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РЕФЕРАТ

Цель: Обзор результатов исследований заболеваемости катарактой, отдельными ее типами и оперированной катарактой в когорте 
работников, подвергшихся профессиональному хроническому облучению.
Материал и методы: Изучаемая когорта включала всех работников производственного объединения «Маяк», впервые нанятых на 
предприятие в период 1948–1982 гг. (22377 работников; 25,4 % – женщины). На конец периода наблюдения жизненный статус из-
вестен для 95 % членов изучаемой когорты; 53,5 % из них умерли и 46,5 % живы. Медицинская информация за весь период наблю-
дения была доступна для 97,3 % работников. Средняя суммарная доза внешнего гамма-облучения у мужчин составила 0,54 ± 0,76 
Зв, у женщин – 0,44 ± 0,65 Зв. В исследовании использованы данные по поглощенным дозам внешнего и нейтронного облучения из 
дозиметрической системы работников ПО «Маяк» 2008 г. (ДСРМ-2008). Относительный риск и избыточный относительный риск 
на единицу дозы (ИОР/Гр) рассчитаны на основе метода максимального правдоподобия с помощью модуля AMFIT программного 
обеспечения EPICURE.
Результаты: Результаты анализа зависимости доза‒эффект на основе линейной модели с учетом поправок на нерадиационные фак-
торы и дозу нейтронного облучения показали повышенный риск заболеваемости катарактой всех типов: кортикальной, задней суб-
капсулярной и ядерной. Избыточный относительный риск на единицу дозы внешнего облучения (ИОР/Зв) составил 0,28 (95 % ДИ: 
0,20–0,37) для катаракты всех типов: 0,63 (95 % ДИ: 0,49–0,76) для кортикальной катаракты; 0,91 (95 % ДИ: 0,67–1,20) для задней 
субкапсулярной катаракты и 0,47 (95 % ДИ: 0,35–0,60) для ядерной катаракты. Исключение поправки на дозу нейтронного облуче-
ния приводило к снижению ИОР/Зв внешнего гамма-облучения для катаракт всех типов. Не обнаружено статистически значимой за-
висимости оперированной катаракты от суммарной дозы внешнего гамма-облучения; ИОР/Зв составил 0,09 (95 % ДИ: –0,02–0,22).
Заключение: В результате исследований катаракты в когорте работников, подвергшихся профессиональному хроническому об-
лучению, представлены строгие доказательства связи заболеваемости старческой катарактой и отдельными ее типами (задняя 
субкапсулярная, кортикальная, ядерная) с внешним гамма-облучением.
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ABSTRACT

Purpose: The article aims to review the findings of studies that evaluated the incidence of cataracts, certain types of cataracts, and cataract 
surgery among workers chronically exposed to ionizing radiation during their occupational activities.
Material and methods: The study cohort included all employees of the Mayak Production Association who were hired between 1948 and 
1982, 22,377 individuals of whom 25.4 % were females. At the end of the follow-up period, the life status was known for 95 % of the study 
cohort, of whom 53.5% had deceased and 46.5% were alive. Medical information over the entire follow-up period was available for 97.3 % 
of workers. The mean cumulative dose of gamma-rays from external exposure was 0.54±0.76 Sv in males and 0.44±0.65 Sv in females. To 
perform the analyses, estimates of absorbed doses from external and neutron exposure provided by the Mayak Worker Dosimetry System 
2008 (MWDS-2008) were used. The relative risk and the excess relative risk per unit dose (ERR/Gy) were calculated based on the maxi-
mum likelihood using the AMFIT module of the EPICURE software.
Results: The dose-response analysis based on the linear model taking into account adjustments for non-radiation factors and neutron dose 
demonstrated the increased incidence risk for all subtypes of cataracts, including cortical, posterior subcapsular, and nuclear cataracts. 
The excess relative risk per unit radiation dose from external exposure (ERR/Sv) was 0.28 (95 % CI: 0.20–0.37) for total cataracts: 0.63 
(95 % CI: 0.49–0.76) for cortical cataracts, 0.91 (95 % CI: 0.67–1.20) for posterior subcapsular cataracts, and 0.47 (95 % CI: 0.35–0.60) 
for nuclear cataracts. Exclusion of the adjustment for the neutron dose resulted in a decrease in the ERR/Sv of gamma rays from external 
exposure for all types of cataracts. No significant association of the cataract surgery was observed with the accumulated gamma-ray dose 
from external exposure; the ERR/Sv was 0.09 (95 % CI: –0/02–0.22).
Conclusion: Studies of the cataract in the cohort of workers chronically exposed to ionizing radiation during the occupational activities 
provide strong evidence that the senile cataracts and cataract subtypes, including the posterior subcapsular, cortical, and nuclear cataracts, 
are associated with the external gamma-ray exposure.
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Введение
Катаракта и глаукома являются значимой медико-

