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Изучение процессов естественного старения организма, в том числе под воздействием многих внешних фак-

торов, является актуальным научным направлением последних лет. Старческая катаракта – многофакторное за-
болевание. Затраты на хирургическое лечение катаракты остаются одной из главных статей расходов 
в здравоохранении. Основным фактором риска развития старческой катаракты является возраст. Заболеваемость 
катарактой удваивается каждые 10 лет жизни. В обзоре рассматриваются литературные источники, описываю-
щие результаты научных исследований о влиянии на развитие катаракты таких факторов риска, как возраст, пол, 
расовая принадлежность, курение, употребление алкоголя, наличие сахарного диабета, прием некоторых лекарст-
венных препаратов, влияние ряда факторов окружающей среды, включая ультрафиолетовое и ионизирующее излу-
чение. Показано, что многие из этих факторов могут повышать или понижать риск развития старческой ката-
ракты; в отношении некоторых факторов риска данные противоречивы. Приведены количественные характери-
стики рисков формирования катаракты, выраженные через отношение шансов, под воздействием возрастных 
параметров, употребления алкоголя, ионизирующего излучения и пр. Показано, что вопрос о том, является ли зави-
симость «доза–эффект» для развития катаракты пороговой или беспороговой, остается открытым. 
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риск, отношение шансов, возрастные параметры, зависимость «доза–эффект». 
 

 
Катаракта представляет собой любое стой-

кое помутнение вещества или капсулы хруста-
лика. Катаракта как основная причина наруше-
ния зрения и слепоты (33 %) в мире [1, 2] явля-
ется значимой социальной, медицинской и 
экономической проблемой во многих странах 
[1, 3, 4]. Затраты на хирургическое лечение ка-
таракты остаются одной из главных статей рас-
ходов в здравоохранении. 

В зависимости от причин возникновения 
выделяют старческую, врожденную, травмати-
ческую, осложненную и профессиональную 
катаракту. Преобладающей по частоте является 
старческая катаракта (далее по тексту – «ката-
ракта»). Ее развитие обусловлено возрастными 
изменениями хрусталика, а заболеваемость рас-
тет с увеличением возраста. 

В зависимости от клинико-анатомических 
характеристик различают три основных типа 
катаракты: ядерную, кортикальную и заднюю 
субкапсулярную – которые могут быть пред-
ставлены как изолированно, так и в различных 

сочетаниях [5]. Ядерная катаракта характеризу-
ется образованием помутнений в центральной 
части (ядре) хрусталика; этому процессу сопут-
ствует склерозирование хрусталиковых воло-
кон, изменение цвета ядра на желтоватый или 
бурый, снижение зрения. Кортикальная ката-
ракта характеризуется образованием помутне-
ний по периферии хрусталика. По мере старе-
ния в коре образуются отдельные помутнения 
(спицевидные или секторальные), обычно не 
приводящие к каким-либо клиническим сим-
птомам до тех пор, пока в процесс не вовлека-
ется область оптической оси хрусталика. Зад-
ние субкапсулярные катаракты (ЗСК) пред-
ставляют собой компактные помутнения, 
располагающиеся в задней части центральной 
коры под капсулой. Они встречаются в более 
молодом возрасте и приводят к значительному 
снижению остроты зрения вблизи. 

Результаты многочисленных исследова-
ний, посвященных причинам возникновения 
катаракты, показали, что катаракта является 
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многофакторным заболеванием. Развитие ката-
ракты зависит от возраста, пола, расовой при-
надлежности, наличия сопутствующей сомати-
ческой и глазной патологии, привычек (куре-
ние, особенности питания), а также факторов 
окружающей среды, таких как ультрафиолето-
вое излучение, ионизирующее излучение и прием 
некоторых лекарственных препаратов [4, 6]. 

Нерадиационные факторы риска разви-
тия катаракты. 

Возраст. Основным фактором риска разви-
тия катаракты является возраст. Так, распростра-
ненность катаракты у лиц в возрасте 52–62 года 
составляет 5 % [7]; у лиц в возрасте 60–69 лет – 
30 %, и у лиц 70 лет и старше – 64 % [8]. Тот 
факт, что заболеваемость катарактой удваивает-
ся каждые 10 лет жизни после 40 лет, означает, 
что практически все люди в возрасте 80–90 лет 
страдают от катаракты [9]. Длительное воздей-
ствие активных радикалов кислорода на ткань 
хрусталика считается основной причиной разви-
тия помутнений в хрусталике, характерных для 
старческой катаракты. В исследовании группы 
ученых [10] было показано, что достигнутый 
возраст статистически значимо влияет на разви-
тие всех типов катаракт. Отношение шансов 
(ОШ) на каждые 10 лет жизни для ядерной ката-
ракты составило 9,90 (95 %-ный ДИ: 8,20–11,90), 
для кортикальной – 3,06 (95 %-ный ДИ: 2,76–3,40), 
для задней субкапсулярной – 3,09 (95 %-ный 
ДИ: 2,71–3,51) и для всех типов катаракты – 6,62 
(95 %-ный ДИ: 5,78–7,63). 

