
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

824

2024;21(4):824–830 

Л.Д. Микрюкова

Контактная информация: Микрюкова Людмила Дмитриевна, mikludm@mail.ru

Клинические аспекты офтальмологического обследования населения, подвергшегося...

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2024;21(4):824–830

Данная работа, посвященная уточнению особенностей глазной патологии у лиц, подвергшихся хроническому радиационному 
воздействию, основывается на длительном опыте Уральского научно-практического центра радиационной медицины (УНПЦ РМ) 
по проведению мониторинга за состоянием здоровья населения и оценки отдаленных последствий облучения населения Южно-
го Урала. Причинами облучения населения пострадавших территорий были сбросы ПО «Маяк» радиоактивных отходов в реку 
Течу и взрыв емкости с высокоактивными жидкими отходами в 1957 году. Цель исследования — описательный анализ глазной 
патологии у облученных пациентов по результатам углубленного обследования в 2021–2023 гг. Методы. В исследование были 
взяты данные пациентов из регистра облученных УНПЦ РМ, осмотренных офтальмологом в 2021–2023 гг. (всего 1288 чело-
век). Ко всем обследованным применялась единая методика углубленного офтальмологического осмотра с фотофиксацией 
помутнений хрусталика. Результаты. По итогам проведенного обследования было установлено, что самой частой патологией 
среди офтальмологических заболеваний у лиц, подвергшихся хроническому радиационному воздействию, является сосудистая 
патология, патология рефракции. Заболеваемость катарактой увеличивается с возрастом и составляет 100 % в самой старшей 
возрастной группе. Число случаев катаракты у женщин было больше, повозрастное распределение случаев примерно одина-
ковое у мужчин и у женщин. По результатам проведенного офтальмологического обследования с рассмотрением послойных 
изменений хрусталика было установлено, что наиболее часто изменения в хрусталике начинаются с корковых помутнений. 
В возрасте от 70 и старше изменения в хрусталике затрагивают все слои и становятся более равномерными. Изменения в ядре 
и задней капсуле хрусталика прогрессируют по мере старения пациентов. Заключение. Проведенная работа может иметь хоро-
ший потенциал использования будущих результатов исследования для оценки норм радиационной защиты населения.
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in the South Urals (2021–2023)
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ABSTRACT

This work is devoted to clarification of the peculiarities of ocular pathology in persons exposed to chronic radiation exposure and based on the 
long-term experience of the Urals Research Center for Radiation Medicine (URCRM) in monitoring the health of the population and assessing 
the long-term consequences of exposure of the population of the Southern Urals. The population of the affected territories was exposed due 
to the discharge of radioactive waste into the Techa River by the Mayak PA and the explosion of a tank with high-level liquid waste in 1957. 
The objective of the study was to perform a descriptive analysis of the ocular pathology in exposed patients based on in-depth examination 
during 2021–2023. Methods. The study included patients from the URCRM registry of exposed patients, examined by an ophthalmologist 
during 2021–2023 (1288 people in total). A single method of in-depth ophthalmological examination with photofixation of lens opacities 
was applied to all examined patients. Results. According to the results of the survey, the most frequent pathology among ophthalmological 
diseases in persons exposed to chronic radiation exposure is vascular pathology, refractive pathology. The incidence of cataract increases 
with age and is 100 % in the oldest age group. The number of cataract cases is higher in women, and the age distribution of cases is approxi-
mately the same in men and women. Based on the results of ophthalmological examination with consideration of layer-by-layer changes in the 
lens, the most common changes in the lens begin with cortical opacities. At the age of 70 and older, changes in the crystalline lens affect all 
layers and become more uniform Changes in the nucleus and posterior capsule of the lens progress as patients age. Conclusion. The per-
formed work may have a good potential to use future research results for the assessment of radiation protection standards for the public. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В связи с  интенсивным развитием атомной про‑
мышленности как в военных, так и в мирных целях по‑
является насущная необходимость дать объективную 
оценку состояния здоровья лиц, подвергшихся радиа‑
ционному воздействию. В  клинике Уральского научно‑
практического центра радиационной медицины (УНПЦ 
РМ) на постоянной основе оказывается специализи‑
рованная медицинская помощь населению, подверг‑
шемуся воздействию ионизирующего излучения  [1–3]. 
Актуальность исследования патологии глаз в  когортах 
лиц, подвергшихся хроническому радиационному воз‑
действию, определяется их высокой чувствительностью 
к радиационному воздействию и необходимостью диф‑
ференцированных оценок радиационного риска заболе‑
ваемости разными видами глазной патологии [3–5].