социальной проблемой для многих стран мира, в том 
числе и для России. Это заболевание не только ухудша-
ет качество жизни человека, но и является одной из ос-
новных причин слепоты в мире [1–4], при этом затраты 
на лечение катаракты остаются одной из главных статей 
расходов в здравоохранении.

Катаракта представляет собой любое стойкое по-
мутнение вещества или капсулы хрусталика. В зависи-
мости от причин возникновения выделяют врожденную 
катаракту, старческую, травматическую, осложненную 
и профессиональную катаракту. Преобладающей по 
частоте является старческая катаракта (далее по тексту 
«катаракта»); ее развитие обусловлено возрастными из-
менениями хрусталика, а заболеваемость повышается с 
увеличением возраста. В зависимости от клинико-анато-
мических характеристик различают три основных типа 
катаракты: ядерная, кортикальная и задняя субкапсуляр-
ная, которые могут быть представлены как изолирован-
но, так и в различных сочетаниях [5].

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 препара-
тов, предшествующие травмы и воспалительные заболе-
вания глаз, хирургическое лечение глаз, заместительная 
гормонотерапия, злоупотребление алкоголем, высокая 
миопия и наследственная предрасположенность [6–10]. 
Кроме того, известно, что хрусталик является одним из 
наиболее радиочувствительных органов у человека [11, 
12]. В результате многочисленных исследований был 
показан повышенный риск заболеваемости катарактой 
при различных сценариях облучения [13–18]. Однако 
вопрос о характере зависимости доза‒эффект, особенно 
при хроническом облучении с низкой мощностью дозы, 
остается открытым.

В настоящей статье представлен обзор результатов 
ретроспективных когортных исследований заболева-
емости катарактой и глаукомой в когорте работников, 
подвергшихся профессиональному хроническому облу-
чению [19–25].

Материал и методы

Изучаемая когорта и период наблюдения
Изучаемая когорта включала всех работников про-

изводственного объединения (ПО) «Маяк», впервые 
нанятых на предприятие в период 1948–1982 гг. (22377 
работников; 25,4 % – женщины).

ПО «Маяк» – первое в бывшем СССР масштабное 
оборонное предприятие атомной промышленности, вве-
денное в эксплуатацию 19 июня 1948 г. на Южном Урале 
вблизи г. Озерска.

Период наблюдения за когортой начинался от даты 
найма на ПО «Маяк» и продолжался до первого из сле-
дующих событий: даты установления заболевания; даты 
смерти; 31 декабря 2008 г. для живых работников, про-
живающих в г. Озерске (резиденты); даты «последней 
медицинской информации» для резидентов с неизвест-
ным жизненным статусом и для работников, выехавших 
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из г. Озерска на другое постоянное место жительство  
(мигранты).

Следует отметить, что медицинское наблюдение ра-
ботников ПО «Маяк» осуществлялось с первых дней 
деятельности предприятия специальными медицин-
скими и научными учреждениями по разработанной и 
утвержденной Министерством здравоохранения СССР 
стандартной программе с обязательным ежегодным ме-
дицинским обследованием перед поступлением на рабо-
ту и обязательными профилактическими медицинскими 
обследованиями, включающими осмотры различных 
врачей-специалистов, в том числе врача-офтальмолога, 
и клинико-лабораторные и инструментальные обследо-
вания.