Пол. Во многих эпидемиологических ис-
следованиях установлено, что риск заболевае-
мости катарактой у женщин несколько выше, 
по сравнению с мужчинами; однако эта зави-
симость пока остается неясной. Например,  
в одном из исследований [11] показано, что 

ОШ для заболеваемости катарактой у женщин 
по сравнению с мужчинами составило 3,03  
(95 %-ный ДИ: 1,83–5,00). В другом исследова-
нии [12] показано, что частота катаракты сре-
ди женщин выше, чем среди мужчин,  
ОШ = 1,55 (95 %-ный ДИ: 1,26–1,91), в то время 
как в еще одном исследовании по типу «случай–
контроль» выявлена только пограничная зави-
симость кортикальной катаракты от пола [13]. 
В нескольких исследованиях показан защитный 
эффект от заместительной гормонотерапии 
у женщин в период постменопаузы [14, 15]. 

Расовая принадлежность. В некоторых ис-
следованиях показана зависимость частоты раз-
ных типов катаракт от расовой принадлежности. 
Исследователи S.K. West, B. Munoz et al. [16] 
выявили, что американцы африканского проис-
хождения имели в четыре раза более высокую 
вероятность развития кортикальной катаракты, 
чем американцы европейского происхождения, 
в то время как у европеоидов был повышен риск 
ядерной или задней субкапсулярной катаракты. 
Результаты другого исследования свидетельст-
вуют о том, что в группе латиноамериканцев 
наиболее часто встречалась кортикальная ката-
ракта [17]. 

Курение. В табл. 1 представлены резуль-
таты исследований, связанных с оценкой рис-
ка развития катаракты в зависимости от стату-
са курения. 

В ряде исследований была выявлена связь 
между курением и склерозом ядра хрусталика и 
установлена зависимость «доза–эффект»; пока-
зан пониженный риск развития катаракты у бро-
сивших курить, по сравнению с теми, кто про-
должал курить [18–21], и продемонстрирован 
выраженный защитный эффект отказа от куре-
ния. В одном из исследований [10] установлено,

Т а б л и ц а  1  

Риск развития катаракты в зависимости от статуса курения 

Автор, год 
Кол-во  

участников 
Результаты исследования 

ОШ, 95 %-ный ДИ 
Поправка 

Delcourt  
et al., 2000 

2584 
Курение в настоящий момент: 2,34 (1,07–5,15) 
Бывшие курильщики: 3,75 (2,26–6,21) 

Пол, возраст 

Theodoropoulou  
et al., 2011 

314, 314 – контроль 
Курение в настоящий момент: 1,99 (1,23–3,23) 
Бывшие курильщики: 1,64 (1,02–2,70) 

Пол, возраст 

Курение в настоящий момент 
Ядерная катаракта: 2,06 (1,46–2,98) 
Кортикальная катаракта: 1,33 (1,02–1,74) 
ЗСК: 1,39 (1,02–1,91) 

Renyi Wu  
et al., 2010 

2927 

Все типы 1,48 (1,10–1,99) 

Пол, возраст, 
ИМТ, гипертен-
зия, диабет 
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что курильщики имеют повышенную заболе-
ваемость ядерной катарактой (ОШ = 2,06; 
95 %-ный ДИ: 1,46–2,98), кортикальной ката-
рактой (ОШ = 1,33; 95 %-ный ДИ: 1,02–1,74), 
задней субкапсулярной катарактой (ОШ = 1,39; 
95 %-ный ДИ: 1,02–1,91) или любым типом ка-
таракты (ОШ = 1,48; 95 %-ный ДИ: 1,10–1,99) 
после поправки на возраст, пол, индекс массы 
тела, артериальную гипертензию и диабет.  
В другом исследовании [22] подобной зависимо-
сти не обнаружено. Начальное или среднее обра-
зование (ОШ = 1,67; 95 %-ный ДИ: 1,06–2,64)  
и низкий ежемесячный доход повышали риск 
развития ядерной катаракты, в то время как про-
живание в малогабаритном жилье повышало риск 
развития задней субкапсулярной катаракты  
(ОШ = 1,70; 95 %-ный ДИ: 1,28–2,25). Риск забо-
леваемости ядерной катарактой у курящих муж-
чин был оценен в 17,6 %, и показано, что:  
а) курение статистически значимо повышает 
риск развития всех типов старческой катарак-
ты независимо от возраста, пола, индекса массы 
тела, гипертензии и диабета; б) заболеваемость 
ядерной катарактой зависит от количества выку-
риваемых сигарет и возрастает с увеличением 
индекса курения. 

