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РЕФЕРАТ

Цель. Изучение эпидемиологических характеристик катаракты и 
глаукомы в Республике Башкортостан.

Материал и методы. В исследовании «Ural Eye and Medical Study» 
приняло участие 5893 человека (80,5%) в возрасте от 40 лет и стар-
ше из 7328 лиц, проживающих в исследуемом ареале.

Результаты. Всего наличие катаракты было выявлено в 45,8% 
случаев (в 5408 из 11798 глаз), возраст пациентов в среднем  – 

65,4±15,3 лет. Выявлено превалирование распространенности ката-
ракты среди женщин – 49,7% (среди мужчин – 40,2%). Распростра-
ненность кортикальной, нуклеарной и субкапсулярной катаракты со-
ставила 12,3%, 32,7% и 0,6% соответственно. Распространенность 
глаукомы составила 5,1% (среди мужчин – 5,3%, женщин – 5,0%) и 
значительным преобладанием у жителей города – 15,6% (у жителей 
села – 5,0%).

Ключевые слова: катаракта, глаукома, распространенность, 
эпидемиология. 

ABSTRACT

Epidemiological characteristics of cataract and glaucoma in the Republic of Bashkortostan
M.M. Bikbov, T.R. Gilmanshin, G.Z. Israfilova, R.M. Zaynullin, G.M. Kazakbaeva
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Purpose. Study of the epidemiological characteristics of cataracts 
and glaucoma in the Republic of Bashkortostan.

Material and methods. 5893 people (80.5%) age 40 and older of 
7328 people living in the studied area took part in the Ural Eye and 
Medical Study.

Results. In total, the presence of cataract was detected in 45,8% of 
cases (in 5408 of 11798 eyes). The average age of a cataract patient was 

65,4±15,3 years. Significant predominance of cataract prevalence among 
women – 49,7% (men – 40,2 %). The prevalence of cortical, nuclear, and 
subcapsular cataracts was 12,3%, 32,7%, and 0,6%, respectively. The 
prevalence of glaucoma was 5,1% (among men – 5,3%, women – 5,0 %). 
The significant predominance of glaucoma prevalence was among city 
residents – 15,6 % (prevalence among village residents – 5,0 %).
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Состояние здоровья населения 
является одним из ключевых 
критериев, требующих все-

стороннего и полноценного ана-
лиза [1]. Оценка состояния здоро-
вья населения в целом и его отдель-
ных групп является важным элемен-
том работы органов здравоохране-
ния развитых стран. 

Наиболее социально значимыми 
офтальмопатологиями в мировом 
масштабе, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), 
являются катаракта, глаукома, анома-

лии рефракции, возрастная макуляр-
ная дегенерация и диабетическая ре-
тинопатия. Так, по данным ВОЗ, уме-
ренное или значительное ухудшение 
зрения по причине катаракты имеют 
62,5 млн человек в мире, глаукомы – 
6,8 млн человек, диабетической ре-
тинопатии – 3 млн человек [2].

Катаракта в структуре слепоты и 
слабовидения занимает одно из веду-
щих мест в мире и в силу своей боль-
шой распространенности рассма-
тривается не только как одна из акту-
альных проблем офтальмологии, но 
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и как важнейшая мировая медико-со-
циальная проблема [3]. Согласно дан-
ным ВОЗ катаракта является главной 
причиной слепоты в мире, удельный 
вес ее составляет 47%. В общей струк-
туре глазных болезней в РФ на долю 
катаракты приходится 6,8% [4].

В Республике Башкортостан (РБ) 
в 2012 году было зарегистрирова-
но 95278 больных катарактой, что 
на 6878 человек больше, чем в 2010 
году (88400 больных) [5]. Данные 
факты говорят о росте распростра-
ненности катаракты и о необходи-
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мости дальнейшего исследования 
эпидемиологии данной патологии 
на территории РБ.