Медицинская информация за весь период наблюде-
ния была доступна для 97,3 % работников. Источниками 
информации являлись медицинские карты, истории бо-
лезни и другие медицинские документы, которые были 
подробно описаны ранее [26–30].

На момент найма на предприятие средний возраст у 
мужчин составил 24,11±7,13 лет (± стандартное откло-
нение) и у женщин – 27,32±7,97 лет. Продолжитель-
ность работы на ПО «Маяк» варьировала от 1 мес до 
60 лет и, в среднем, составила 18,04±14,28 лет; только 
5,0  % работников проработали на ПО «Маяк» менее 
1 года. 

На конец периода наблюдения жизненный статус 
известен для 95 % членов изучаемой когорты; 53,5 % 
из них умерли и 46,5 % живы. Средний возраст на мо-
мент смерти у мужчин составил 61,52±13,63 лет, у жен-
щин – 70,48±12,44 лет; а средний возраст тех, кто жив  – 
68,50±10,04 лет и 76,59±9,75 лет соответственно.

Дозиметрия
Все работники основных заводов ПО «Маяк» (реак-

торы, радиохимический и плутониевый заводы) подвер-
гались хроническому облучению: работники реакторов 
только внешнему облучению (гамма- и нейтронному), а 
работники радиохимического и плутониевого заводов – 
как внешнему, так и внутреннему альфа-облучению (со-
четанное облучение). 

Индивидуальный мониторинг внешнего гамма-облу-
чения работников начинался с момента найма на пред-
приятие и проводился с помощью индивидуальных до-
зиметров.

В настоящем исследовании использованы индиви-
дуальные годовые дозы профессионального облучения 
дозиметрической системы работников ПО «Маяк»  – 
ДСРМ-2008 [31]. К сожалению, в ДСРМ-2008 отсут-
ствует доза на глаз, поэтому в настоящем исследова-
нии была использована индивидуальная поглощенная 
в головном мозге доза внешнего гамма- и нейтронного 
излучения (Hр (10) ‒ амбиентный эквивалент дозы) 
[32, 33]. Следует отметить, что статистически значи-
мых различий между поглощенными дозами внешнего 
облучения для различных органов нет (коэффициент 
корреляции = 0,998). Средняя суммарная доза внеш-
него гамма-облучения у мужчин составила 0,54 ± 0,76 
Зв, у женщин – 0,44 ± 0,65 Зв, а средняя суммарная 
доза нейтронного облучения – 0,034 ± 0,080 Зв и 0,033 
± 0,092 Зв соответственно. Распределение работников 
изучаемой когорты в зависимости от дозы облучения 
представлено на рис. 1 и 2.
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Статистический анализ
Статистический анализ включал оценку относи-

тельного риска (ОР) для категорий из одной или не-
скольких переменных с поправкой на другие пере-
менные. ОР рассчитывался по методу максимального 
правдоподобия с помощью модуля AMFIT программы 
EPICURE [34]. 95 % доверительные интервалы для 
оценок относительного риска и р-значений для про-
верки статистической значимости были получены с 
помощью методов правдоподобия, используя модуль 
AMFIT. 

Были проведены категориальный анализ и анализ за-
висимости доза‒эффект с помощью метода Пуассонов-
ской регрессии, с использованием модуля AMFIT про-
граммы EPICURE. Избыточный относительный риск на 
единицу дозы (ИОР/Гр) описывался с помощью линей-
ного тренда от дозы внешнего облучения с поправкой 
(с помощью стратификации) на нерадиационные факто-
ры (пол, достигнутый возраст, когорта рождения) и ней-
тронную дозу. Все критерии статистической значимости 
являлись двусторонними. Статистически значимыми 
считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение заболеваемости 
катарактой, отдельными ее типами  
и оперированной катарактой
К концу периода наблюдения в изучаемой когорте 

работников было зарегистрировано 4159 случаев стар-
ческой катаракты (далее, катаракта) в течение 482217 

человеко-лет наблюдения. Распределение случаев ката-
ракты в зависимости от типа представлено на рис. 3. 