Употребление алкоголя. Характер влияния 
алкоголя на процесс катарактогенеза пока оста-
ется неясным. Хрусталик чувствителен как к оки-
слительному стрессу, индуцированному алкого-
лем, так и к прямому токсическому воздействию 
алкоголя и продуктов его метаболизма [23–25]. 
Однако данные о связи между употреблением 
алкоголя и развитием старческой катаракты не-
однородны. В результате исследования «случай–
контроль» был выявлен статистически значи-
мый повышенный риск катаракты среди зло-
употребляющих пивом [26] и среди бывших ал-
коголиков [27]. Было проведено два когортных 
исследования: первое только среди мужчин, ос-
нованное на анкетировании о заболевании ката-
рактой и ее хирургическом лечении [28]; второе 
среди мужчин и женщин, основанное на опре-
делении типа катаракты и истории хирургиче-
ского лечения [29]. Эти исследования показа-
ли наличие положительной, но статистически 
не значимой связи между употреблением алко-
голя и развитием катаракты. Только в результате 
проспективного исследования по оценке влия-
ния статуса употребления алкоголя на экстрак-
цию катаракты среди 77 466 женщин в США 
(1468 случаев экстракции катаракты), употреб-
ляющих более 25 мг алкоголя в день, не выявлен 
повышенный риск экстракции катаракты; отно-

сительный риск (ОР) составил 1,10; 95 %-ный 
ДИ: 0,90–1,35 [30]. При изучении отдельных 
типов катаракты показано, что употребление 
крепких напитков и вина связано с повышен-
ным риском развития ядерных помутнений 
(ОШ = 1,13; 95 %-ный ДИ: 1,02–1,26), в то вре-
мя как риск развития кортикальных помутне-
ний снижался при употреблении вина (ОШ = 0,88; 
95 %-ный ДИ: 0,79–0,98) [31]. В популяцион-
ном проспективном когортном исследовании 
[14] была выявлена статистически значимая 
положительная зависимость между употреб-
лением алкоголя и риском «оперированной» 
катаракты; причем риск увеличивался с воз-
растанием общего объема употребляемого ал-
коголя; относительный риск «оперированной» 
катаракты составил 1,11 (95 %-ный ДИ: 1,02–1,21) 
после поправки на возраст и другие потенци-
альные факторы риска. При многофакторном 
анализе установлено, что увеличение потреб-
ления алкоголя на 13 грамм в день (соответст-
венно 330 мл пива, 150 мл вина или 45 мл 
крепких напитков) повышает риск экстракции 
катаракты на 7 % (ОР = 1,07; 95 %-ный ДИ: 
1,02–1,12).  

Соматическая патология. 
Сахарный диабет. Сахарный диабет как 

первого, так и второго типа является одним 
из наиболее значимых соматических заболе-
ваний, повышающих риск развития катарак-
ты. В результате исследования [11] установ-
лено, что отношение шансов для развития 
катаракты у лиц, страдающих сахарным диа-
бетом более 10 лет, по сравнению с остальны-
ми, составило 2,72 (95 %-ный ДИ: 1,72–4,28). 
В другом исследовании [32] показано, что 
уровень глюкозы крови натощак ≥ 6 ммоль/л 
повышает риск развития катаракты (ОШ = 1,79; 
95 %-ный ДИ: 1,25–2,57) по сравнению с уров-
нем глюкозы < 6 ммоль/л. В этом же исследо-
вании также подчеркивается, что повышение 
уровня глюкозы крови натощак на каждые 
1 ммоль/л связано с пятилетним прогрессиро-
ванием задней субкапсулярной катаракты 
(ОШ = 1,25; 95 %-ный ДИ: 1,15–1,35) и деся-
тилетним прогрессированием кортикальной 
(ОШ = 1,14; 95 %-ный ДИ: 1,01–1,27) и ядерной 
(ОШ = 1,20; 95 %-ный ДИ: 1,01–1,43) ката-
ракты; причем наличие порога не установлено. 
Кроме того, показано, что хирургическое ле-
чение катаракты пациентам с сахарным диа-
бетом 1-го типа требовалось приблизительно 
на 20 лет раньше, чем лицам, у которых са-
харный диабет не регистрировался [33]. 
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Т а б л и ц а  2  

