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Цель: Оценка показателей заболеваемости катарактой в когорте работников, подвергшихся профессиональному пролонгированному об-
лучению. Материалы и методы: Заболеваемость катарактой изучена в когорте работников ПО «Маяк», первого в России предприятия атомной 
промышленности, впервые нанятых на один из основных заводов (реакторы, радиохимический, плутониевый) в 1948-1958 гг., и наблюдавшихся 
до конца 2008 г. (12210 чел.). Всего в изучаемой когорте было зарегистрировано 3100 случаев катаракты. Была проведена экспертная оценка 
и верификация всех случаев катаракты; в исследование были включены только подтвержденные случаи старческой катаракты. Все работники 
изучаемой когорты подвергались внешнему гамма-облучению; средняя суммарная доза внешнего гамма-облучения составила 0,91±0,01  Гр 
у мужчин, и 0,65±0,01 Гр у женщин. Статистический анализ включал расчет не стандартизованных и стандартизованных показателей заболе-
ваемости на 100 000 работающих. Стандартизацию по полу и возрасту проводили косвенным методом с использованием внутреннего стан-
дарта. Результаты: В исследование вошли 2523 случая старческой катаракты. Средний возраст на момент диагностики заболевания составил 
62,88±0,26  лет у  мужчин, и  64,88±0,28  лет у  женщин. Стандартизованные показатели заболеваемости (далее, заболеваемость) катарактой 
у женщин были статистически значимо выше по сравнению с мужчинами, и повышались с увеличением возраста работников. Сравнение субко-
горты работников с установленным диагнозом «катаракта» и без этого диагноза показало, что у первых была статистически значимо выше доля 
следующих работников: впервые нанятых до 1954 г.; работающих на реакторах; курящих; с индексом курения более 20 пачка / лет; употребля-
ющих алкоголь; с повышенной массой тела; с глаукомой и артериальной гипертензией. Кроме того, в субкогорте работников с установленным 
диагнозом «катаракта» средняя суммарная доза внешнего гамма-облучения и / или нейтронного облучения была статистически значимо выше 
по сравнению с соответствующими дозами у работников без диагноза «катаракта». Наиболее высокие показатели заболеваемости катарактой 
были зарегистрированы у мужчин и женщин в возрасте старше 60 лет. Заболеваемость катарактой статистически значимо зависела от неради-
ационных факторов риска (курение, наличие сопутствующей глаукомы и / или высокой степени миопии). Не выявлено влияния индекса массы 
тела, артериальной гипертензии и статуса употребления алкоголя на заболеваемость катарактой в изучаемой когорте работников. Заболевае-
мость катарактой была статистически значимо выше у работников, подвергшихся внешнему гамма-облучению в суммарной дозе более 1,0 Гр, 
по сравнению с работниками, подвергшимися облучению в более низких дозах. Выводы: Результаты исследования показали, что заболева-
емость катарактой в когорте работников, подвергшихся профессиональному облучению, зависела как от нерадиационных (пол, достигнутый 
возраст, наличие сопутствующей глазной патологии), так и радиационных (внешнее гамма-облучение) факторов.
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ВВЕДЕНИЕ
Катаракта является ведущей причиной наруше‑

ния зрения в пожилом возрасте [1, 2, 3] и наиболее ча‑
стой причиной слепоты (33 %) [4]. Распространенность 
катаракты в  возрасте более 50  лет составляет 47,8 % 
[2]. Катаракта является многофакторным заболевани‑
ем. В  результате многочисленных исследований были 
установлены факторы, способствующие развитию ка‑
таракты: ультрафиолетовое и инфракрасное излучение, 
диабет, артериальная гипертензия, ожирение, курение, 
длительное использование кортикостероидных препа‑
ратов, предшествующие травмы и  воспалительные за‑
болевания глаз, хирургическое лечение глаз, замести‑
тельная гормонотерапия, злоупотребление алкоголем, 
высокая миопия и  наследственная предрасположен‑
ность [5‑10]. Кроме того, известно, что  хрусталик яв‑
ляется одним из  наиболее радиочувствительных орга‑
нов у  человека, а  воздействие ионизирующего излуче‑
ния высокой мощности приводит к развитию катарак‑
ты [11, 12].