За весь период наблюдения в изучаемой когорте у 
701 из 4177 работников с верифицированным диагно-
зом старческой катаракты была проведена ленсэктомия 
(16,7 %), т.е. зарегистрирована оперированная катарак-
та: 447 случаев у мужчин (63,8 %) и 254 случая у жен-
щин (36,2 %).

Риск заболеваемости катарактой всех типов увели-
чивался с увеличением достигнутого возраста. Установ-
лено, что риск заболеваемости кортикальной и ядерной 
катарактой у женщин был ниже по сравнению с муж-
чинами (р<0,05). Риск заболеваемости катарактой всех 
типов статистически значимо зависел от достигнутого 
возраста, пола, наличия сопутствующей глазной и со-
матической патологии (глаукома, высокая степень мио-
пии, сахарный диабет). У женщин, злоупотребляющих 
алкоголем, риск заболеваемости задней субкапсуляр-
ной катарактой (ЗСК) и ядерной катарактой был выше 
(р<0,05). Обнаружено снижение ОР заболеваемости 
ядерной катарактой у некурящих мужчин (р<0,05). Риск 
заболеваемости катарактой у работников, впервые на-
нятых на предприятие до 1972 г., был статистически 
значимо ниже при сравнении с работниками, впервые 
нанятыми после 1972 г. [19–22]. Риск оперированной ка-
таракты у женщин был ниже по сравнению с мужчинами 
(р<0,05). ОР оперированной катаракты увеличивался с 
увеличением достигнутого возраста как у мужчин, так 
и у женщин. Обнаружен повышенный риск опериро-
ванной катаракты у курящих мужчин и женщин, но у 
женщин оценки были статистически незначимы. Риск 
оперированной катаракты увеличивался с увеличением 
индекса курения [23].

Повышенный ОР заболеваемости катарактой и от-
дельными ее типами был обнаружен у работников, под-
вергшихся внешнему гамма-облучению в дозе более 
0,25 Зв, по сравнению с референс-группой (доза внеш-
него гамма-облучения менее 0,25 Зв). Не обнаружено 
статистически значимых оценок риска оперированной 
катаракты в изучаемой когорте работников. Следует от-
метить, что с увеличением дозы внешнего облучения ОР 
заболеваемости кортикальной катарактой повышался от 
1,36 (95 % ДИ: 1,22–1,52) до 2,25 (95 % ДИ: 1,98–2,57); 
ОР заболеваемости ЗСК – от 1,37 (95 % ДИ: 1,14–1,64) 
до 2,55 (95 % ДИ: 2,06–3,15); и ОР заболеваемости ядер-
ной катарактой – от 1,36 (95 % ДИ: 1,19–1,56) до 2,01 
(95 % ДИ: 1,72–2,35) [24, 25].

В результате проведенных исследований обнаружена 
статистически значимая линейная зависимость заболе-
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Рис. 1. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной дозы внешнего гамма-облучения
Fig. 1. Distribution of workers by cumulative dose  

from external gamma-ray
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Рис. 2. Распределение работников изучаемой когорты в зависимости 
от суммарной дозы нейтронного облучения

Fig. 2. Distribution of workers by cumulative neutron dose

Рис. 3. Распределение случаев катаракты в зависимости  
от морфологического типа

Fig. 3. Distribution of cataract cases by morphological type
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ваемости старческой катарактой и отдельными ее типа-
ми (задняя субкапсулярная, кортикальная, ядерная) от 
суммарной поглощенной в мозге дозы внешнего гамма-
облучения. Оценки избыточного относительного риска 
представлены в табл. 1.