В ходе многолетнего медицинского наблюдения за па‑
циентами, получившими облучение в результате радиа‑
ционных аварий на Южном Урале в середине прошлого 
века, врачи клинического отделения УНПЦ РМ выявили 
значительное количество случаев офтальмологических 
заболеваний  [4–9]. Унификация методов клинического 
анализа длительно наблюдающейся когорты с  учетом 

усовершенствования методов диагностики и  лечения 
больных представляется важной задачей. В  процессе 
проведения углубленного офтальмологического осмотра 
были разработаны и опробованы в практической работе 
методические рекомендации по наблюдению пациентов, 
подвергшихся длительному хроническому облучению.

Самым известным подтвержденным многочислен‑
ными работами последствием воздействия ионизиру‑
ющего излучения на глаз является развитие катаракты. 
В  то же время данные литературы свидетельствуют, 
что катаракта является многофакторным заболевани‑
ем [5, 10–15]. Множество факторов играют важную роль 
в механизме катарактогенеза, включая метаболические, 
генетические, факторы окружающей среды, вредные 
привычки и  т.д. Старение организма является основой 
возникновения катаракты. Из факторов окружающей 
среды наибольшую опасность представляют ионизи‑
рующее излучение, ультрафиолетовые лучи, вредные 
химические воздействия и пр. Единства мнения специ‑
алистов в  вопросе влияния все более распространяю‑
щихся компьютерных мониторов, мобильных телефонов 
на развитие катаракты в настоящее время нет. Из сопут‑
ствующих заболеваний на повышенный риск развития 
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катаракты влияют сахарный диабет, артериальная ги‑
пертензия, длительное использование кортикостеро‑
идных препаратов, заместительная гормонотерапия, 
наследственная предрасположенность и  другие  [11, 12, 
14, 15]. Все большее значение придается факторам на‑
следственной предрасположенности. В  когортах, под‑
вергшихся хроническому радиационному воздействию, 
наряду с  радиацией в  отдаленном периоде наблюдения 
возрастает роль факторов риска нерадиационной при‑
роды [5, 7, 10, 13]. При сохранении тенденции к увеличе‑
нию продолжительности жизни, старению населения ис‑
следования рангового места отдельных факторов риска 
требуют уточнения.

Несмотря на текущий достаточно высокий уровень 
достигнутых знаний, требуется больше информации 
о распространенности катаракты в различных популяци‑
ях, подвергшихся хроническому радиационному воздей‑
ствию, уточнение влияния фоновых факторов на развитие 
катаракты и на этой основе совершенствование методов 
профилактики и лечения, в особенности в странах со ста‑
реющим населением. Для определения динамики разви‑
тия катаракты важно использовать объективные методы 
исследования хрусталика. К  современным объективным 
методам исследования хрусталика относятся использо‑
вание ультразвука, Шаймпфлюг‑камеры, оптической ко‑
герентной томографии, интерферометрии, аберрометрии 
и других. К более субъективным можно отнести методы 
исследования хрусталика в отраженном свете при биоми‑
кроскопии с ретроиллюминацией и фотографированием 
слоев хрусталика, но такие методы обследования более 
доступны в обычной практике офтальмолога. 

Данная работа, посвященная уточнению особенно‑
стей глазной патологии у лиц, подвергшихся хроническо‑
му радиационному воздействию, основывается на дли‑
тельном опыте УНПЦ РМ по проведению мониторинга 
за состоянием здоровья населения и оценки отдаленных 
последствий облучения для населения Южного Урала.
МЕТОДЫ

В исследование были взяты данных пациентов из ре‑
гистра облученных УНПЦ РМ, осмотренных офталь‑
мологом в  2021–2023  гг. (всего 1288  человек). Согласие 
на проведение осмотра офтальмолога было получено 
у каждого больного.