Целью исследования явился анализ показателей за‑
болеваемости старческой катарактой в  когорте работ‑
ников, подвергшихся профессиональному пролонги‑
рованному облучению, в зависимости от нерадиацион‑
ных и радиационных факторов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Заболеваемость катарактой изучена в  когорте ра‑

ботников ПО  «Маяк», первого в  России предприятия 
атомной промышленности, впервые нанятых на  один 
из  основных заводов (реакторы, радиохимический, 
плутониевый) в 1948‑1958 гг., и наблюдавшихся до кон‑
ца 2008  г. (12210  чел.). Для  достижения целей настоя‑
щего этапа исследования были идентифицированы все 
случаи катаракты, вне зависимости от  причин ее воз‑
никновения (3100  случаев), зарегистрированные в  из‑
учаемой когорте, на  основе медико‑дозиметрической 
базы данных «Клиника» [13]. Причем 94 % случаев при‑
ходилось на  долю старческой катаракты. В  настоя‑
щее исследование включены только верифицирован‑
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SUMMARY

Objective: To assess cataract incidence in the cohort of workers occupationally exposed to prolonged radiation. 
Material and Methods: Cataract incidence was studied in the cohort of workers of the first Russian nuclear enterprise — 
the Mayak, who were firstly employed at one of the main facilities (reactors, radiochemical and plutonium production 
plants) in 1948-1958 and followed up to the end of 2008 (12210 persons). Total of 3100 cataract cases were registered 
in the study cohort. All cataract cases were reviewed and verified by experts; the study included only confirmed senile 
cataracts. All workers of the study cohort were exposed to external gamma-rays; mean cumulative dose from external 
gamma-rays was 0.91±0.01 Gy in males and 0.65±0.01 Gy in females. Statistical analysis provided non-standardized and 
standardized incidence rates per 100 000 workers. Standardization by sex and age was performed by indirect method 
using internal reference. Results: 2523 cases of senile cataract were included in the study. Mean age of cataract diagno-
sis was 62.88±0.26 years in males and 64.88±0.28 years in females. Standardized incidence rates of cataract in females 
were significantly higher as compared to males and increased with workers age. Comparison between the subcohorts 
of workers with / without diagnosed cataracts demonstrated that among workers with cataracts the proportions of the 
following groups of workers were significantly higher: workers employed before 1954; workers employed at reactors; 
smoking workers; workers with the smoking index exceeding 20 pack*years; workers who consumed alcohol; workers 
with excessive body weight; workers with glaucoma and arterial hypertension. Moreover the mean cumulative dose 
from external gamma-rays and / or neutron exposure was significantly higher in the subcohort of workers diagnosed with 
cataracts than that in the subcohort of workers free of the disease. The highest cataract incidence rates were revealed 
in workers of both sexes aged 60 and above. The cataract incidence rate was significantly associated with non-radiation 
risk factors (smoking, concomitant glaucoma and / or high myopia). No effect modification by body mass index, arterial 
hypertension and alcohol consumption status was observed for cataract incidence among members of the study worker 
cohort. Cataract incidence was significantly increased in workers exposed to external gamma-rays at cumulative dose > 
1.0 Gy as compared to workers exposed at lower doses.

Conclusion: The study revealed that cataract incidence in the cohort of occupationally exposed workers was asso-
ciated with both non-radiation (sex, attained age, concomitant ocular pathology) and radiation (external gamma-rays) 
factors.