Таблица 1
Результаты анализа избыточного относительного риска 

заболеваемости катарактой и отдельными ее типами на единицу 
дозы в изучаемой когорте работников

Results of the analysis of the excess relative risk of cataract incidence 
and cataract subtypes per unit dose in the studied cohort of workers
Тип катаракты ИОР/Зв внешнего гамма-облучения (95 % ДИ)

Мужчины Женщины Оба пола
Старческая 0,23 (0,15–0,34) 0,23 (0,15–0,34) 0,28 (0,20–0,37)
Задняя суб-
капсулярная 
катаракта

0,46 (0,27–0,72) 0,46 (0,27–0,72) 0,91 (0,67–1,20)

Кортикальная 0,42 (0,30–0,56) 0,42 (0,30–0,56) 0,63 (0,51–0,76)
Ядерная 0,36 (0,23–0,51) 0,36 (0,23–0,51) 0,47 (0,35–0,60)

Результаты анализа зависимости доза‒эффект на ос-
нове линейной модели с учетом поправок на нерадиаци-
онные факторы и дозу нейтронного облучения показали 
повышенный риск заболеваемости катарактой всех ти-
пов: кортикальной, ЗСК и ядерной. Избыточный отно-
сительный риск на единицу дозы внешнего облучения 
(ИОР/Зв) составил 0,28 (95 % ДИ: 0,20–0,37) для всех 
типов катаракты: 0,63 (95 % ДИ: 0,49–0,76) для корти-
кальной катаракты; 0,91 (95 % ДИ: 0,67–1,20) для ЗСК 
и 0,47 (95 % ДИ: 0,35–0,60) для ядерной катаракты. Ис-
ключение поправки на дозу нейтронного облучения при-
водило к снижению ИОР/Зв внешнего гамма-облучения 
для катаракт всех типов. Оценки риска заболеваемости 
катарактой и отдельными ее типами снижались при 
включении дополнительных поправок на индекс массы 
тела и индекс курения, в то время как введение поправки 
на глаукому приводило к незначительному увеличению 
риска заболеваемости кортикальной и ядерной катарак-
тами (но не ЗСК). Включение поправки на наличие са-
харного диабета приводило к снижению ИОР/Зв внеш-
него облучения только для заболеваемости ЗСК [24, 25].

Не обнаружено статистически значимой зависи-
мости оперированной катаракты от суммарной дозы 
внешнего гамма-облучения; ИОР/Зв составил 0,09 (95 %  
ДИ: –0,02–0,22) [27]. 

Представленные в обзоре исследования являются 
ретроспективными когортными исследованиями, имею-
щими много сильных сторон. Прежде всего, это боль-
шая численность когорты (более 22000 человек), вклю-
чающей 25 % женщин, с большим периодом наблюдения 
(более 70 лет). Одним из главных преимуществ этих ис-
следований является то, что профилактическое меди-
цинское обследование (ПМО) работников изучаемой ко-
горты проводилось в обязательном порядке ежегодно в 
течение всего периода наблюдения и обязательно вклю-
чало осмотр врача-офтальмолога и офтальмологическое 
обследование с использованием стандартных методов, 
независимо от возраста работника, места работы, про-
фессии, продолжительности работы, дозы облучения и 
др. Следует подчеркнуть, что при таком обязательном и 
бесплатном наблюдении систематические ошибки, воз-
никающие из-за различий в доступности медицинской 
помощи, исключены. Большим преимуществом этих 
исследований являлась полная информация о перене-
сенных заболеваниях за весь период наблюдения и о не-
радиационных факторах, полученная во время стандарт-
ных опросов при проведении ПМО, в том числе их ко-
личественные характеристики (артериальное давление, 

диабет, статус и индекс курения, статус употребления 
алкоголя). Причем в отличие от многих других исследо-
ваний эта информация получена в процессе длительного 
ежегодного медицинского наблюдения и зарегистриро-
вана в медицинских документах и медико-дозиметриче-
ской базе данных «Клиника» [35]. 

Измеренная индивидуальным дозиметром доза 
внешнего облучения также является одним из преиму-
ществ исследований. Хотя следует отметить, что доза 
непосредственно на хрусталик глаза в дозиметрической 
системе работников ПО «Маяк» отсутствовала. Однако, 
если учесть то, что работники подвергались, в основном, 
равномерному облучению, передвигаясь в полях излуче-
ний, то это ограничение не имеет существенного значе-
ния в полученной оценке риска, так как дозы внешнего 
облучения в отдельных органах и тканях тесно коррели-
ровали между собой (коэффициент корреляции = 0,998). 