Ко всем обследованным применялась единая методи‑
ка углубленного офтальмологического осмотра с  фото‑
фиксацией помутнений хрусталика. Основные методы 
обследования пациентов включали проверку остроты 
зрения (с использованием фороптера и  проектора зна‑
ков, данных авторефрактометрии), измерение глазного 
давления на бесконтактном автоматическом тономе‑
тре или тонометром Маклакова (всем больным старше 
40 лет), осмотр переднего отрезка и глубоких сред глаза, 
по показаниям исследование полей зрения (компьютер‑
ная периметрия). При необходимости назначались до‑
полнительные методы исследования состояния глазного 

яблока: ультразвуковые методы исследования сред глаза, 
ОКТ сетчатки и  зрительного нерва и  т.д. При наличии 
изменений в  хрусталике проводилось фотографирова‑
ние хрусталика в прямом и боковом срезах с использова‑
нием щелевой лампы (L‑0189 Inami, Япония) с делителем 
луча. Осмотр проводился с использованием медикамен‑
тозного мидриаза. Все идентифицированные случаи ка‑
таракты были классифицированы по типам помутнения 
хрусталика на основе программы оценки степени по‑
мутнения хрусталика по системе клинической оценки 
хрусталика (ARLNS) [16] с использованием фотоизобра‑
жений щелевой лампы, которая применялась в  рамках 
исследования возрастных заболеваний глаз (AREDS), 
и эти изменения были соотнесены с уникальным систем‑
ным номером пациента из базы данных УНПЦ РМ.

Все данные проведенных осмотров вводили в  ком‑
пьютерную базу данных по глазным болезням. Учитывая 
длительный период наблюдения облученной когорты 
в УНПЦ РМ (с 1951 года), для обеспечения унификации 
регистра до настоящего времени кодирование заболева‑
ний проводим с использованием МКБ‑9 [17].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За период 2021–2023  гг. были обследованы офтальмо‑
логом 1288 пациентов из Регистра облученных УНПЦ РМ, 
а также 58 участников ликвидации чернобыльской аварии.

Демографические характеристики обследованных 
офтальмологом пациентов из Регистра УНПЦ показаны 
в таблице 1.

Таблица 1. Демографические характеристики обследованных па-
циентов

Table 1. Demographic characteristics of the examined patients

Параметры / Parameters n %

Возраст на момент осмотра, лет / Age at the time of examination, years

≤40 19 1

40–49 61 5

50–59 285 22

60–69 567 44

70–79 308 24

≥80 48 4

Всего / In total 1288 100

Пол / Sex

Мужчины / Males 378 29

Женщины / Females 910 71

Национальность / Ethnicity

Татары и башкиры / Tatars and Bashkirs 889 69

Русские / Russians 399 31

Область проживания на последнюю известную дату / Area of residence on the last known date

Челябинская / Chelyabinsk 1116 87

Курганская / Kurgan 75 6

Свердловская / Sverdlovsk 64 5

Мигранты за пределы трех областей / Migrants outside 3 regions 33 3
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Наибольшее количество обследованных пациентов 
было в двух возрастных группах: 60–69 (44 % от всех об‑
следованных) и 70–79 лет (24 %). В возрастной категории 
от 50 до 59 лет обследованы 285 человек (22 %). Старше 
80  лет в  стационаре в  этом периоде были обследованы 
48 человек (4 %).

Женщины в  отчетном периоде чаще обследовались 
в  стационаре  — 71  %. По этнической принадлежности 
группа «татары и башкиры» была больше: 69 %, 31 % — 
славяне.

За исследуемый период в  стационаре были обследо‑
ваны в  основном жители Челябинской области  — 87  % 
от всей изучаемой группы (табл. 1). 64 человека из числа 
обследованных проживают в Свердловской области (5 %), 
75 человек — в Курганской области (6 %), 33 человека — 
дальние мигранты за пределами трех областей (3 %).

В таблице 2  показана структура глазной патологии 
среди пациентов клинического отделения УНПЦ РМ. 
По возможности были учтены все, даже редко встреча‑
ющиеся рубрики и  подрубрики (МКБ‑9), относящиеся 
к глазным заболеваниям (VI класс — болезни глаза и его 
придатков, а  также инфекционные заболевания, ново‑
образования, врожденная патология и другие заболева‑
ния, относящиеся к офтальмологии, включая изменения 
глазного яблока при различных соматических заболева‑
ниях).

