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реЗЮме 

Из-за катаракты миллионы людей по всему миру, особенно в пожилом возрасте, теряют зрение. Возрастная катаракта пора-
жает примерно 37 млн человек в мире ежегодно, а в 51 % случаев именно она становится причиной слабовидения. Актуаль-
ной является важность идентификации факторов риска развития возрастной катаракты. Данный обзор литературы посвящен 
исследованиям, рассматривающим влияние различных факторов на развитие помутнения хрусталика. В работе приведены 
данные о влиянии возраста на развитие возрастной катаракты. Так, распространенность катаракты в возрасте 52–62 года 
составляет 5 %, в возрасте 60–69 лет — 30 %, в возрасте 70 лет и старше — 64 %. Освещены ее гендерные особенности: 
частота помутнений хрусталика у женщин значительно увеличивается с возрастом, причем ее появление совпадает с возникно-
вением дефицита эстрогенов в климактерическом периоде. Отражены данные литературы о зависимости распространенности 
катаракты от расовой принадлежности (выявлена более высокая распространенность в различных азиатских популяциях по 
сравнению с населением западных стран). В данном обзоре показано также влияние образа жизни и вредных привычек на 
возникновение катаракты. Было установлено, что курильщики имеют повышенный риск возникновения именно ядерной ката-
ракты и в меньшей степени — кортикального типа. Отмечено, что на развитие помутнения хрусталика оказывает влияние и ко-
личество употребляемого алкоголя, что увеличивает риск катаракты. Так, изучение отдельных типов катаракты показало, что 
употребление крепких напитков и вина связано с повышенным риском развития ядерных помутнений. Представлены результаты 
больших когортных исследований, в которых приводится (с использованием показателей отношения шансов и доверительного 
интервала) ассоциация катаракты с такими соматическими заболеваниями, как сахарный диабет, гипертоническая болезнь, 
а также с высоким индексом массы тела и приемом некоторых лекарственных препаратов.
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abstraCt

Millions people around the world, especially in old age, lose sight because of cataracts. The age-related cataract affects approximately 
37 million people in the world annually, and in 51 % of cases, it is the cause of poor vision. Relevant is the importance of identifying 
risk factors for the development of age-related cataracts. This literature review is devoted to studies examining the influence of vari-
ous factors on the development of lens opacities. The paper presents data on the effect of age on the development of age-related 
cataracts, so the prevalence of cataracts at the age of 52–62 years is 5 %, at the age of 60–69 years — 30 %, at the age of 70 and 
older — 64 %. Its gender features are highlighted — the frequency of lens opacities in women increases significantly with age, and 
its appearance coincides with the appearance of estrogen deficiency in menopause. Reflected literature data on the dependence of 
cataract prevalence on race (revealed a higher prevalence in various Asian populations compared with the population of Western coun-
tries). This review also had showed the influence of lifestyle and bad habits on the occurrence of cataracts. It was found that smokers 
have an increased risk of occurrence of a nuclear cataract and, to a lesser extent, the development of its cortical type. It is noted that 
the development of lens opacification is also influenced by the amount of alcohol consumed, increasing the risk of cataracts, so when 
studying individual types of cataracts, it is shown that the consumption of strong drinks and wine is associated with an increased risk 
of nuclear cloudiness. Presents data from large cohort studies that compare (using odds ratios and confidence intervals) the associa-
tion of cataracts with such somatic diseases as diabetes mellitus, hypertension, also with body mass index and some medications.
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Катаракта — частичное или полное помутнение хру‑
сталика, приводящее к снижению остроты зрения вплоть 
до полной утраты. В 2009 году Всемирная ассамблея здра‑
воохранения призвала все государства — члены Всемир‑
ной организации здравоохранения (ВОЗ) поддержать 
осуществление программы Vision 2020: The Right to Sight 
(«Зрение 2020: Право на зрение»), которая представляет 
собой глобальную инициативу, направленную на изуче‑
ние причин и распространенности устранимой слепоты 
к 2020 году в различных регионах мира, их профилакти‑
ку и лечение. По данным ВОЗ (2010), данная патология 
хрусталика по‑прежнему занимает одно из лидирующих 
(51 %) мест в мире в структуре слепоты и слабовидения 
[1], являясь наиболее значимой медико‑социальной и эко‑
номической проблемой во многих странах [2–4]. При со‑
хранении тенденции к старению населения и увеличе‑
нию продолжительности жизни число случаев слепоты 
от катаракты, по оценкам ВОЗ, возрастет к 2025 году до 
40 миллионов человек в мире [5].

