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Превалентность оперированных лиц со старческой катарактой на неоднородных...
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Цель исследования: проанализировать влияние уровня техногенной нагрузки на частоту хирургического лечения и возрастной 
статус лиц со старческой катарактой, проживающих на различных территориях Кемеровской области — Кузбасса. Материа-
лы и методы. С 2015 по 2019 год в условиях круглосуточного пребывания в стационаре оперированы по поводу возрастной 
катаракты 228 372 пациента из 7 городов и районов с высоким уровнем техногенной нагрузки и из 6 городов с низким уров-
нем техногенной нагрузки. Результаты. Абсолютное количество оперированных лиц было больше на территориях с высоким 
уровнем техногенной нагрузки по сравнению с территориями с низким уровнем техногенной нагрузки (187 876 против 40 496) 
и в среднем превышало ежегодно в 4,6 раза (37 575 против 8099). Количество оперированных лиц с учетом динамики чис-
ленности населения за счет убыли и рождаемости на различных территориях по годам имело колебания на 10 000 населения 
и превышало на территориях с высоким уровнем техногенной нагрузки в среднем на 27,0 %. Средний возраст оперированных 
лиц с катарактой мало отличался в популяциях с высоким и низким уровнями техногенной нагрузки. Однако на территориях 
с высоким уровнем оперированных лиц в возрасте 51–60 лет было в 2,5 раза больше. Выводы. Количество оперированных 
лиц со старческой катарактой за пятилетний период на 10 000 населения составило в среднем 176,46 на территории с вы-
соким уровнем техногенной нагрузки и 134,14 — с низким уровнем, с числовым преимуществом по десятилетиям от 9,67 до 
45,47 %, (среднегодовой показатель 27,0 %). Оперированных пациентов с возрастной катарактой в возрасте 51– 60 лет было 
в 2,5 раза больше (4,9 % против 1,9 %) на территориях с высоким уровнем техногенной нагрузки по сравнению с низким уров-
нем при среднем возрасте 72,02 ± 8,32 и 71,04 ± 10,11 года соответственно.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возрастная катаракта является неизбежным побоч-
ным эффектом старения организма  [1]. В  настоящее 
время хорошо описаны молекулярные процессы, появ-
ляющиеся в хрусталике человека после 40 лет: снижение 
количества свободного α-кристаллина в центре хруста-
лика, увеличение связывания агрегатов кристаллинов 
с  клеточными мембранами, нарушение межклеточного 
транспорта основного антиоксиданта хрусталика (GSH) 
внутри хрусталика, крупномасштабный процесс «не-
умолимого распада» белков хрусталика, рацемизация 
аминокислотных остатков Asp/Asn и Ser и другие биохи-
мические изменения  [2–6]. В  патофизиологии возраст-
ной катаракты также участвуют некоторые генетические 
факторы, вредные привычки, лекарства и неблагоприят-
ное воздействие окружающей среды [7–9]. Кемеровская 
область — Кузбасс является ресурсодобывающим регио-
ном. На территории области расположено 1500 предпри-
ятий, включая 30 предприятий черной и цветной метал-
лургии, 127 предприятий угледобычи и углепереработки, 

Prevalence of Operated Persons with Senile Cataracts 
in Heterogeneous Biotechnogenic Territories

N.V. Tyunina1, E.V. Gromakina2, G.G. Basova2, V.G. Moses3

1 Kuzbass Clinical Hospital, Ministry of Kuzbass Health 
Oktyabrskiy ave., 22a, Kemerovo, 650066, Russian Federation

2 Kemerovo State Medical University, Ministry of Kuzbass Health 
Voroshilova str., 22a, Kemerovo, 650029, Russian Federation