Наиболее частой диагностируемой патологией в этот 
период были болезни сосудистой оболочки глаза и сет‑
чатки (39 % от всех других заболеваний глаз), включая 
ангиосклероз сетчатки. Ангиопатия сетчатки — патоло‑
гическое нарушение тонуса сосудов глазного дна с  на‑
рушением притока или оттока крови, развитием ише‑
мического процесса и постепенным снижением остроты 
зрения. Ангиопатия сетчатки глаза редко бывает пер‑
вичной, почти всегда она связана с другими диагнозами, 

особенно часто с  артериальной гипертензией и  сахар‑
ным диабетом. Катаракта (или артифакия) была выявле‑
на на одном или на обоих глазах у 1018 пациентов (34 %). 
В  динамике диспансерного наблюдения следует отме‑
тить увеличение в структуре глазной патологии количе‑
ства случаев глаукомы, которая была выявлена за иссле‑
дуемый период у 141 человека (5 %). Распространенность 
катаракты и глаукомы имеет тенденцию к росту во всем 
мире, и  в первую очередь это связано с  увеличением 
продолжительности жизни населения. По данным по‑
пуляционных исследований, каждый 6‑й житель плане‑
ты старше 40 лет страдает катарактой, в возрасте стар‑
ше 80 лет — подавляющее большинство населения  [14, 
15, 18]. По данным литературы, независимо от возраста 
в  популяции распространенность глаукомы составляет 
3 % от всех глазных болезней, но значительно увеличи‑
вается в старших возрастных группах — до 12–14 % [18]. 
При осмотре многие больные связывают ухудшение 
остроты зрения с  перенесенной ранее коронавирусной 
инфекцией (COVID‑19).

Частота патологии переднего отдела глаза в сумме со‑
ставила 7 % (конъюнктива — 1 %, роговица — 1 %, бо‑
лезни век и слезного аппарата, включая синдром сухого 
глаза — 5 %). Патология стекловидного тела, склерит, бо‑
лезни зрительного нерва и зрительных путей, патология 
глазницы, эндокринная патология, дегенеративные бо‑
лезни глаза были установлены у 37 человек (1 %), ново‑
образования глазного яблока и  придаточного аппарата 
глаза — у 17 человек (1%).

Единичные точечные помутнения хрусталика опре‑
делены у 91 человека. При обследовании были выявлена 
оперированная катаракта (артифакия, код по МКБ‑9 — 
379.3) у 155 человек.

Всего проанализированы изменения хрусталика (ка‑
таракта) у  854  человек из числа пациентов, состоящих 

Таблица 2. Структура глазной патологии (2021–2023 гг.)

Table 2. Structure of Eye pathology (2021-2023)

Нозология / Nosology Код по МКБ-9 / ICD Code-9 Число заболеваний /  
Number of diseases   %

Инфекционные и паразитарные болезни глаз и их последствия / Infectious and parasitic eye diseases and their consequences 017.3; 076; 077; 139.1 2 0

Болезни сосудистой оболочки, болезни сетчатки (включая ангиосклероз сетчатки) /  
Vascular diseases, retinal diseases (including retinal angiosclerosis) 361, 362, 363, 364, 440.8 1179 39

Глаукома / Glaucoma 365 141 5

Катаракта (кроме врожденных), афакия / Cataracts (except congenital), aphakia 366, 379.3 1018 34

Патология рефракции / Pathology of refraction 367, 368 413 14

Болезни роговицы / Diseases of the cornea 370, 371 36 1

Болезни конъюнктивы / Conjunctival diseases 372 23 1

Болезни век и слезного аппарата / Diseases of the eyelids and lacrimal apparatus 373, 374, 375 136 5

Патология стекловидного тела, болезни зрительного нерва и зрительных путей, склерит, патология глазницы, косоглазие, 
нистагм, эндокринная патология, дегенеративные болезни глаза / Pathology of the vitreous body, diseases of the optic nerve 
and visual pathways, scleritis, pathology of the orbit, strabismus, nystagmus, endocrine pathology, degenerative eye diseases

360, 376.5, 377, 378, 379.5, 379.0, 
379.2, 250.4, 264.9, 270.2, 379.8 37 1

Новообразования / Neoplasms 172.1, 173.1, 190, 224, 216, 228 17 1

Врожденные аномалии / Congenital anomalies 743 1 0

Всего / Total 3003 100



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

828

2024;21(4):824–830 

Л.Д. Микрюкова

Контактная информация: Микрюкова Людмила Дмитриевна, mikludm@mail.ru

Клинические аспекты офтальмологического обследования населения, подвергшегося...