Очевидной становится важность идентификации 
факторов риска развития возрастной катаракты. В по‑
следние десятилетия проведены многочисленные эпи‑
демиологические исследования, посвященные изуче‑
нию причин ее развития. Они показали, что катаракта 
является многофакторным заболеванием [6, 7]. Хотя 
патогенез развития катаракты остается неясным и до 
конца не изученным, установлена связь возникновения 
заболевания с возрастом, полом, расовой принадлежно‑
стью, наличием сопутствующей соматической и глазной 

патологии, образом жизни и привычками, такими как 
курение, употребление алкогольных напитков, особен‑
ностями питания, с приемом некоторых лекарственных 
препаратов, а также влиянием факторов окружающей 
среды, высокой подверженностью ультрафиолетовому 
излучению [8–11].

Хрусталик  — прозрачное, двояковыпуклое в виде 
диска полутвердое образование, расположенное между 
радужкой и стекловидным телом. Уникальными особен‑
ностями хрусталика являются прозрачность, отсутствие 
ядер и многих органоидов в основной массе его клеток, 
отсутствие иннервации и кровоснабжения. Под капсу‑
лой расположен слой эпителиальных клеток, образую‑
щих волокна, которые и формируют основное вещество 
хрусталика. Однако прозрачность хрусталика обеспечи‑
вается тем, что волокна состоят из прозрачных белков — 
кристаллинов, при изменении их структуры развивается 
помутнение.

Выделяют основные типы нарушений прозрачности 
хрусталика по локализации помутнений: ядерные, кор‑
ковые, субкапсулярные (передние и задние), смешанные. 
Каждый вид имеет определенные анатомические осо‑
бенности, патологические изменения и факторы риска 
развития.

Ядерная катаракта  — наиболее распространенная 
форма — образуется в результате окисления белков, ко‑
торые содержатся в хрусталике. Они меняют свою струк‑
туру в центральной (ядерной) области линзы, что приво‑
дит к снижению прозрачности, уплотнению и изменению 
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цвета ядра (серо‑белое, желтоватое, «бурое»), увеличению 
преломляющей силы хрусталика. Данный вид катаракты, 
как правило, прогрессирует медленно, сопровождает‑
ся сдвигом рефракции в миопическую сторону, снижая 
остроту зрения вдаль больше, чем вблизи.

Корковая (кортикальная) катаракта отличается по‑
мутнением в центральных или периферических кор‑
тикальных слоях и хорошо визуализируется при ре‑
троиллюминации или скиаскопии. Корковая катаракта 
возникает из‑за ухудшения архитектуры более молодых 
волоконных клеток хрусталика. Влияние на зрительную 
функцию варьирует в зависимости от локализации по‑
мутнения по отношению к зрительной оси. Пациенты 
с корковой катарактой обычно жалуются на блики в пре‑
делах источника света.

Субкапсулярная катаракта способствует существен‑
ному снижению зрения, особенно при локализации по‑
мутнений в пределах оптической зоны, в передней или 
задней части хрусталика под капсулой. Пациенты отме‑
чают блики, ореолы вокруг источников света и плохое 
зрение при ярком освещении, существенное ухудшение 
зрения вблизи. Задняя субкапсулярная катаракта менее 
распространена, но в большей степени влияет на зрение, 
чаще диагностируется в молодом возрасте.
ВоЗраст и Пол

Существует явное свидетельство влияния возраста 
на развитие катаракты. Распространенность катарак‑
ты в возрасте 52–62 года составляет 5 %, в возрасте 60–
69 лет — 30 %, в возрасте 70 лет и старше — 64 % [12, 13]. 
Исследование [14] показало, что достигнутый возраст 
статистически значимо влияет на развитие всех типов 
катаракты. Отношение шансов (ОШ) на каждые 10  лет 
жизни для ядерной катаракты составляет 9,90 (95  % 
доверительный интервал (ДИ): 8,20–11,90), для корти‑
кальной — 3,06 (95 % ДИ: 2,76–3,40), для задней субкап‑
сулярной — 3,09 (95 % ДИ: 2,71–3,51) и для всех типов 
катаракты — 6,62 (95 % ДИ: 5,78–7,63).

