины + Город» к кате-
гории «Мужчины + Село» (1,03/0,27%) было равно 3,8, тогда 
как отношение категории «Женщины + Город» к категории 
«Женщины + Село» (2,30% / 1,25%) — всего 1,8.

Таким образом, наибольшая частота ДР в популяции 
с осложненной катарактой была выявлена среди женщин 
и жителей города при увеличении ее с возрастом.

Проведен анализ у 31 (1,19%) человека с наличием ката-
ракты и МР, в том числе у 23 (74,2%) — несквозного и у 9 
(25,8%) — сквозного. Средний возраст лиц с катарактой и со-
путствующим МР составил 70,06 года с наименьшим показа-
телем в возрастной группе до 55 лет (0,10%) и наибольшим — 
в возрасте 75–79 лет (3,26%) (в 32,6 раза). У женщин МР 
наблюдался чаще, чем у мужчин. Что касается места про-
живания, то незначительно больше была доля МР у город-
ских жителей в сравнении с сельскими: 0,69% против 0,54%, 
причем особенно это касалось женщин (0,90% против 0,60%, 
т. е. в 1,5 раза) при практически равном соотношении муж-
чин: 0,47 и 0,46% соответственно.

Итак, наибольшая частота МР в популяции с ослож-
ненной катарактой была выявлена среди женщин и город-
ских жителей при увеличении частоты с возрастом.

Подводя итог результатов данного раздела наших ис-
следований, следует акцентировать внимание на том, что в 
исследуемой популяции лиц старше 40 лет катаракта была 
выявлена в 44,3% случаев, а сопутствующая офтальмопа-
тология — в 37,3%. При этом последняя наиболее часто 
представлена патологией глазного дна (в порядке убыва-
ния): ВМД, глаукомой и миопической дегенеративной ма-
кулопатией. Частота сопутствующей офтальмопатологии 
у лиц с кортикальной катарактой (43,6%) значимо больше, 
чем у пациентов с ядерной катарактой (33,1%). Нозологи-
ческая структура сопутствующей офтальмопатологии у лиц 
с анализируемыми видами катаракты оказалась почти иден-
тичной таковой в популяции в целом, но при существен-
ной разнице в частоте ВМД, МР и неглаукоматозной нейро-
оптикопатии между указанными формами. Сопутствующие 
заболевания глазного дна (ВМД, ГОН, ДР и МР) в популяции 
с осложненной катарактой, частота которых увеличивалась 
с возрастом, чаще диагностировались у женщин и город-
ских жителей, за исключением ВМД.

Таким образом, в результате клинико-популяционного 
исследования UEMS в 44,3% случаев была диагностирована 
катаракта, причем пациенты с данной офтальмопатологи-
ей чаще являлись сельскими жителями и были женского пола. 
Ядерная форма помутнения хрусталика (60,2%) фиксирова-
лась в 1,5 раза чаще, чем кортикальная (в 39,8%), при этом 
сопутствующие заболевания глаз диагностировали у 37,3%.

Наиболее частой сопутствующей офтальмопатологией 
являлись заболевания глазного дна, 1-е ранговое место за-
нимала ВМД, частота которой в популяции лиц с катарактой 
составила 13,46%. Это представляется вполне закономерным 
с позиции данной патологии как наиболее частой причины 
слабовидения в глобальном масштабе при наиболее высо-
кой ее распространенности у лиц пожилого возраста наря-
ду с катарактой [11]. Другими частыми и сопутствующими 
катаракте заболеваниями глазного дна являлись ГОН (глау-
кома) — 6,77% и миопическая дегенеративная макулопатия 
(миопия) — 4,93%. Реже фиксировалась ДР — 2,26%. Все 
вышеуказанные нозологии являются не только наиболее ча-
стыми сопутствующими патологиями у пациентов с ката-
рактой, но и наиболее частыми причинами слабовидения 
и слепоты как в исследуемой популяции лиц, проживающих 
на территории Южного Урала, так и в мировом масштабе 
[12, 13]. Интересными, на наш взгляд, являются полученные 
нами данные относительно высокой частоты сопутствующей 
катаракте эпиретинальной мембраны (4,85%).