Key words: senile cataract, incidence rates, risk factors, external radiation exposure
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ные случаи старческой катаракты — всего 2523 случая 
(далее по  тексту  — катаракта). Источниками первич‑
ной медицинской информации явились архивные и те‑
кущие медицинские карты и  истории болезни. Основ‑
ными диагностическими критериями при  эксперти‑
зе и  верификации зарегистрированных случаев ката‑
ракты служили: жалобы, наличие различных по форме 
и локализации помутнений в хрусталике, регистрируе‑
мых при осмотре глаза с помощью различных методик. 
Принимались во внимание показатели внутриглазного 
давления, наличие хронической патологии органа зре‑
ния, предшествующие заболеванию травмы и  хирур‑
гические вмешательства. Наибольшее количество слу‑
чаев катаракты, как  у  мужчин, так и  у  женщин, было 
впервые зарегистрировано в  возрасте от  61  до  70  лет 
(53,8 %), наименьшее (0,71 %)  — в  возрасте до  40  лет. 
Средний возраст на момент установления диагноза со‑

ставил 62,88±0,26 лет, медиана (минимум, максимум) — 
65 (18; 89) у  мужчин, и  64,88±0,28  лет, медиана (мини‑
мум, максимум) — 67 (21; 89) у женщин. Причем, сред‑
ний возраст на  момент установления диагноза «ката‑
ракта» у  женщин был статистически значимо выше 
по  сравнению с  мужчинами, что  хорошо согласуется 
с литературными данными [14].

В  таблице 1  представлена сравнительная характе‑
ристика субкогорты работников с  установленным ди‑
агнозом «катаракта» с группой работников, у которых 
катаракта не регистрировалась.

Сравнительный анализ показал, что  в  субкогор‑
те работников с  установленным диагнозом «катарак‑
та» был статистически значимо выше процент работ‑
ников, работавших на  реакторах, курящих с  индек‑
сом курения более 20  пачка*лет, употребляющих ал‑
коголь, имеющих повышенную массу тела (ИМТ бо‑
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Таблица 1. Сравнительная характеристика работников с / и без диагноза «катаракта» 
Table 1. Comparative characteristics of workers with and without cataract

Показатель, единица измерения
Characteristics, unit

Субкогорта работников
Subcohort of workers

с установленным диагнозом 
катаракта

diagnosed with cataract

без диагноза
free of cataract

Доля работников, нанятых до 1954 г., %
Workers first employed before 1954, %

68,45 68,30

Доля работников, когда-либо работавших на реакторах, %
Workers ever employed at reactors, %

39,32* 36,71

Средняя суммарная доза внешнего гамма-облучения, Гр
Mean cumulative dose from external gamma-rays, Gy

1,05±0,02* 0,72±0,01

Доля работников, подвергшихся внешнему гамма-облучению в суммарной дозе > 0,5 Гр, %
Workers exposed to external gamma-rays at cumulative dose > 0.5 Gy, %

64,61* 44,90

Доля работников, подвергшихся внешнему гамма-облучению в суммарной дозе > 1,5 Гр, %
Workers exposed to external gamma-rays at cumulative dose >1.5 Gy, %

26,56* 15,79

Средняя суммарная доза нейтронного облучения, Гр
Mean cumulative dose from neutron exposure, Gy

0,003±0,0002* 0,002±0,0001

Доля лиц с индексом курения более 20 пачка*лет, %
Individuals with smoking index exceeding 20 pack*years, %

31,63* 14,37

Доля лиц, когда-либо употреблявших алкоголь, %
Individuals who had ever consumed alcohol, %

72,37* 64,68

Доля лиц с артериальной гипертензией, %
Individuals diagnosed with arterial hypertension, %

14,63* 16,47

Доля лиц с индексом массы тела более 25 кг / м2,%
Individuals with body mass index exceeding 25 kg / sq m, %

15,81* 10,51

Доля лиц с глаукомой, %
Individuals diagnosed with glaucoma, %

4,04* 0,35

Средний возраст на момент найма, лет
Mean age as of the date of first employment, years

24,96±0,13 24,91±0,07

Средний возраст на дату выхода из исследования, лет
Mean age as of the date of exit from the study, years

64,59±0,16*
40,78±0,18
(59,7±0,25

резиденты) 