Большинство исследователей сообщают о большей 
распространенности катаракты у женщин по сравнению 
с мужчинами [13–18]. В исследовании C. Delcort и соавт. 
[15] показано, что для заболеваемости катарактой у жен‑
щин по сравнению с мужчинами ОШ составило 3,03 
(95  % ДИ: 1,83–5,00). Частота помутнений хрусталика, 
особенно локализующихся в кортикальных и централь‑
ных частях хрусталика, у женщин более значительно 
увеличивается с возрастом, причем ее появление совпа‑
дает с возникновением дефицита эстрогенов в климак‑
терическом периоде [15, 18–20].
расоВая Принадлежность

Несколько эпидемиологических исследований вы‑
явили зависимость частоты распространенности разных 
типов катаракты от расовой принадлежности. Исследо‑
вательская группа N. Congdon и соавт. [21] выявила более 
высокую распространенность катаракты в различных  

азиатских популяциях по сравнению с населением за‑
падных стран. Показано также, что распространен‑
ность катаракты у жителей Америки значительно выше  
(р < 0,001). В частности, среди женщин с темной кожей 
была отмечена самая высокая распространенность ка‑
таракты (ОШ 1,75; 95  % ДИ: 1,18–2,56) по сравнению 
с  женщинами, имеющими белый цвет кожи (ОШ 1,35; 
95 % ДИ: 1,23–1,49).

По данным некоторых авторов [12, 22–24], афро‑
американцы имеют в 4 раза более высокую вероятность 
развития кортикальной катаракты, чем американцы ев‑
ропейского происхождения, тогда как у последних риск 
развития ядерной или задней субкапсулярной катарак‑
ты был значительно выше. Результаты другого иссле‑
дования свидетельствуют о том, что в группе латиноа‑
мериканцев наиболее часто встречалась кортикальная 
катаракта [25].
курение

Курение также является одним из важным фактором 
риска развития катаракты, особенно ядерного типа [12, 
24, 25]. В 2012 году J. Ye и соавт. [11] был выполнен мета‑
анализ, выявивший статистически значимую ассоциацию 
курения с повышенным риском развития возрастной ка‑
таракты в когортных исследованиях (ОШ 1,41; 95 % ДИ: 
1,23–1,62) и в исследованиях случай‑контроль (ОШ 1,57; 
95 % ДИ: 1,20–2,07). В когортных исследованиях у куря‑
щих людей обнаружена положительная связь с развитием 
именно ядерной катаракты (ОШ 1,66; 95 % ДИ: 1,46–1,89), 
хотя незначительная зависимость возникновения задней 
субкапсулярной катаракты от курения также была за‑
фиксирована (ОШ 1,43, 95 % ДИ: 0,99–2,07). Аналогичные 
результаты были получены в исследованиях случай‑кон‑
троль: для ядерной катаракты (ОШ 1,86; 95 % ДИ: 1,47–
2,36) и задней субкапсулярной (ОШ 1,60; 95 % ДИ 0,97–
2,65). Авторы обнаружили, что курильщики имеют более 
высокий риск, чем люди, никогда не курившие (ОШ 2,80; 
95 % ДИ: 1,10–7,12). Выявлено также значительное влия‑
ние раннего начала курения, его продолжительности, ко‑
личества выкуренных сигарет — более 30 день — на об‑
разование катаракты, в основном ядерного типа (р < 0,2). 
В другом исследовании [13] также было установлено, что 
курильщики имеют повышенный риск возникновения 
именно ядерной катаракты (ОШ 2,06; 95 % ДИ: 1,46–2,98) 
и в меньшей степени — кортикальной (ОШ 1,33; 95 % ДИ: 
1,02–1,74), задней субкапсулярной (ОШ 1,39; 95  % ДИ: 
1,02–1,91), как, впрочем, любого типа катаракты (ОШ 1,48; 
95 % ДИ: 1,10–1,99). При этом учитывались поправки на 
возраст, пол, индекс массы тела, наличие артериальной 
гипертензии и диабета, хотя в другой работе такой зави‑
симости не было обнаружено [26].
алкоголь

Механизм воздействия алкоголя на развитие ката‑
ракты пока остается неясным. О повышенном риске 
возникновения катаракты в связи с приемом алкоголя  
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сообщалось в нескольких кросс‑секционных исследо‑
ваниях [27–30]. Следует, однако, отметить, что другие 
проспективные когортные исследования не обнаружили 
этой ассоциации [31, 32].