Результаты, полученные в представленных иссле-
дованиях, свидетельствуют о зависимости неядерных 
типов катаракты от дозы внешнего облучения, что хо-
рошо согласуется с результатами других исследований 
[11, 14, 15, 17, 18], и в том числе с результатами мета-
анализа, представленными в обзоре [36]. В то же время 
следует отметить, что в изучаемой когорте работников 
ПО «Маяк», подвергшихся хроническому облучению, 
обнаружен повышенный риск ядерной катаракты в от-
личие от японской когорты лиц, выживших после атом-
ной бомбардировки [17, 18] и когорты ликвидаторов по-
следствий Чернобыльской аварии [16]. На наш взгляд, 
эти различия можно объяснить разными сценариями об-
лучения (острое и хроническое) и существенными раз-
личиями в дизайнах исследований, а также большими 
неопределенностями дозы у ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС.

В то же время, в результате настоящего исследова-
ния не выявлено статистически значимой зависимости 
оперированной катаракты от суммарной дозы внешнего 
гамма-облучения. 

Сравнение полученных результатов заболеваемости 
оперированной катарактой с результатами других иссле-
дований затруднено, так как исследования оперирован-
ной катаракты крайне ограничены. Во всех доступных 
исследованиях (японская когорта AHS) показан стати-
стически значимый повышенный риск оперированной 
катаракты в зависимости от облучения [37–39]. Так, в 
первой статье показано, что среди лиц, прошедших оф-
тальмологическое обследование в 2000 – 2002 гг. – 3761 
человек, выявлено 479 случаев оперированной катарак-
ты, и частота оперированной катаракты статистически 
значимо увеличивалась с увеличением дозы облучения; 
(ОШ=1,39 (95 % ДИ: 1,24–1,55) при облучении 1,0 Гр) 
[37]. Во второй работе, где выполнен анализ субкогор-
ты 6066 человек, наблюдавшихся в период 1986–2005 
гг., было выявлено 1028 случаев катаракты, удаленной 
хирургическим путем [38]. Выявлена статистически зна-
чимая зависимость оперированной катаракты от дозы 
облучения; причем линейная модель наилучшим обра-
зом описывала зависимость доза‒эффект. ИОР/  Гр для 
70-летнего человека, облученного в возрасте 20 лет, со-
ставил 0,32 (95 % ДИ: 0,17–0,52). 

Эти различия могут быть связаны с различными 
сценариями облучения, с мощностью дозы облучения 
(острое и хроническое), возрастом на момент облуче-
ния, национальностью, периодом наблюдения, скоро-
стью прогрессирования катаракты, различиями в до-
ступности медицинской помощи и др.

В заключение следует отметить, что данные об оцен-
ках риска развития катаракты при различных сценариях 
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облучения и их модификации в зависимости от различ-
ных факторов постоянно накапливаются. Однако нере-
шенные вопросы остаются: характер зависимости доза‒
эффект, латентный период развития катаракты, влияние 
мощности дозы излучения.

Заключение
Таким образом, в когорте работников, подвергшихся 

профессиональному хроническому облучению, обнару-
жен повышенный риск заболеваемости катарактой и от-
дельными ее типами; установлена статистически значи-
мая линейная зависимость заболеваемости старческой 

катарактой и отдельными ее типами от суммарной дозы 
внешнего гамма-облучения с учетом поправок на нера-
диационные факторы (пол, достигнутый возраст, период 
рождения) и дозу нейтронного облучения. Не обнаруже-
но статистически значимой зависимости оперированной 
катаракты от суммарной дозы внешнего гамма-облуче-
ния.

Результаты исследований когорты работников ПО 
«Маяк», подвергшихся хроническому облучению, вне-
сут вклад в накапливающийся объем данных, являю-
щихся основой для совершенствования рекомендаций 
по радиологической защите.
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