в регистре облученных в УНПЦ РМ. При анализе помут‑
нений хрусталика в разных слоях были выбраны паци‑
енты с катарактой на одном или обоих глазах при пер‑
вой госпитализации в течение отчетного периода (часто 
пациенты обследуются каждый год). В  исследовании 
участвовали 854  человека с  заболеванием «катаракта», 
из них у 665 человек было проведено фотоархивирование 
с  указанием степени помутнения хрусталика в  каждом 
слое. У  части пациентов, особенно в  начальной стадии 
катаракты, помутнение затрагивает только один отдел 
хрусталика, при более распространенной катаракте (не‑
зрелой, зрелой), как правило, несколько слоев хрустали‑
ка. При рассмотрении степени помутнения хрусталика 
брали самую тяжелую степень помутнения, независимо 
на каком глазу.

В таблице 3 показано распределение пациентов с диа‑
гнозом «катаракта» на одном или на обоих глазах на мо‑
мент диагноза в зависимости от пола и возраста.

У лиц моложе 40  лет катаракта не была выявлена 
ни в  одном случае, в  возрасте от 40  до 49  лет катарак‑
та установлена у 1 мужчины и 2 женщин. В возрастной 
категории 60–69  и  70–79  лет в  сравнении между муж‑
чинами и женщинами соотношение примерно одинако‑
вое, в возрастной категории 60–69 лет как у мужчин, так 
и у женщин наибольшая доля заболеваний катарактой. 
В возрасте старше 80 доля впервые выявленной катарак‑

ты выше у мужчин (75 % относительно 69 %). При оценке 
доли катаракты в  каждой возрастной группе обращает 
внимание больший процент начальной катаракты у жен‑
щин в возрасте от 50 до 59 лет (38 против 31). Старше 
80 лет катаракта (или артифакия — оперированная ка‑
таракта) была у всех пациентов. Результаты многих эпи‑
демиологических исследований свидетельствуют о  том, 
что риск заболеваемости катарактой у  женщин выше, 
чем у  мужчин  [5, 10, 19]. Исследование финских уче‑
ных [20] показало, что частота катаракты среди женщин 
статистически значимо выше по сравнению с мужчина‑
ми (1,55 95% ДИ: 1,26–1,91).

В таблице 4 показано распределение пациентов с диа‑
гнозом «катаракта» в зависимости от возраста на момент 
диагноза и принадлежности к двум этническим группам: 
татары/башкиры и русские.

В возрастной категории от 40  до 49  лет катаракта 
установлена только у  одного человека из этнической 
группы татар и башкир и двух человек среди русских. Так 
как число лиц в группе татар и башкир в 2 раза больше, 
чем в  группе русских, то, соответственно, абсолютное 
число заболевших катарактой у них тоже больше. Доля 
выявленной катаракты среди населения обеих этниче‑
ских групп суммарно — одинаковая (66 %), как и в воз‑
расте от 60  до 80, в  возрасте старше 80  лет доля лиц 
с выявленной катарактой больше среди татар и башкир 

Таблица 3. Распределение пациентов с диагнозом «катаракта» по полу и возрасту на момент диагноза

Table 3. Distribution of patients diagnosed with cataract by gender and age at the time of diagnosis

Возраст / Age
Мужчины / Men Женщины / Women Оба пола / Both sexes

n С катарактой / With cataract % n С катарактой / With cataract % n С катарактой / With cataract %