Y. Gong и соавт. [33] выявили, что на развитие помут‑
нения хрусталика умеренное потребление алкоголя (ме‑
нее 20 г в день) оказывало незначительное воздействие 
(ОШ 0,88; 95 % ДИ: 0,74–1,05), в то время как чрезмер‑
ное употребление (ежедневный прием 20 г алкоголя или 
140 г в неделю) существенно увеличивало риск развития 
возрастной катаракты (ОШ 1,26; 95  % ДИ: 1,06–1,50). 
В результате других исследований «случай — контроль» 
также был выявлен статистически значимый повышен‑
ный риск развития катаракты среди злоупотребляющих 
алкоголем [34, 35]. Когортные исследования [36, 37] по‑
казали наличие положительной, но статистически несу‑
щественной связи между употреблением алкоголя и раз‑
витием катаракты. Вместе с тем объемное проспективное 
исследование [38] по оценке связи употребления алко‑
голя (более 0,025 г в день) с хирургическим вмешатель‑
ством по поводу катаракты, проведенное в США среди 
77 466 женщин (1468 из них было прооперировано), не 
выявило повышенного риска в отношении нуждаемости 
пациенток в хирургическом лечении, а именно, относи‑
тельный риск (ОР) составил 1,10; (95  % ДИ: 0,90–1,35). 
При изучении отдельных типов катаракты показано, что 
употребление крепких напитков и вина связано с повы‑
шенным риском развития ядерных помутнений (ОШ 
1,13; 95 % ДИ: 1,02–1,26), в то время как риск развития 
кортикальных помутнений снижался при употреблении 
вина (ОШ 0,88; 95 % ДИ: 0,79–0,98) [30].

Необходимо отметить, что в другом популяционном 
проспективном когортном исследовании [31] была все 
же выявлена статистически значимая положительная 
зависимость между употреблением алкоголя и риском 
«оперированной» катаракты.
саХарнЫй диаБет

По данным ряда исследований [39, 40], катаракта 
в два раза чаще диагностируется у пациентов, страда‑
ющих сахарным диабетом, по сравнению с лицами без 
диабета из общей популяции. При этом риск развития 
катаракты, связанной с диабетом, высок в относитель‑
но молодом возрасте — 45–54 года. С увеличением про‑
должительности стажа диабета увеличивается и риск 
развития катаракты (в частности, для пациентов с диа‑
бетом в течение 10 лет и более — ОШ 5,14, 95 % ДИ; 4,19–
6,30). Выявлено [41] влияние уровня глюкозы в крови 
на увеличение риска развития катаракты при уровне 
сахара натощак выше 6 ммоль/л  — ОШ 1,79; 95  % ДИ: 
1,25–2,57. Повышение уровня глюкозы в крови натощак 
на 1 ммоль/л приводило к прогрессированию в течение 
5 лет задней субкапсулярной катаракты (ОШ 1,25; 95 % 
ДИ: 1,15–1,35), тогда как кортикальной (ОШ 1,14; 95  % 
ДИ: 1,01–1,27) и ядерной (ОШ 1,20; 95 % ДИ: 1,01–1,43) 
катаракты — в два раза дольше (10 лет).

гиПертониЧеская БолеЗнь

Многими исследованиями была отмечена особая 
роль гипертонической болезни (ГБ) в развитии катарак‑
ты [7, 42, 43]. S.M. Lee и соавт. [44] установили, что гипер‑
тония может вызвать изменение конформной структуры 
белков в хрусталике, усугубляя образование катаракты. 
Так, по данным C. Sabanayagam и соавт. [45], люди, стра‑
дающие тяжелой формой ГБ, имеют более высокий риск 
развития катаракты по сравнению с лицами с умеренной 
гипертензией. Результаты работ ряда авторов свидетель‑
ствуют о линейной положительной корреляции между 
уровнем артериального давления, длительностью ГБ 
и  риском возникновения катаракты [46–48]. По пред‑
ставленным результатам метаанализа [49], включавшего 
25 исследований, наблюдалась повышенная частота раз‑
вития задней субкапсулярной катаракты, однако связь 
ГБ с риском развития ядерного типа помутнения хруста‑
лика не обнаружена.