Риск развития катаракты в зависимости от приема ГКС 

Автор, год 
Кол-во  

участников 
Результаты исследования 

ОШ, 95 %-ный ДИ 
Ингаля- 
ционные 

 ГКС 

Системные 
стероиды  

парентерально 

Системные 
стероиды  
перорально 

Ингаляционные 
ГКС > 1600 

мг/сут 

Глазные  
капли с ГКС Smeeth  

et al., 2003 
15476 

1,15  
(1,03–1,27) 

1,56  
(1,3–1,82) 

1,59  
(1,47–1,71) 

1,69  
(1,17–2,43) 

2,12  
(1,93–2,33) 

Theodoropoulou 
et al., 2011 

314 случаев,  
314 – контроль 

Прием ГКС в настоящий момент 2,59 (0,93–7,21) 

Delcourt 
 et al., 2000 

2584 Прием пероральных ГКС в течение 5 лет и более – 3,25 (1,39–7,58) 

 
Лекарственные препараты. Большое ко-

личество исследований посвящено изучению 
связи развития катаракты с приемом различных 
лекарственных препаратов. 

Результаты исследований зависимости рис-
ка развития катаракты от приема глюкокортико-
стероидов (ГКС) представлены в табл. 2. 

Показана связь между приемом системных 
кортикостероидов, особенно в высоких дозах 
и в течение продолжительного времени, и раз-
витием катаракты как у детей [34], так и у 
взрослых [35]. Следует отметить, что для ката-
ракт, индуцированных кортикостероидами, ти-
пична локализация в задней части хрусталика 
(задняя субкапсулярная катаракта). 

Установлен повышенный риск заболеваемо-
сти катарактой у лиц, принимающих ГКС, по срав-
нению с теми, кто их не принимает [28, 36–40]. 

В последние десятилетия статины широко 
используются для снижения уровня холестери-
на в сыворотке крови с целью профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний. Поскольку 
известно, что статины обладают антиоксидант-
ной активностью, их прием может иметь значе-
ние для снижения риска развития катаракты. 
В результате исследования [41] было выявлено, 
что пятилетняя заболеваемость катарактой 
в группе лиц, принимавших статины, была ни-
же (12,2 %) по сравнению с теми, кто их не 
принимал (17,2 %); с учетом возраста ОШ со-
ставило 0,55 (95 %-ный ДИ: 0,36–0,84). В том 
случае, когда риск развития катаракты оцени-
вался у некурящих и не болеющих сахарным 
диабетом, ОШ с поправкой на пол, возраст  
и уровень липидов в крови составило 0,40 
(95 %-ный ДИ: 0,18–0,90). Показано, что при-
ем статинов понижает риск развития старче-
ской катаракты. 

Таким образом, литературные данные сви-
детельствуют о том, что риск заболеваемости 

катарактой зависит от многих факторов, таких 
как достигнутый возраст, пол, расовая принад-
лежность, курение, употребление алкоголя, на-
личие сопутствующей соматической или глаз-
ной патологии, прием некоторых лекарствен-
ных препаратов и др. 

Ионизирующее излучение как фактор рис-
ка развития катаракты. Хрусталик является 
одним из наиболее радиочувствительных орга-
нов в организме человека. Установлено, что воз-
действие ионизирующего излучения приводит 
к развитию катаракты [42, 43]. Ионизирующее 
излучение действует на клетки кубического эпи-
телия, располагающиеся на поверхности перед-
ней капсулы хрусталика, вызывая их поврежде-
ние. В дальнейшем дифференциация и миграция 
поврежденных клеток последовательно в пери-
ферическую кору и область заднего полюса хру-
сталика приводят к образованию помутнений 
[43]. Латентный период и выраженность эффек-
та зависят от возраста, пола, а также от дозы, 
мощности дозы и фракционирования облучения 
[44, 45]. В результате нескольких долгосрочных 
исследований было выдвинуто предположение 
о том, что радиационно-индуцированные ката-
ракты являются детерминированным отдален-
ным эффектом [46]. В результате многочислен-
ных исследований был показан повышенный 
риск заболеваемостью различными типами ката-
ракт в различных группах лиц, подвергшихся 
воздействию ионизирующего излучения. В на-
стоящее время предполагается, что воздействие 
ионизирующего излучения повышает риск,  
в первую очередь, задних субкапсулярных  
и, в меньшей степени, кортикальных катаракт.  
А также, считается, что ядерные катаракты ас-
социируются исключительно с возрастом и не-
которыми другими факторами риска. Однако 
доказательства такой связи достаточно противо-
речивы, так как исследования проводились 
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в группах лиц с различными сценариями облу-
чения и периодом наблюдения. Таким образом, 
в последнее время большой интерес представля-
ет оценка риска заболеваемости различными 
типами катаракт среди лиц, подвергшихся про-
лонгированному облучению в низких дозах. 