Примечание: Знаком * отмечены статистически значимые различия между сравниваемыми субкогортами, p < 0,05
Note: * denotes significant differences between the compared subcohorts, p < 0.05
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лее 25 кг / м2), с  установленным диагнозом «глаукома». 
Средний возраст на  момент выхода из  исследования 
в  субкогорте работников с  установленным диагнозом 
«катаракта» был статистически значимо выше по срав‑
нению с  субкогортой работников без  диагноза. Кро‑
ме того, в этой же субкогорте работников средние сум‑
марные дозы внешнего гамма‑облучения и / или  ней‑
тронного облучения были статистически значимо 
выше по сравнению с другой субкогортой (1,05±0,02 Гр 
и 0,72±0,01 Гр, соответственно).

Статистический анализ включал расчет не  стан‑
дартизованных («грубых») и  стандартизованных 
(по полу и возрасту) показателей заболеваемости ката‑
рактой. Стандартизацию проводили косвенным мето‑
дом с использованием в качестве внутреннего стандар‑
та распределения всей изучаемой когорты работников 
ПО  «Маяк» по  полу и  возрасту. Показатели заболевае‑
мости рассчитывали на  100000  работников в  соответ‑
ствии с методами медицинской статистики [15].

Изучение стандартизованных показателей заболе‑
ваемости в  зависимости от  нерадиационных (пол, до‑
стигнутый возраст, завод, календарный период, ста‑
тус курения, индекс курения) и  радиационных (внеш‑
нее гамма‑облучение) факторов проводили с  помо‑
щью монофакторного анализа. В  таблицах представ‑
лены не  стандартизованные и  стандартизованные по‑
казатели заболеваемости±стандартная ошибка (СО). 
Для оценки статистической значимости разницы сред‑
них величин использовали t‑критерий Стьюдента, 
групповые различия для качественных признаков оце‑
нивали с  помощью критерия c2. Уровень значимости 
оценивали при p < 0,05.

Сведения об  отношении работников к  курению 

учитывали за  весь период наблюдения и  оценивали 
с  помощью качественного и  количественного показа‑
телей. Качественный показатель принимал следую‑
щие значения: неизвестно, никогда не курил, когда‑ли‑
бо курил. «Никогда не  курившим» считали работни‑
ка, если на  протяжении нескольких опросов во  вре‑
мя ежегодных обязательных медицинских обследова‑
ний он утверждал, что никогда не курил. В качестве ко‑
личественного показателя был использован индекс ку‑
рения, который рассчитывали как  произведение сред‑
него числа выкуриваемых пачек сигарет в  день на  чи‑
сло лет курения. Индекс курения измеряли в единицах 
пачка*лет и приравнивали к нулю у никогда не курив‑
ших работников.

Сведения об  отношении работников к  употребле‑
нию алкоголя учитывали также за весь период наблю‑
дения и  оценивали только с  помощью качественно‑
го показателя, который принимал следующие значе‑
ния: неизвестно, когда‑либо употреблявший, никог‑
да не  употреблявший. «Никогда не  пьющим» считали 
работника, если на  протяжении нескольких опросов 
во  время ежегодных обязательных медицинских об‑
следований он утверждал, что никогда не пил.

Информация об  индексе массы тела (ИМТ) и  ар‑
териальном давлении (АД) была учтена на  момент 
предварительного медицинского осмотра, чтобы из‑
бежать систематической ошибки, связанной с  тем, 
что  АД или  ИМТ могут коррелировать с  дозой облу‑
чения. ИМТ рассчитывали как  отношение массы тела 
в  килограммах к  квадрату роста в  метрах. Нормаль‑
ным индексом массы тела считали индекс равный 
18,5‑24,99 кг / м2. В исследование ИМТ включали как ка‑
чественный показатель, который принимал следующие 

Таблица 2. Показатели заболеваемости катарактой в изучаемой когорте в зависимости от пола и возраста работников (на 100 000 ра-
ботающих) 
Table 2. Cataract incidence rates in the study cohort in relation to sex and age of workers (per 100 000 workers) 