3 Kemerovo State University 
Krasnaya str., 6, Kemerovo, 650000, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose of the study: to evaluate the influence of the level of anthropogenic load on the frequency of surgical treatment and age 
status of people with senile cataracts living in various territories of the Kemerovo region — Kuzbass. Materials and methods. From 
2015 to 2019, 228 372 patients from 7 cities and regions with a high level of technogenic load and from 6 cities with a low level of 
technogenic load were operated on for age-related cataracts in a 24-hour hospital stay. Results. The absolute number of operated 
persons was greater in territories with a high level of technogenic load compared to a low level of technogenic load (187 876 versus 
40496) and on average exceeded 4.6 times annually (37 575 versus 8099). The number of operated persons, taking into account 
the dynamics of the population due to decline and birth rates in different territories over the years, fluctuated per 10 000 population, 
and exceeded in territories with a high level of technogenic load by an average of 27.0 %. The average age of operated patients with 
cataracts differed little in populations with high and low levels of technogenic load. However, in territories with a high level of techno-
genic load compared to a low level of technogenic load, there were 2.5 times more operated people aged 51–60 years. Conclusions. 
The number of operated people with senile cataracts over a five-year period per 10 000 population averaged 176.46 in areas with 
a high level of technogenic load and 134.14 with a low level, with a numerical advantage over decades from 9.67 % to 45.47 %, 
(annual average 27.0 %). There were 2.5 times more operated patients with age-related cataracts aged 51–60 years (4.9 % versus 
1.9 %) in areas with a high level of technogenic load compared to a low level, with an average age of 72.02 ± 8.32 and 71.04 ± 
10.11 years, respectively.

Keywords: age-related cataract, surgical treatment, demographics, level of anthropogenic load
For citation: Tyunina N.V., Gromakina E.V., Basova G.G., Moses V.G. Prevalence of Operated Persons with Senile Cataracts 

in Heterogeneous Biotechnogenic Territories. Ophthalmology in Russia. 2024;21(3):612–616. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2024-3-612-616

Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2024;21(3):612–616

19  объектов теплоэнергетики, 14  предприятий химии, 
88  предприятий машиностроения и  металлообработ-
ки, 194  предприятия стройиндустрии, 300  предпри-
ятий железнодорожного, автомобильного транспорта. 
Суммарный выброс загрязняющих веществ в  атмосфе-
ру составлял 1,5 млн тонн в год, а сброс загрязняющих 
веществ со сточными водами  — более 0,5  млн тонн 
в  год. Производственный комплекс Кемеровской обла-
сти базируется на производствах, обладающих высоким 
техногенным воздействием. Уровень техногенного воз-
действия на окружающую среду и  человека колеблется 
по городам области и  регистрируется как наибольший 
в  промышленных центрах. Техногенные воздействия 
наиболее ярко проявляются после закрытия предприя-
тий, а также при аварийных и чрезвычайных ситуациях1. 
Загрязнение окружающей среды увеличивает индивиду-
альные и популяционные риски соматической заболева-
емости и индикаторной патологии населения.

1 Концепция экологической политики Кемеровской области. Кемерово. 2002. 
https://bulleten-kuzbass.ru/bulletin/291662
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Цель исследования: проанализировать влияние 
уровня техногенной нагрузки на частоту хирургиче-
ского лечения и  возрастной статус лиц со старческой 
катарактой, проживающих на различных территориях 
Кемеровской области — Кузбасса.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Деление территорий по уровню техногенной нагруз-
ки (УТН) проведено согласно эколого-экономическому 
анализу прошлой хозяйственной деятельности в  рам-
ках исследования Всемирного Банка в  части «Оценка 
накопительного экологического ущерба в  Кемеровской 
области»1. В  состав с  высоким УТН вошли опериро-
ванные лица из 7 городов и районов и с низким УТН — 
из 6  городов и  районов. Проведен сравнительный ана-
лиз абсолютного и относительного (с учетом плотности 
населения городов и  районов на 10  000  населения) ко-
личества оперированных лиц с  возрастной катарактой 
за 2015–2019  годы в  условиях круглосуточного пребы-
вания. Оперативное лечение возрастной катаракты (ста-
ционарно) было проведено по показаниям: острота зре-
ния 0,1  и  ниже, наличие сопутствующей соматической 
патологии.

Возрастной состав изучен на репрезентативной вы-
борке из 3115 пациентов с возрастной катарактой.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2015 по 2019 год были оперированы по поводу воз-
растной катаракты 228  372  пациента с  небольшим ко-
лебанием количества в каждый год, что в среднем в год 
составило 45 674,4. Абсолютное количество оперирован-
ных лиц было больше на территориях с  высоким УТН 
по сравнению с  низким УТН (187  876  против 40  496) 
и превышало ежегодно в среднем в 4,6 раза (37 575 про-
тив 8099). Относительное количество оперированных 
лиц с учетом динамики численности населения на раз-
личных территориях за счет убыли и рождаемости по го-
дам также имело колебания (рис. 1) и превышало на тер-
риториях с высоким УТН в среднем на 27,0 % (табл. 1).