Облучение во время атомной бомбардировки. 
В табл. 3 представлены результаты исследова-
ний риска развития катаракты в когорте лиц, 
переживших атомную бомбардировку. 

В 2004 г. было опубликовано два исследо-
вания когорты лиц, переживших атомную бом-
бардировку в Японии. Минамото с соавт. [47] 
через 55 лет после облучения провели исследо-
вание глаз у лиц, выживших после атомной 
бомбардировки, которые были моложе 13 лет 
на момент облучения. Для кортикальной и суб-
капсулярной катаракт отношения шансов при 
облучении в дозе 1 Гр составили 1,29 (95 %-ный 
ДИ: 1,22–1,49) и 1,41 (95 %-ный ДИ: 1,21–1,64) 
соответственно. Авторы не обнаружили стати-
стически значимой зависимости заболеваемо-
сти ядерной катарактой от дозы облучения (от-
ношение шансов на 1 Гр = 1,1; 95 %-ный ДИ: 
0,9–1,3). Ямада с соавт. [48] исследовали широ-
кий диапазон неопухолевых заболеваний у лиц, 
переживших атомную бомбардировку, наблю-

давшихся в течение длительного периода 
(1958–1998 гг.), в том числе катаракту у 975 
мужчин и 2509 женщин. В результате исследо-
вания выявлена статистически значимая поло-
жительная зависимость заболеваемости ката-
рактой от дозы облучения (p = 0,026). У лиц, 
подвергшихся облучению в дозе более 1 Гр, по-
казатель заболеваемости катарактой составил 
7,98 (95 %-ный ДИ: 0,95–15,16) на 10 тысяч че-
ловек в год; соответствующий относительный 
риск был равен 1,06 (95 %-ный ДИ: 1,01–1,11). 
ОР заболеваемости катарактой статистически 
значимо снижался с увеличением достигнутого 
возраста на момент обследования (p < 0,001)  
и с увеличением времени, прошедшего с момен-
та облучения (p = 0,09). 

Накашима с соавт. [49, 50] в 2006 и 2013 г. 
опубликовали повторный анализ данных в ко-
горте лиц, переживших атомную бомбардировку 
в Японии, и обнаружили статистически значи-
мую зависимость «доза–эффект», причем риск 
заболеваемости катарактой снижался с увеличе-
нием достигнутого возраста. При этом отноше-
ние шансов на 1 Зв составило 1,44 (95 %-ный 
ДИ: 1,19–1,73) для задней субкапсулярной ката-
ракты и 1,30 (95 %-ный ДИ: 1,10–1,53) для 
кортикальной катаракты у лиц, которым на

Т а б л и ц а  3  

Риск заболеваемости катарактой в когорте лиц, переживших атомную бомбардировку 

Автор, год 
Период  

наблюдения 
Доза облучения, 
орган-мишень 

Результаты исследования Поправка 

Choshi  
et al., 1983 

1978–1980 Доза на хруста-
лик: 0–600 рад 

ОР ЗСК: 
5,28 для лиц моложе 50 лет; 
3,99 для лиц в возрасте 50–59; 
2,34 для лиц старше 60 лет. 
Зависимости от дозы для кортикальной  
и ядерной катаракты не выявлено 

Город, возраст,  
пол 

Minamoto 
 et al., 2004 

2000–2002 Доза на глаз: 
0,005–2 Зв 

ОШ на 1 Зв для: 
ЗСК = 1,41 (95 %-ный ДИ: 1,21–1,64); 
кортикальной = 1,29 (95 %-ный ДИ: 1,12–1,49); 
ядерной = 1,12 (95 %-ный ДИ: 0,94–1,30) 

Город, возраст,  
пол, курение 

Nakashima  
et al., 2006 

 Доза на глаз: 
0–4,90 Зв 

ОШ на 1 Зв для: 
ЗСК = 1,44 (95 %-ный ДИ: 1,19–1,73); 
кортикальной = 1,30 (95 %-ный ДИ: 1,10–1,53) 

Город, возраст,  
пол, курение 

Nakashima 
 et al., 2013 

1986–2005 Доза на хруста-
лик: 0–5,14 Гр 

ОШ на 1 Гр для «оперированной» катаракты = 
1,33 (95 %-ный ДИ: 1,28–1,38) 