Возраст, лет
Age, years

Мужчины
Males

Женщины
Females

Число случаев
Number of cases

Показатель заболеваемости, ±СО
Incidence rate ±SE

Число случаев
Number of cases

Показатель заболеваемости, ±СО
Incidence rate ±SE

< 40 8 10,2±3,61 10 28,71±9,08

40-49 111 303,31±28,79§* 36 212,54±35,42§

50-59 258 867,95±54,04§ 144 996,67±83,06§

60-69 826 4985,89±173,48§* 530 5797,75±251,84§

старше 70
older than 70

327 10244,58±566,53§ 273 10773,05±652,01§

Все
Total

1530

930,15±23,78*

993

1274,86±40,46

Стандартизованный показатель
Standardized rate

1000,54±24,66* 1109,96±37,75

Знаком * обозначены статистически значимые различия при сравнении по полу, знаком § — статистически значимые различия при сравнении с предыдущим 
возрастом, СО — стандартная ошибка

* denotes significant sex-specific differences, § denotes age-specific differences, SE is a standard error
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значения: меньше нормы, норма, больше нормы, неиз‑
вестно.

Артериальной гипертензией (АГ) считали со‑
стояние, при  котором систолическое АД было бо‑
лее 140 мм рт. ст. и / или  диастолическое АД более 
90 мм рт. ст.. В  исследование наличие гипертензии 
включали как  качественный показатель, который при‑
нимал следующие значения: без  гипертензии, с  гипер‑
тензией и неизвестно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По состоянию на 31 декабря 2008 г. в изучаемой ко‑

горте работников было зарегистрировано 2523  случая 
катаракты в течение 242380,6 человеко‑лет наблюдения. 
Показатели заболеваемости катарактой в  изучаемой 
когорте в  зависимости от пола и возраста работников 
представлены в таблице 2.

Стандартизованные показатели заболеваемости ка‑
тарактой у женщин были статистически значимо выше 
по сравнению с мужчинами (1109,96±37,75 и 1000,54±2
4,66  на  100  тыс., соответственно), что, вероятно, объ‑
ясняется большей продолжительностью жизни у  жен‑
щин. Показатели заболеваемости катарактой стати‑
стически значимо зависели от  возраста работников, 
как  среди мужчин, так и  среди женщин, что  обуслов‑
лено возрастной природой изучаемой патологии (стар‑
ческая катаракта). Наиболее высокие показатели забо‑
леваемости катарактой были зарегистрированы у муж‑
чин и женщин в возрасте старше 60 лет (Табл. 2).

Динамика показателей заболеваемости катарактой 
в изучаемой когорте работников за весь период наблю‑
дения (1948‑2008 гг.) представлена на рис. 1.

«Грубые» показатели заболеваемости катарактой 
ожидаемо увеличивались к концу периода наблюдения, 
что связано с увеличением возраста работников изуча‑
емой когорты. Стандартизованные показатели заболе‑
ваемости находились примерно на  одном уровне в  те‑
чение всего периода наблюдения.

Был проведен анализ заболеваемости катарактой 
в  зависимости от  общеизвестных факторов риска; ре‑
зультаты представлены на рис. 2, 3, 4.

Заболеваемость катарактой была статистиче‑
ски значимо выше у  мужчин с  индексом курения 
от  0  до  20  пачка*лет по  сравнению с  группой некуря‑
щих мужчин (рис.  2). В  то  же время не  обнаружено 
статистически значимых различий между курящими 
с индексом курения более 20 пачка*лет и некурящими 
работниками. Полученные результаты представляют‑

Рис. 4. Показатели заболеваемости катарактой в  зависимости 
от  наличия высокой степени миопии до  появления катаракты 
с учетом пола работников (на 100 000 работающих)
Fig. 4. Cataract incidence rates in relation to high degree myopia 
prior to cataract accounting for sex (per 100 000 workers)