Таблица 1. Количество оперированных пациентов с возрастной 
катарактой на 10 000 населения

Table 1. Number of operated patients with age-related cataracts per 
10 000 population

Год / Year Низкий УТН / Low levels 
of technogenic load

Высокий УТН / High 
levels of technogenic load

Разница в % / 
Difference in %

2015 150,30 178,84 9,67

2016 135,47 186,21 28,66

2017 132,56 196,34 45,47

2018 134,21 183,21 34,21

2019 118,16 137,69 17,00

Среднее 
кол-во 134,14 176,46 27,0

1 Аналитический отчет «Оценка накопленного экологического ущерба в Кеме-
ровской области. 2006». https://ineca.ru/?dr=projects&projects=publications&doc
name=15/pel_ko

Рис. 1. Количество оперированных лиц с катарактой (на 10 000 на-
селения) в 2015–2019 годы на территориях с различным уровнем 
техногенной нагрузки

Fig. 1. Number of operated people with cataracts (per 10000 popu-
lation) in 2015–2019 in territories with different levels of techno-
genic load

Рис. 2. Возрастной состав оперированных лиц с возрастной ка-
тарактой по декадам

Fig. 2. Age of operated persons with age-related cataracts by de-
cades

Превалирующее большинство пациентов на момент 
операции были старше 60  лет. Средний возраст на мо-
мент операции отличался не существенно по территори-
ям и составил 72,02 ± 8,32 и 71,94 ± 10,11 года по террито-
риям с высоким и низким УТН соответственно. Однако 
оперированных пациентов в  возрасте 51–60  лет было 
в  2,5  раза больше (4,9  % против 1,9  %) на территориях 
с высоким уровнем по сравнению с низким уровнем тех-
ногенной нагрузки (рис. 2).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Факторы окружающей среды вызывают различные за-
болевания глазного яблока и придаточного аппарата [10, 
11]. Катаракта среди лиц, проживающих на территории 
атомной индустрии, занимала второе место после на-
рушения аккомодации и  рефракции в  период с  2012  по 
2022 год. В хрусталике пациентов с возрастной катарак-
той выявлено статистически значимое по сравнению 
с  физиологической нормой повышение содержания ми-
кроэлементов тяжелых металлов: меди, хрома, кадмия, 
свинца, никеля, ртути1. Воздействие неблагоприятной 
биогеохимической атмосферной среды на территории 
постоянного проживания на формирование возрастной 
катаракты связано с  различными производственными 
мощностями в конкретной области. Сообщают о заболе-
ваемости катарактой в  кремнистом регионе (Чувашия), 
которая в два раза выше, чем в контрольном субрегионе. 
Характер помутнения хрусталика у пациентов с началь-
ной катарактой из кремнистой подгруппы характери-
зовался преобладанием кортикальных изменений, в  то 
время как из контрольной подгруппы  — изменениями 
в ядре хрусталика [12]. Кузбасс — это крупнейший угле-
добывающий центр РФ, на его долю приходится 58 % всей 

1 Девяткова А.С. Исследование основных факторов риска формирования воз-
растной катаракты у пациентов, проживающих на однородной биотехногенной 
территории Пермского края: автореф. дис. … канд. мед. наук. 2011. 23 с.

добычи угля России. Настоящее исследование проведено 
на неоднородной биотехногенной территории с  учетом 
совокупного уровня техногенной нагрузки в  городах 
и районах области. Выявлено негативное влияние высо-
кого уровня техногенной нагрузки на частоту хирурги-
ческого лечения и  возрастной статус лиц со старческой 
катарактой. Количественное преимущество оперирован-
ных лиц с возрастной катарактой максимально составило 
45,47 % в популяции на территории с высоким УТН.

ВЫВОДЫ

Количество оперированных лиц со старческой ка-
тарактой за пятилетний период на 10 000 населения со-
ставило в среднем 176,46 на территории с высоким уров-
нем техногенной нагрузки и 134,14 — с низким уровнем, 
с  преимуществом по десятилетиям от 9,67  до 45,47  %, 
в среднем на 27,0 %.

Оперированных пациентов с возрастной катарактой 
в возрасте 51–60 лет было в 2,5 раза больше (4,9 % против 
1,9 %) на территориях с высоким уровнем техногенной 
нагрузки по сравнению с низким уровнем при среднем 
возрасте 72,02 ± 8,32 и 71,04 ± 10,11 года соответственно.
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