– 

Neriishi  
et al., 2007 

2000–2002 Доза на глаз: 
0,005–4,90 Зв 

ОШ на 1 Зв для «оперированной»  
катаракты = 1,39 (95 %-ный ДИ: 1,24–1,55). 
Пороговая доза = 0,1 Гр 

Город, возраст,  
пол, диабет 

Neriishi  
et al., 2012 

1986–2005 Доза на хруста-
лик: 0–5,14 Гр 
Средняя: 0,54 Гр 

Линейная зависимость «доза–эффект» Возраст, пол, соци-
альные и медицин-
ские факторы 

Yamada  
et al., 2004 

1958–1998 Средняя взве-
шенная доза: 

0,92 Зв 

ОР катаракты на 1 Зв = 1,11  
(95 %-ный ДИ: 1,03–1,19) 

Город, пол, 
 курение, алкоголь 
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момент облучения было 10 лет. Для ядерной 
катаракты статистически значимых зависимо-
стей «доза–эффект» не выявлено. Отношение 
шансов возрастало с увеличением дозы облу-
чения для кортикальной и задней субкапсу-
лярной катаракт, пороговая доза была оценена 
равной 0,6 Зв. 

В 2007 и 2012 г. Нерииши с соавт. [51, 52] 
опубликовали результаты исследования зави-
симости «доза–эффект» для клинически зна-
чимых катаракт. В результате исследования 
(включены 3761 человек, переживший атомную 
бомбардировку, и 479 случаев «оперирован-
ной» катаракты) обнаружены доказательства 
линейной, но не линейно-квадратичной, зави-
симости «доза–эффект», а оцененная пороговая 
доза облучения составила 0,1 Гр. 

Облучение, связанное с аварией на Черно-
быльской атомной электростанции. В 2007 г. 
Уоргал с соавт. [53] опубликовали анализ час-
тоты катаракт в украинской когорте ликвидато-
ров последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС, которая оценивалась через 12–14 лет по-
сле облучения. Модель учитывала возраст на 
момент облучения, возраст на момент обследо-
вания, пол, дозу с интервалом в 50 мГр, статус 
курения, диабет и ряд других потенциальных 
факторов смешения. Было выявлено статисти-
чески значимое увеличение неядерных (задних 
субкапсулярных и корковых) катаракт: отно-
шение шансов на 1 Гр составило 1,65 (95 %-ный 
ДИ: 1,18–2,30), а дозовый порог для этих ката-
ракт оценивался равным 0,50 (95 %-ный ДИ: 
0,17–0,69) Гр. Отношение шансов для всех ти-
пов катаракт составило 1,70 (95 %-ный ДИ: 
1,22–2,38), а пороговая доза – 1,50 (95 %-ный ДИ: 
1,17–1,65) Гр. 

Медицинское облучение. В 1999 г. Холл 
с соавт. [54] изучали частоту помутнений хру-
сталика у жителей Швеции, подвергшихся воз-
действию ионизирующего излучения в детском 
возрасте в результате лечения гемангиомы кожи. 
Показано, что частота помутнений хрусталика 
была выше у лиц, прошедших радиотерапию 
в детском возрасте, по сравнению с контролем 
(37 и 20 % соответственно). При корректировке 
на возраст на момент обследования, отношение 
шансов на 1 Гр оценивалось равным 1,50 
(95 %-ный ДИ: 1,15–1,95) для задней корти-
кальной катаракты и 1,49 (95 %-ный ДИ: 
1,07–2,08) для субкапсулярной катаракты. 

При исследовании риска развития катарак-
ты среди медицинских работников в США 
в 2008 г. [55] показано, что риск развития ката-

ракты увеличивался на 15 % в год. Женский 
пол, индекс курения более 15 пачка/лет, повы-
шенный индекс массы тела, наличие диабета, 
артериальной гипертензии, гиперхолестеринемии 
или артрита повышали риск развития катаракты; 
в то же время употребление от 1 до 10 порций 
алкоголя в неделю снижало риск заболеваемо-
сти катарактой по сравнению с теми лицами, 
кто употреблял менее одной порции алкоголя 
в неделю. Отмечалось статистически значимое 
увеличение частоты катаракт у лиц, подверг-
шихся большему количеству диагностических 
рентгеновских процедур (>25), по сравнению 
с  теми, кто подвергся меньшему количеству 
процедур (<5), с отношением рисков (hazard 
ratio, HR) равным 1,4 (95 %-ный ДИ: 1,2–1,7). 
Отношение рисков (HR) для экстракции ката-
ракты в этом исследовании составило 1,50 
(95 %-ный ДИ: 1,09–2,06). Отношение рисков на 
1 Гр для лиц, подвергшихся трем рентгенов-
ским диагностическим процедурам на область 
лица и шеи и более, по сравнению с теми, у ко-
го таких процедур не было, составило 1,25 
(95 %-ный ДИ: 1,06–1,47); отношение рисков 
для экстракции катаракты составило 1,71 
(95 %-ный ДИ: 1,09–2,68). 