<40 8 0 — 11 0 — 19 0 —

40–49 20 1  5 41 2 5 61 3 5

50–59 91 28 31 194 74 38 285 102 36

60–69 152 129 85 415 347 84 567 476 84

70–79 91 72 79 217 167 77 308 239 78

≥80 16 12 75 32 22 69 48 34 71

Всего / Total 378 242 64 910 612 67 1288 854 66

Таблица 4. Распределение пациентов с диагнозом «катаракта» в зависимости от возраста на момент диагноза и этнической группы

Table 4. Distribution of patients diagnosed with cataract, depending on age at the time of diagnosis and ethnic group

Возраст / Age
Татары и башкиры / Tatars and Bashkirs Русские / Russians Всего / Total

n С катарактой / With cataract % n С катарактой / With cataract % n С катарактой / With cataract %

<40 10 0 — 9 0 — 19 0 —

40–49 35 1 3 26 2 8 61 3 5

50–59 221 81 37 64 21 33 285 102 36

60–69 403 339 84 164 137 84 567 476 84

70–79 193 149 77 115 90 78 308 239 78

≥80 27 20 74 21 14 67 48 34 71

Всего / Total 889 590 66 399 264 66 1288 854 66
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(74 % против 67 %), но при этом само число случаев ка‑
таракты достаточно мало и не является значимым (как 
и для возраста 50–59 лет). В целом численность катарак‑
ты в каждой возрастной категории растет с увеличени‑
ем возраста. При оценке доли катаракты в каждой воз‑
растной категории среди группы русских и группы татар 
и башкир соотношение примерно одинаковое.

В таблице 5 показано распределение изменений хру‑
сталика по слоям в зависимости от возраста на момент 
обследования.

Изменения в  коре хрусталика обычно бывают са‑
мими ранними в  процессе формирования катаракты 
и  представляют собой спицеобразные или клиновид‑
ные помутнения на периферии хрусталика. Самое ран‑
нее помутнение в возрастной категории от 40 до 49 лет 
установлено в коре хрусталика (3 случая). В нашем ис‑
следовании корковые помутнения в  возрастной группе 
от 50 до 59 лет составили 88 % от суммы всех других ви‑
дов помутнений в этом возрасте (табл. 5). В первых трех 
возрастных категориях помутнения в  коре хрусталика 
преобладают над другими видами помутнений.

В возрасте от 70 лет и старше изменения в хрусталике 
затрагивают все слои и становятся более равномерными. 
Изменения в ядре и задней капсуле хрусталика прогрес‑
сируют по мере старения пациентов.

В таблице 6 показано распределение изменений хру‑
сталика в зависимости от морфологического типа.

Самые частые изменения хрусталика встречаются 
в нашем исследовании в корковых слоях — они состав‑
ляют 65  % от всех видов помутнений (табл. 6). Задне‑

капсулярная катаракта является наименее распростра‑
ненным подтипом в  популяционных исследованиях, 
хотя развитие, например, лучевой катаракты начинается 
с  изменений задней капсулы хрусталика. При этом по‑
мутнения, как правило, расположены в  центре и  часто 
видны в проходящем свете при офтальмоскопии. Задняя 
субкапсулярная катаракта приводит к  существенным 
нарушениям зрения при наличии помутнения в преде‑
лах оптической зоны и характеризуется жалобами паци‑
ентов на блики, ореолы вокруг источников света, плохое 
зрение при ярком освещении, ухудшение зрения вблизи 
по сравнению со зрением вдаль. По данным литературы, 
помутнения в  задней капсуле хрусталика появляются 
первыми при развитии лучевой катаракты  [3, 5]. В  на‑
шем исследовании изменения в  задней капсуле хруста‑
лика составили 19 % от всех видов помутнений, измене‑
ния в ядре — 16 %.

В таблице 7 показано количество помутнений хруста‑
лика в разных слоях по степени выраженности (у каждо‑
го пациента взята наибольшая степень поражения неза‑
висимо от глаза).