Результаты эпидемиологических 
исследований, проведенных в по-
следние несколько десятилетий в 
разных странах, свидетельствуют о 
значительном росте заболеваемости 
глаукомой как в мире, так и в боль-
шинстве регионов России. Общая 
пораженность населения РФ в воз-
растной группе старше 40 лет со-
ставляет 1,5%. К сожалению, прихо-
дится констатировать, что истин-
ный уровень распространенности 
глаукомы и катаракты практически 
невозможно установить и, вероятно, 
он гораздо выше, т.к. выявляемость 
заболевания в большинстве случаев 
происходит по обращаемости [3, 4].

Эпидемиологию катаракты и гла-
укомы связывают с различными фак-
торами, к числу которых, в частно-
сти, относится расовая принадлеж-
ность, характер питания, загряз-
нение окружающей среды, состав 
питьевой воды, курение, патологи-
ческие изменения микроэлемент-
ного состава хрусталика, ионизиру-
ющее излучение и т.д. [6, 7].

Приходится констатировать, что, 
несмотря на высокую медико-со-
циальную значимость катаракты и 
глаукомы, изучение факторов ри-
ска развития и причин прогресси-
рования данной патологии остает-
ся недостаточным, а полученные ре-
зультаты разрознены и неоднознач-
ны. При этом почти не учитывают-
ся региональные факторы, которые 
могли бы быть отнесены к местным 
предикторам риска возникновения 
и прогрессирования этих заболева-
ний. Это актуально как для Россий-

ской Федерации в целом, так и для 
Республики Башкортостан. Все вы-
шеперечисленное послужило по-
будительным мотивом для прове-
дения оптимально спланированно-
го и контролируемого исследования 
на популяционном уровне «Ural Eye 
and Medical Study» в РБ [8-11].

ЦЕЛЬ

Изучение эпидемиологических 
характеристик катаракты и глауко-
мы в Республике Башкортостан, как 
наиболее социально значимых забо-
леваний органа зрения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании «Ural Eye and 
Medical Study», проведенном на базе 
Уфимского НИИ глазных болез-
ней, приняло участие 5893 челове-
ка (80,5%) в возрасте 40 лет и стар-
ше из 7328 лиц, проживающих в ис-
следуемом ареале. Среди исследуе-
мых лиц мужчин было 2581 (43,7%) 
человек, женщин – 3318 (52,3%); го-
родских жителей – 2501 (42,3%) че-
ловек, сельских – 3398 (59,7%).

Дизайн исследования – аналити-
ческое одномоментное поперечное 
пилотное исследование, ограничен-
ное территорией РБ. Тип эпидемио-
логического исследования – наблю-
дательный и описательный.

Данное исследование было прове-
дено строго в соответствии с разра-
ботанным протоколом и в соответ-
ствии с основополагающими этиче-
скими принципами Хельсинкской 
Декларации, Правилами GСP (Good 
Clinical Practice, Надлежащая Клини-

ческая Практика) и действующими 
нормативными требованиями.

Критериями включения в исследо-
вание являлись добровольное согла-
сие на участие в данном проекте, воз-
раст старше 40 лет и постоянное про-
живание в исследуемых районах РБ. 

Офтальмологическое исследова-
ние включало определение остро-
ты зрения с максимальной коррек-
цией (МКОЗ), авторефрактометрию 
(HRK-7000A HUVITZ Co, Ltd., Корея), 
биомикроскопию (Topcon, Япония), 
бесконтактную тонометрию (Kowa 
KT-800, Kowa Company Ltd., Япо-
ния), офтальмоскопию, оптическую 
когерентную томографию (RS-3000 
(Nidek, Япония), фоторегистрацию 
глазного дна (Visucam 500, Carl Zeiss 
Medical Technology, Германия).

В данном исследовании использо-
вали системную классификацию, от-
ражающую уровень плотности хру-
сталика и степени его помутнения 
LOCS III (Lens Opacities Classification 
System, 1993 г.) [12]. Данная класси-
фикация строится на 6 эталонных 
изображениях изменений цвета 
ядра хрусталика: 1-я степень  – мяг-
кое ядро, почти прозрачное; 2-я сте-
пень – ядро очень малой плотности 
светло-серого оттенка; 3-я степень – 
ядро малой плотности, серовато-жел-
того или светло-серого оттенка; 4-я 
степень – ядро средней плотности с 
желтым или серым оттенком; 5-я сте-
пень – плотное ядро янтарно-желто-
го цвета; 6-я степень – очень плотное 
ядро от янтарного до черного цвета. 
Наибольший интерес и клиническое 
значение по уровню влияния данной 
патологии на функции органа зрения 
имеет изменение ядра хрусталика 3-й 
стадии и выше. В связи с этим в дан-
ной работе наличие ядерной катарак-
ты связывали с изменениями, харак-
терными для 3-6 стадий процесса.