Рис. 1. «Грубые» и стандартизованные показатели заболеваемо-
сти катарактой в изучаемой когорте работников
Fig. 1. «Crude» and standardized cataract incidence rate in the study 
cohort

Рис.2. Стандартизованные показатели заболеваемости катарактой 
в зависимости от пола и индекса курения (на 100 000 работающих)
Fig.2. Standardized cataract incidence in relation to sex and smoking 
index (per 100 000 workers)

Рис. 3. Показатели заболеваемости катарактой в  зависимости 
от наличия глаукомы до появления катаракты с  учетом пола ра-
ботников (на 100 000 работающих)
Fig. 3. Cataract incidence rates in relation to glaucoma prior to 
cataract accounting for sex (per 100 000 workers)
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ся достаточно противоречивыми и  требуют дальней‑
шего анализа. Возможно, полученный результат обус‑
ловлен небольшой статистической мощностью груп‑
пы работников с индексом курения более 20 пачка*лет. 
Результаты последних исследований о  влиянии куре‑
ния на  заболеваемость катарактой также неоднознач‑
ны. Например, повышенный относительный риск за‑
болеваемости любым типом катаракты после поправ‑
ки на  возраст, пол, индекс массы тела, гипертензию 
и диабет ОР составил 1,48 (95 % ДИ 1,10, 1,99) [9]. С дру‑
гой стороны, в  ходе офтальмологического исследова‑
ния в  Австралии подобной зависимости не  обнаруже‑
но [10].

Анализ свидетельствует, что  показатели заболевае‑
мости катарактой у мужчин были статистически значи‑
мо выше в  группах работников с  сопутствующей глаз‑
ной патологией (глаукома и / или  высокая степень мио‑
пии), по сравнению с работниками без такой патологии 
(рис. 3 и 4). В то же время у женщин статистически зна‑
чимых различий не  выявлено, что, по‑видимому, свя‑
зано с  меньшей статистической мощностью исследуе‑
мой группы. Эти результаты подтверждают результаты 
других исследований, в которых показано, что глаукома 
и миопия высокой степени являются значимыми факто‑
рами риска при развитии катаракты [5, 6, 8].

Не  выявлено влияния индекса массы тела, артери‑
альной гипертензии и  статуса употребления алкоголя 
на заболеваемость катарактой в изучаемой когорте ра‑
ботников.

Так как  работники изучаемой когорты в  процессе 
трудовой деятельности подвергались пролонгирован‑
ному внешнему гамма‑облучению, было изучено вли‑
яние суммарной дозы облучения на  заболеваемость 
катарактой. В  исследовании использованы суммар‑
ные дозы облучения, рассчитанные на  основе дозиме‑
трической системы работников ПО  «Маяк» «ДСРМ  — 
2008» [16].

В  результате анализа установлено, что  стандар‑
тизованные показатели заболеваемости катарактой 
как  у  мужчин, так и  у  женщин, подвергшихся внеш‑
нему гамма‑облучению в суммарной дозе более 1,0 Гр, 
были статистически значимо выше по сравнению с ра‑
ботниками, подвергшимися облучению в меньших до‑
зах (рис.  5). Не  выявлено влияния нейтронного облу‑
чения на заболеваемость катарактой. На данном этапе 
исследования был проведен предварительный моно‑
факторный анализ влияния радиационных и  нерадиа‑
ционных факторов на показатели заболеваемости ката‑
рактой. На следующем этапе исследования планирует‑
ся оценка радиогенного риска заболеваемости катарак‑
той (в  том числе, различных морфологических типов 
катаракты) в  изучаемой когорте работников с  поправ‑
кой на значимые нерадиационные факторы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ показателей заболеваемости катарактой 

в  когорте работников, подвергнувшихся профессио‑
нальному облучению, показал, что  развитие катарак‑
ты зависит как от нерадиационных (пол, достигнутый 
возраст, курение, наличие сопутствующей глазной па‑
тологии и  др.), так и  радиационных (внешнее гамма‑
облучение) факторов.
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редакции
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