Космическое излучение. Некоторые иссле-
дования были посвящены изучению частоты 
помутнений хрусталика у авиапилотов и астро-
навтов, подвергающихся хроническому про-
фессиональному облучению. 

В 2001 г. Кукинотта с соавт. [56] обнару-
жили повышенный риск развития катаракты 
у астронавтов НАСА. Число полетов более 
двух, по сравнению с нелетавшими или совер-
шившими только один полет, достигнутый воз-
раст астронавтов и угол наклона полета явля-
лись статистически значимыми модифици-
рующими факторами. Отношение рисков (HR) 
для развития катаракты в возрасте 60 лет оцени-
валось равным 2,35 (95 %-ный ДИ: 1,01–5,51) и в 
возрасте 65 лет – 2,44 (95 %-ный ДИ: 1,20–4,98). 

В 2005 г. Рафнссон с соавт. [57] исследо-
вали методом «случай–контроль», связана ли 
повышенная частота помутнений хрусталика 
с работой авиапилотов. В анализе учитывали 
продолжительность работы, часы налета за год, 
график и маршрут полета и накопленную дозу 
облучения, рассчитанную на основе вышеука-
занной информации. Из четырех типов катаракт 
(ядерная, кортикальная, центральная оптиче-
ская зональная и задняя субкапсулярная) лишь 
частота ядерных катаракт была статистически 
значимо выше у пилотов, совершающих регу-
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лярные рейсы, по сравнению с лицами, которые 
никогда не были пилотами, при отношении 
шансов 3,02 (95 %-ный ДИ: 1,44–6,35). Уста-
новлено, что возраст являлся статистически зна-
чимым фактором. Так, отношение шансов для 
лиц в возрасте 50 лет по сравнению с лицами в 
возрасте 40 лет составило 1,17 (95 %-ный ДИ: 
1,12–1,22). Кроме того, результаты исследования 
свидетельствовали о том, что у пилотов катарак-
ты развивались в более молодом возрасте. Ре-
зультаты исследований по изучению риска разви-
тия катаракты при воздействии солнечного иони-
зирующего излучения представлены в табл. 4. 

Профессиональное облучение. В последние 
годы появились данные о риске развития ката-
ракты у работников, подвергшихся профес-
сиональному пролонгированному облучению 
[58]. Обнаружена статистически значимая ли-
нейная зависимость заболеваемости катарак-
той от суммарной дозы внешнего гамма-об-
лучения; избыточный относительный риск 
(ИОР/Гр) = 0,28 (95 %-ный ДИ: 0,20–0,37). 
Оценка риска незначительно варьировалась при 
включении дополнительных поправок на раз-
личные нерадиационные факторы (статус куре-
ния и употребление алкоголя, индекс курения, 
артериальная гипертензия, индекс массы тела, 
наличие установленного диагноза «миопия вы-

сокой степени»). Введение поправки на дозу 
нейтронного облучения приводило к сущест-
венному увеличению ИОР/Гр внешнего гамма-
облучения для заболеваемости катарактой 
(ИОР/Гр = 0,31; 95 %-ный ДИ: 0,22–0,40). 

В последнее время большой интерес 
представляет оценка риска развития катаракты 
у работников интервенционной хирургии, 
подвергшихся пролонгированному профессио-
нальному облучению. В исследованиях [59, 60] 
был показан статистически значимый повы-
шенный риск развития задних субкапсулярных 
помутнений у интервенционных кардиохирур-
гов. Риск развития катаракты у вспомогатель-
ного медицинского персонала был статистиче-
ски незначимым. Результаты этих исследова-
ний представлены в табл. 5. 

Таким образом, литературные данные сви-
детельствуют о том, что старческая катаракта 
является многофакторным заболеванием. Уста-
новлено, что значимыми факторами риска для 
развития катаракты являются пол, возраст, ку-
рение, употребление алкоголя, наличие сопут-
ствующей офтальмологической патологии, не-
которые соматические заболевания (например, 
сахарный диабет), прием некоторых лекарст-
венных препаратов, воздействие ультрафиоле-
тового излучения и др. 