В данном исследовании исполь-
зовали классификацию глауко-
мы, основанную на морфологиче-
ских изменениях диска зрительно-
го нерва (ДЗН) при данной патоло-
гии, предложенную группой авторов 
в 1988 г. [13]. Основой классифика-
ции является наличие и локализа-
ция изменений нейроретинально-
го ободка ДЗН (его истончение или 
дефект), зависящее от стадии забо-
левания (табл. 1).

Ввод данных в единую инфор-
мационную систему, их редактиро-

Таблица 1

Изменения ДЗН при разных стадиях глаукомы  
(по Jonas J.B., Gusek G.C., Naumann G.H., 1988)

Стадия Изменения ДЗН

Нормальный ДЗН Правило ISNT соблюдено, 

I Нет дефектов нейроретинального ободка. 

II Расширение экскавации,

III Правило ISNT нарушено, 

IV Истончение нейроретинального ободка в нижнем секторе,

V Нет очевидных дефектов нейроретинального ободка.
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вание, статистическую обработку 
и анализ осуществляли сотрудники 
Уфимского НИИ глазных болезней 
с использованием пакета приклад-
ных программ IBM SPSS Statistic. Ис-
пользованы описательные числовые 
характеристики исследуемых пе-
ременных: средние частоты, стан-
дартные отклонения и стандарт-
ные ошибки. Использованы стан-
дартные критерии значимости: χ², 
t-тест Стьюдента и критерий Фише-
ра (F-тест) дисперсионного анали-
за. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие катаракты было выявле-
но в 45,8% случаев (в 5408 из 11798 
глаз). Средний возраст пациента с 
катарактой составил 65,4±15,3 лет.

В 40,2% случаев (2078 глаз) ката-
ракта была выявлена среди мужчин и 
в 49,7% (3299 глаз) – среди женщин. 
В 46,2% случаев (3145 глаз) катарак-
та имела место среди жителей села и 
в 45,3% (2263 глаз) – города.

Данное исследование показа-
ло, что средний возраст лиц с кор-
тикальной катарактой составил 
65,8±15,1 лет, с нуклеарной ката-
рактой  – 67,4±17,7 лет, с субкапсу-
лярной катарактой – 63,0±12,4 года.

Таким образом, распространен-
ность катаракты в РБ у лиц старше 
40 лет составила 45,8%. Выявлено 
превалирование распространенно-
сти данной патологии среди жен-
щин (49,7% случаев), а также отсут-
ствие значительной разницы в рас-
пространенности данной патологии 
между жителями города и села.

Наличие кортикальной катаракты 
было выявлено в 12,3% случаев (1455 
глаз). В 9,5% случаев (493 глаза) корти-
кальная катаракта была выявлена сре-
ди мужчин и в 14,5% (962 глаза) – сре-
ди женщин. В 9,9% случаев кортикаль-
ная катаракта была выявлена у жите-
лей города (468 глаз), у жителей села – 
в 14,5% (987 глаз). Таким образом, рас-
пространенность данной формы ка-
таракты преобладала среди женщин 
(14,5%) и сельских жителей (14,5%). 

Наиболее высокая корреляция на-
личия кортикальной катаракты с вы-
сокой степенью достоверности свя-
зана с такими факторами как воз-
раст (р=0,0001), наличие менопаузы 

(р=0,0001), возрастной макулярной 
дегенерации (р=0,0001) и род заня-
тий исследуемого лица (р=0,0001).