В корковых слоях наибольшее количество помутнений 
отмечено в первой и второй стадии, немного меньше слу‑
чаев в 3‑й стадии. Ядерная катаракта локализуется в ядре 
хрусталика, которое постепенно уплотняется и  склеро‑
зируется. По данным литературы, жесткость хрусталика 
(исследование К. Heys и соавт. ex vivo) в 20‑летнем возрас‑
те (измеренная как логарифм модуля сдвига) составляет 
примерно 1,5 Па в ядре и 2,0 Па в коре, в 70‑летнем это 
значение изменилось до примерно 4,2 Па в ядре и 3,2 Па 
в  коре  [21]. Окраска ядра хрусталика меняется от жел‑
товатой до темно‑коричневой. Зрение снижается пре‑
имущественно вдаль, часто развивается миопия, страдает 
способность различать цвета. Повышенный риск ядерной 
катаракты от космического излучения обнаружен в  ис‑
следовании у пилотов авиалиний в сравнении с не заня‑
тыми в  этой области (отношение шансов 3,02 (95% ДИ: 
1,44–6,35)  [22]. При ядерной катаракте помутнение ло‑
кализуется в центре хрусталика, что вызывает снижение 
центрального зрения, помутнения в  ядре установлены 
в 1‑й стадии — 78 случаев, во 2‑й и 3‑й — 64 и 14 случаев 

Таблица 5. Распределение изменений хрусталика по слоям в за-
висимости от возраста

Table 5. Distribution of lens changes by layers depending on age 
at the time of examination на момент обследования

Type of opacity

Достигнутый возраст, лет / Age attained, years

40–49 50–59 60–69 70–79 ≥80

n % n % n % n % n %

Кора / Cortex 3 75 85 88 365 73 177 51 18 38

Ядро / Nucleus 1 25 2 2 48 10 89 26 16 34

Задняя капсула / 
Posterior capsule 0 10 10 84 17 80 23 13 28

Таблица 6. Распределение изменений хрусталика в зависимости 
от морфологического типа

Table 6. Distribution of lens changes depending on morphologic type

Слои хрусталика / Layers of the lens Число случаев / n %

Кора / Cortex 648 65

Ядро / Nucleus 156 16

Задняя капсула / Posterior capsule 187 19

Всего / Total 991 100

Таблица 7. Помутнения хрусталика в разных слоях по степени 
выраженности

Table 7. Opacities of the crystalline lens in different layers by degree 
of severity

Слои хрусталика /  
Layers of the lens

Степени выраженности / Degrees of severity

1 2 3 4

Кора / Cortex 306 251 89 2

Ядро / Nucleus 78 64 14 —

Задняя капсула / Posterior capsule 85 86 16 —

Цвет ядра хрусталика /  
The color of the lens nucleus 37 62 15 —
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соответственно. Наибольшее количество изменений цве‑
та ядра хрусталика установлено во 2‑й стадии — 62 слу‑
чая. В  задней капсуле изменения выявлены примерно 
одинаковые — в 1‑й и 2‑й стадии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ состояния здоровья облученного населения 
и факторов, его определяющих, — чрезвычайно актуаль‑
ная задача при определении потребности в оказании ме‑
дицинской помощи и планировании профилактических 
мероприятий с  целью продления жизни и  профессио‑
нального долголетия. По итогам проведенного обследо‑
вания было установлено, что распространенными пато‑
логиями среди офтальмологических заболеваний у лиц, 
подвергшихся хроническому радиационному воздей‑
ствию, являются сосудистая патология и патология сет‑
чатки, а также катаракта. Количество случаев катаракты 
увеличивается с возрастом и составляет 100 % в самой 

старшей возрастной группе (старше 80 лет, с учетом опе‑
рированной катаракты). Число случаев катаракты у жен‑
щин больше, повозрастное распределение случаев при‑
мерно одинаковое у мужчин и у женщин. По результатам 
проведенного офтальмологического обследования с из‑
учением послойных изменений хрусталика было уста‑
новлено, что наиболее часто изменения в хрусталике на‑
чинаются с корковых помутнений. В возрасте от 70 лет 
и старше изменения в хрусталике затрагивают все слои 
и  становятся более равномерными. Изменения в  ядре 
и задней капсуле хрусталика прогрессируют по мере ста‑
рения пациентов.

Проведение данного исследования представляется 
важным с точки зрения накопления знаний о механиз‑
мах радиационного катарактогенеза, оценки заболевае‑
мости различными типами катаракты у населения в ус‑
ловиях хронического низкоинтенсивного излучения, 
а также уточнения формы зависимости «доза — эффект».
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