D.A. Schaumberg и соавт. [50] зафиксировали у муж‑
чин связь артериального давления и риска развития ката‑
ракты. В частности, наблюдалась достоверная связь меж‑
ду катарактой и систолическим артериальным давлением 
(р = 0,01) при отсутствии ассоциаций с диастолическим 
(р = 0,30) или артериальной гипертензией (р = 0,15), а так‑
же приемом антигипертензивных препаратов (р ≥ 0,23).
масса тела

В результате нескольких проведенных исследований 
[51–53] была установлена положительная связь между 
высоким индексом массы тела (ИМТ) и катарактой, осо‑
бенно задней субкапсулярной. Увеличение ИМТ более 
20,5 было в 29 % случаев ассоциировано с хирургией ка‑
таракты у женщин. Между тем, по данным отдельных ко‑
гортных исследований [54], и более низкий ИМТ также 
влиял на развитие катаракты, например у жителей Бар‑
бадоса, Китая и Индии.
лекарстВеннЫе ПреПаратЫ

В многочисленных исследованиях сообщается о нега‑
тивном влиянии приема некоторых лекарственных пре‑
паратов на развитие катаракты, например глюкокортико‑
стероидов (ГКС), которые наиболее широко используются 
в качестве иммуносупрессивных и противовоспалитель‑
ных средств. Помутнения хрусталика, индуцированные 
кортикостероидами, формируются, как правило, в виде 
задней субкапсулярной катаракты [55–57].

В последние десятилетия для снижения уровня хо‑
лестерина в крови с целью профилактики сердечно‑со‑
судистых заболеваний широко используются статины. 
В  частности, было выявлено [58], что 5‑летняя заболе‑
ваемость катарактой в группе лиц, регулярно принимав‑
ших статины, была ниже (12,2 %) по сравнению с теми, 
кто их не принимал (17,2 %). При этом с учетом возраста 
ОШ составило 0,55 (95 % ДИ: 0,36–0,84). Риск развития 
катаракты оценивали также у некурящих и не болеющих 
сахарным диабетом, причем ОШ с поправкой на пол, 
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возраст и уровень липидов в крови составил 0,40 (95 % 
ДИ: 0,18–0,90). Таким образом показано, что прием ста‑
тинов снижает риск развития старческой катаракты.

Многие исследования свидетельствуют о наличии 
связи катаракты с приемом антигипертензивных препа‑
ратов. Так, было установлено, что препараты группы ти‑
азидных диуретиков, ингибиторов ангиотензинпревра‑
щающего фермента [59] снижают риск развития ядерной 
катаракты. Авторы другой работы [60] выявили факт не‑
гативного воздействия бета‑блокаторов на формирова‑
ние катаракты через повышение уровня внутриклеточ‑
ного циклического аденозинмонофосфата, приводящего 
к модификации белков хрусталика.
ультрафиолетоВое иЗлуЧение

Воздействие ультрафиолетового излучения также 
представляет собой фактор риска развития катаракты, 

особенно кортикального типа [61]. Предполагается, что 
ультрафиолетовый свет создает кислородные радикалы 
[62], которые повреждают белки хрусталика, способствуя 
развитию корковой катаракты. Естественно, такому ри‑
ску больше подвержены жители южных широт [63].

Таким образом, проведенный обзор литературы 
свидетельствует о том, что риск заболевания катарак‑
той зависит от многих факторов. При этом наиболее 
значимыми факторами риска являются возраст, пол, 
вредные привычки (курение, употребление алкоголя 
и др.). Соматическая патология (сахарный диабет, ги‑
пертоническая болезнь) также существенно влияют на 
развитие катаракты. Актуальными являются исследо‑
вания, рассматривающие влияние нескольких сопут‑
ствующих соматических заболеваний на механизм ка‑
тарактогенеза.
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