Нуклеарная катаракта установле-
на в 32,7% случаев (в 3843 глазах из 
11798 обследованных). Доля нукле-
арной катаракты 3-й степени соста-
вила 78,8%, 4-й степени – 16,6%, 5-й 
степени – 4,1%, 6-й степени – 0,4%. В 
30,0% случаев (1551 глаз) нуклеарная 
катаракта была выявлена среди муж-
чин и в 36,3% (2303 глаз) – среди жен-
щин. В 35,4% случаев нуклеарная ка-
таракта была выявлена у жителей го-
рода (1772 глаз), в 31,1% (2116 глаз) – 
села. Таким образом, выявлено отсут-
ствие преобладания распространен-
ности данной патологии по гендер-
ному признаку или по признаку рас-
селения участников исследования.

Наиболее высокая корреляция на-
личия нуклеарной катаракты была 
обнаружена с такими факторами 
как род занятий исследуемого лица 
(р=0,0001), возраст (р=0,0001), на-
личие менопаузы (р=0,0001), воз-
растной макулярной дегенера-
ции (р=0,0001), сахарного диабе-
та (р=0,05), глаукомы (р=0,0001), 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(р=0,0001), какой-либо глазной па-
тологии (р=0,0001), полной отслой-
ки задней гиалоидной мембраны 
(р=0,0001).

Наличие субкапсулярной катарак-
ты было выявлено в 0,6% случаев (в 
68 глазах из 11798 обследованных). 
При этом в 0,6% случаев (34 глаза) 
субкапсулярная катаракта была вы-
явлена среди мужчин и в 0,5% (34 
глаза)  – среди женщин. В 0,5% слу-
чаев субкапсулярная катаракта была 
выявлена у жителей города (23 гла-
за), у жителей села – в 0,6% (42 глаз). 
Таким образом, зафиксировано от-
сутствие преобладания распростра-
ненности субкапсулярной катарак-
ты по гендерному признаку или по 
признаку расселения участников ис-
следования.

Наиболее высокая корреляция 
данной патологии была обнаруже-
на с такими факторами как полная 
и частичная отслойка задней гиало-
идной мембраны (р=0,0001).

Наличие глаукомы было выявле-
но в 561 глазу (367 человек) из 10917 
обследованных глаз (5488 человек) 
по поводу глаукомы, что составило 
5,1% (95% доверительный интервал: 
4,0 – 6,3).

I стадия глаукомы была выявлена 
в 326 глазах (3,0%), II стадия – в 113 
глазах (1,0%), III стадия – в 64 глазах 
(0,6%), IV стадия – в 46 глазах (0,4%), 
V стадия – в 12 глазах (0,1%).

Распространенность глаукомы в 
разных возрастных группах иссле-
дованной популяции значитель-
но отличалась. Наблюдалась тен-
денция к возрастанию распростра-
ненности данной патологии с воз-
растом. В связи с этим относитель-
но высокий процент глаз с глауко-
матозными изменениями ДЗН отме-
чали в старших возрастных катего-
риях. Так, наибольшую распростра-
ненность глаукомы отмечали в груп-
пе 85-89 лет (24,2%), что значитель-
но превышала таковую в других воз-
растных группах, даже таких как 90-
94 года (15,4%), 80-84 года (12,7%) и 
75-79 лет (12,2%). Наименьшую рас-
пространенность глаукомы отме-
чали в таких возрастных категори-
ях, как 40-44 года (1,4%), 45-49 лет 
(1,8%), 50–54 года (2,3%) (рис. 1). 

Распространенность глауко-
мы среди мужчин составила 5,3% и 
5,0% – среди женщин. 

Статистический анализ относи-
тельно гендерных особенностей 
глаукомы показал выраженное пре-
обладание распространенности 
данной патологии у мужчин при I 
и особенно при V стадиях; незна-
чительное преобладание у женщин 
при II и III стадиях (рис. 2).

Интересные данные были получе-
ны в ходе статистического анализа 
относительно глаукомы в зависимо-
сти от места поселения респонден-
тов. Так, распространенность глау-
комы среди городских жителей со-
ставила 15,6%, что намного превы-
сило аналогичный показатель среди 
сельских жителей – 5,0%.