Как показало наше исследование, нозологическая струк-
тура сопутствующей офтальмопатологии у лиц с нуклеарной 
и кортикальной катарактой оказалась практически идентич-
ной таковой в популяции лиц с катарактой в целом. Однако 
нами была обнаружена и существенная разница в частоте 
сопутствующих глазных заболеваний между субпопуляция-
ми лиц с разными типами катаракты. Так, частота сопутству-
ющей офтальмопатологии у лиц с кортикальной катарактой 
(43,6%) статистически значимо (p<0,05) превышала таковую 
у пациентов с ядерной катарактой (33,1%). При этом среди 
отдельных нозологий наибольшая разница наблюдалась 
в частоте ВМД (19,12%) и МР (1,8%), которые у лиц с кор-
тикальной катарактой наблюдались в 2 раза чаще (p<0,05), 
чем с ядерной (соответственно в 9,71 и 0,8% случаев). При-
чем данная сопутствующая офтальмопатология являлась 
наиболее частой патологией в обеих сравниваемых субпопу-
ляциях катаракты. В то же время частота неглаукоматозной 
нейрооптикопатии, наоборот, почти в 2 раза была больше 
у лиц с ядерной катарактой (0,19%) и существенно (p<0,05) 
менее часто регистрировалась при кортикальной (0,1%), 
оставаясь при этом наиболее редкой сопутствующей оф-
тальмопатологией, учтенной в базе данных UEMS.

Из сопутствующей офтальмопатологии глазного дна, 
учитывая специфику нашей работы, мы ограничились даль-
нейшим анализом таких заболеваний, как ВМД, ГОН, ДР 
и МР. Исследование показало, что наибольшая частота среди 
анализируемых сопутствующих заболеваний глазного дна 
(ВМД, ГОН, ДР и МР) в популяции с осложненной катарак-
той была выявлена среди женщин (особенно большой разни-
ца оказалась при ДР — в 3 раза) и городских жителей, за ис-
ключением ВМД, среди пациентов с которой было больше 
лиц, живущих в сельской местности. При этом было отме-
чено закономерное увеличение частоты сопутствующей 
офтальмопатологии с возрастом, наиболее значительное 
повышение которого зарегистрировано у лиц после 40 лет 
с МР (с 0,10 до 3,26%), ГОН (с 0,41 до 9,47%) и ВМД (с 1,69 
до 36,79%) соответственно в 32,6, 23,1 и 21,8 раза, что зна-
чительно меньше, чем у пациентов с ДР, — только в 8,9 раза 
(с 0,28 до 2,5%). В среднем же возраст оказался наименьшим 
у лиц с ДР (65,02 года), наибольшим — с МР (70,06 года). Па-
циенты с ВМД и ГОН занимали промежуточное положение 
(67,16 и 67,55 года соответственно). Отмечено также сниже-
ние частоты с увеличением стадии (тяжести) сопутствующе-
го заболевания.
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заключение
Анализ на основе крупного пилотного клинико-популя-

ционного исследования лиц старше 40 лет UEMS показал, 
что распространенность катаракты составила 44,3%. Сопут-
ствующая ей офтальмопатология была диагностирована 
в 37,3% случаев, причем наиболее часто она была представ-
лена патологией глазного дна (ВМД, ГОН, миопическая деге-
неративная макулопатия, эпиретинальная мембрана и ДР). 
Частота сопутствующей офтальмопатологии у лиц с кор-
тикальной катарактой была существенно выше (43,6%), чем 
с ядерной (33,1%). При этом частота таких сопутствующих за-
болеваний глазного дна, как ВМД, ГОН, ДР и МР, в популяции 
с осложненной катарактой увеличивалась с возрастом, чаще 
всего диагностировалась у женщин и городских жителей.
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