Т а б л и ц а  4  

Риск развития катаракты в когортах пилотов и астронавтов 

Автор,  
год 

Период  
наблюдения 

Доза  
облучения 

Результаты исследования Поправка 

Chylack  
et al., 2009 

2004–2006 Медианная доза 
на хрусталик 

12,9 мЗв 

ОШ для ЗСК = 2,33  
(95 %-ный ДИ: 1,16–4,26) 

Возраст, солнечное УФ-излу-
чение, место проживания,  
особенности питания 

Chylack  
et al., 2012 

2004–2006 Медианная доза 
на хрусталик 

12,9 мЗв 

Космическое ионизирующее 
излучение связано с увеличе-
нием размеров ЗСК и не свя-
зано с ядерными катарактами 

Возраст, солнечное  
излучение, место проживания,  

особенности питания 

Cucinotta  
et al., 2001 

1977–1988 Доза  
на хрусталик 
0,2–91,0 мЗв 

Отношение рисков = 2,6  
(95 %-ный ДИ: 1,5–4,8) 

Диабет, почечная недостаточ-
ность, прием стероидов, заболе-

вания глаз 
Rafnsson  

et al., 2005 
1996–2001 1–48 мЗв Повышенный риск ядерной 

катаракты у пилотов 
Возраст, курение, привычка 

загорать 

Т а б л и ц а  5  

Риск развития катаракты у персонала интервенционной кардиохирургии 

Результаты, ОР развития задних субкапсулярных помутнений на 1 Гр Автор,  
год 

Модель  
исследования Кардиохирурги Медицинские сестры 

Ciraj-Bjelac O., 
2012 

Случай–контроль 2,6 (95 %-ный ДИ: 1,2–5,4) 2,2 (95 %-ный ДИ: 0,98–4,9) 

Vano E., 2010 Случай–контроль 3,2 (95 %-ный ДИ: 1,7–6,1) 1,7 (95 %-ный ДИ: 0,8–3,7) 
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В последние годы показан повышенный 
риск развития отдельных типов катаракт при 
воздействии ионизирующего излучения, а так-
же были предприняты попытки оценить поро-
говую дозу внешнего гамма-облучения для 
развития различных типов катаракт. В резуль-
тате исследования [53] пороговая доза внеш-
него гамма-облучения для ЗСК составила 0,35 
(95 %-ный ДИ: 0,19–0,66) Гр, для кортикаль-
ной катаракты 0,34 (95 %-ный ДИ: 0,18–0,51). 
Исследования, проводившиеся в когорте лиц, 
перенесших атомную бомбардировку [40], по-

казали, что пороговая доза для ЗСК составляла 
0,7 (95 %-ный ДИ: 0,0–2,9) Гр, для кортикаль-
ной 0,6 (95 %-ный ДИ: 0,0–1,4) Гр. В различ-
ных исследования пороговая доза для «опери-
рованной» катаракты составляла 0,50 Гр [59] 
(95 %-ный ДИ: 0,17–0,65), 0,41 Гр [14] (95 %-ный 
ДИ: 0,04–1,03) и 0,50 (95 %-ный ДИ: 0,10–0,95) 
Гр [41]. 

Однако вопрос о том, является ли зависи-
мость «доза–эффект» для развития катаракты 
пороговой или беспороговой, остается откры-
тым до сих пор. 
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RISK FACTORS WHICH CAUSE SENILE CATARACT EVOLVEMENT: OUTLINE 

E.V. Bragin 

Southern Urals Biophysics Institute of Federal Medical-Biological Agency, 19 Ozerskoe shosse, Ozersk, 456780, 
Russian Federation 
 

 
Examination of natural ageing processes including those caused by multiple external factors has been attracting re-

searchers' attention over the last years. Senile cataract is a multi-factor disease. Expenditure on cataract surgery remain one 
of the greatest expenses items in public health care. Age is a basic factor which causes senile cataract. Morbidity with cata-
ract doubles each 10 years of life. This outline considers some literature sources which describe research results on influ-
ence exerted on cataract evolvement by such risk factors as age, sex, race, smoking, alcohol intake, pancreatic diabetes, 
intake of certain medications, a number of environmental factors including ultraviolet and ionizing radiation. mane of these 
factors are shown to increase or reduce senile cataract risk; there are conflicting data on certain factors. The outline also 
contains quantitative characteristics of cataract risks which are given via odds relation and evolve due to age parameters 
impacts, alcohol intake, ionizing radiation, etc. The authors also state that still there is no answer to the question whether 
dose-effect relationship for cataract evolvement is a threshold or non-threshold. 

Key words: multi-factor disease, senile cataract, risk factors, relative risk, odds relation, age parameters, dose-effect 
relationship. 
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