Статистический анализ относи-
тельно особенностей глаукомы, свя-
занной с характером поселения уча-
ствующих в исследовании лиц, пока-
зал преобладание распространенно-
сти данной патологии у городских 
жителей с I-III стадиями заболева-
ния. Наиболее выраженной была 
разница в I стадии, которая состави-
ла 2,5 раза. При IV и V стадиях раз-
ницы в распространенности глауко-
мы между городским и сельским на-
селением не было выявлено (рис. 3).

Наиболее высокая корреляция 
распространенности глаукомы была 
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выявлена с такими факторами, как 
повышенное внутриглазное давле-
ние, возраст, городское место жи-
тельства, удлинение оси глазного 
яблока и мужской пол (табл. 2).

Таким образом, распространен-
ность глаукомы в Республике Баш-
кортостан составила 5,1%. В ходе 
данного исследования выявлено 
преобладание этой патологии у жи-
телей города (15,6%) относительно 
жителей села (5,0%). Распространен-
ность глаукомы в разных возраст-
ных группах исследованной попу-
ляции значительно отличалась, на-
блюдалась тенденция к возрастанию 
распространенности данной пато-
логии с возрастом. Наиболее высо-
кая корреляция наличия глаукомы 
с высокой степенью достоверности 
связана с таким факторами, как по-
вышенное ВГД, возраст, прожива-
ние в городе, увеличение длины оси 
глазного яблока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что распространен-
ность нуклеарной катаракты у лиц в 
возрасте от 40 лет и выше в Респу-
блике Башкортостан значительно 
выше (32,7%), чем кортикальной 
(12,3%) и субкапсулярной (0,6%). 
При этом выявлено, что за исклю-
чением лиц с кортикальной ката-
рактой, отсутствовало преоблада-
ние распространенности данной па-
тологии в зависимости от гендерно-
го признака или признака расселе-
ния участников исследования. В слу-
чае кортикальной катаракты выявле-
но преобладание распространенно-
сти данной патологии у женщин от-
носительно мужчин и у сельских жи-
телей относительно жителей города. 

Корреляционный анализ ассоци-
ации катаракты с внешними и вну-
тренними факторами показал в це-
лом сходные результаты относи-
тельно кортикальной и нуклеарной 
катаракт. Наиболее высокая корре-
ляция данных форм катаракты свя-
зана с такими факторами как воз-
раст, наличие менопаузы, возраст-
ной макулярной дегенерации и ро-
дом занятий исследуемого лица. 
Исследование показало также наи-
более высокие ассоциативные свя-
зи наличия нуклеарной и субкапсу-
лярной катаракты с таким факто-Рис. 3. Распространенность глаукомы в популяции городских и сельских жителей

Рис. 1. Распространенность глаукомы в разных возрастных категориях

Рис. 2. Распространенность глаукомы в женской и мужской популяциях
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ром, как отслойка задней гиалоид-
ной мембраны.

Распространенность глаукомы 
составила 5,1%. При этом выявлено 
преобладание распространенности 
ее у жителей города (15,6%), отно-
сительно жителей села (5,0%). Кро-
ме того, данное исследование пока-
зало, что мужской пол и проживание 
в городе являются значимыми фак-
торами, ассоциированными с глау-
комой. Распространенность глауко-
мы в разных возрастных группах ис-
следованной популяции значитель-
но отличалась, причем наблюдалась 
тенденция к возрастанию распро-
страненности данной патологии с 
возрастом. Наиболее высокая кор-
реляция наличия глаукомы связана 
с таким факторами, как повышенное 
ВГД, возраст, проживание в городе, 
удлинение оси глазного яблока.
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Таблица 2

Наиболее выраженная ассоциация глаукомы с системными и локальными факторами

Параметр Р-уровень значимости Отношение шансов 95% доверительный интервал

Повышенное ВГД P<0.001 1,30 1.25 – 1.34

Возраст P<0.001 1,08 1.06 – 1.09

Проживание в городе P<0.001 0,44 0.33 – 0.59

Удлинение оси глазного яблока P<0.001 1,33 1.19 – 1.49

Мужской пол P=0.006 0,67 0.51 – 0.89
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