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Введение. Лидирующими причинами снижения зрительных функций повсеместно являются 

сенильная катаракта и возрастная макулярная дегенерация (ВМД), относящиеся к возраст-

ассоциированным офтальмологическим заболеваниям. Распространенность данных 

заболеваний высока, в связи с чем возникает необходимость в поиске новых подходов для 

ведения пациентов и снижения бремени на экономику здравоохранения. 

Цель. Изучить распространенность сенильной катаракты и ВМД в России и мире и отразить 

полученные данные в статье. 

Материалы и методы. Основными материалами для настоящего обзора послужили 

опубликованные отечественные и зарубежные научные исследования, посвященные данной 

тематике, а также данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), клинические 

рекомендации Российской Федерации, данные Федеральной службы государственной 

статистики (Росстат). Нами проведен поиск соответствующих статей с использованием 

следующих баз данных: elibrary, PubMed. 

Результаты. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) количество случаев 

сенильной катаракты и возрастной макулярной дегенерации составляет 94 млн и 8 млн 

соответственно. Хотя по другим данным, число случаев ВМД в мире кратно больше и 

равняется 64 млн. Поскольку ВМД (в отличие от катаракты) – это прогрессирующее, 

необратимое заболевание, приводящее к слепоте и слабовидению, учеными исследованы 

данные по ее прогнозу на ближайшие десятилетия. Таким образом, число случаев ВМД 

возрастет и достигнет 243,4 млн к 2030 году и 288 млн к 2040 году. Более того, ВОЗ 

прогнозирует увеличение числа пациентов с ВМД в три раза к 2050 году.  

Заключение. Таким образом, катаракта и возрастная макулярная дегенерация занимают 

лидирующие позиции по распространенности в мире и в том числе на территории Российской 

Федерации. В связи с естественным старением населения и увеличением продолжительности 

жизни эпидемиологическая статистика данных офтальмологических заболеваний продолжит 

увеличиваться и в дальнейшем будет нести значительное бремя для экономики 

здравоохранения, что является основанием для разработки и внедрения более 

усовершенствованных методов информирования пациентов об их заболевании, 

необходимости своевременного лечения и коррекции их ведения в амбулаторном и 

стационарных звеньях, в том числе с сочетанной глазной патологией. 
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офтальмологические заболевания, сенильная катаракта, возрастная макулярная дегенерация 
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Introduction. The leading causes of decreased visual function everywhere are senile cataracts and 

age-related macular degeneration (AMD), which are age-associated ophthalmological diseases. The 

prevalence of these diseases is high, which creates a need to find new approaches to manage patients 

and reduce the burden on the health care economy. 

Purpose. To study the prevalence of senile cataracts and AMD in Russia and the world and reflect 

the findings in the article. 

Materials and methods. The main materials for this review were published domestic and foreign 

scientific studies on this topic, as well as data from the World Health Organization (WHO), clinical 

recommendations of the Russian Federation, and data from the Federal State Statistics Service 

(Rosstat). We searched for relevant articles using the following databases: elibrary, PubMed. 

Results. According to the World Health Organization (WHO), the number of cases of senile cataracts 

and age-related macular degeneration is 94 million and 8 million, respectively. Although, according 

to other sources, the number of cases of AMD in the world is many times larger and equals 64 million. 

Since AMD (unlike cataracts) is a progressive, irreversible disease that leads to blindness and low 

vision, scientists have studied data on its prognosis for the coming decades. Thus, the number of 

AMD cases will increase and reach 243.4 million by 2030 and 288 million by 2040. Moreover, WHO 

predicts that the number of patients with AMD will triple by 2050. 

Conclusion. Thus, cataracts and age-related macular degeneration occupy leading positions in terms 

of prevalence in the world, including in the Russian Federation. Due to the natural aging of the 

population and increasing life expectancy, the epidemiological statistics of these ophthalmological 

diseases will continue to increase and will continue to bear a significant burden on the health care 

economy, which is the basis for the development and implementation of more improved methods of 

informing patients about their disease, the need for timely treatment and correction management in 

outpatient and inpatient settings, including those with combined eye pathologies. 

 

Keywords: prevalence, age-associated diseases, ophthalmological diseases, senile cataract, age-

related macular degeneration 

 

Введение. Проблема увеличения распространения возрастной макулярной дегенерации 

(ВМД) и сенильной катаракты всегда заставляет обращать на себя особое внимание научного 

офтальмологического общества. Многие отечественные и зарубежные авторы изучают 

основные причины развития данных возрастных офтальмологических заболеваний, 

предпринимают необходимые меры по снижению влияния факторов риска, разрабатывают 

новые алгоритмы ведения, а также внедряют более усовершенствованные методы 

диагностики и лечения. Однако, в связи с демографическим ростом, увеличением 

продолжительности жизни и естественным старением населения удержать 

эпидемиологический показатель катаракты и ВМД пока не удается. В настоящем обзоре нами 
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проанализирована статистика по заболеваемости данными патологиями в Российской 

Федерации и за рубежом.  

Цель. Изучить распространенность сенильной катаракты и ВМД в России и мире и 

отразить полученные данные в статье. 

Материалы и методы. Основными материалами для настоящего обзора послужили 

опубликованные отечественные и зарубежные научные исследования, посвященные данной 

тематике, а также данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), клинические 

рекомендации Российской Федерации, данные Федеральной службы государственной 

статистики (Росстат). Нами проведен поиск соответствующих статей с использованием 

следующих баз данных: elibrary, PubMed.  

Результаты. По данным ВОЗ основными причинами нарушения зрения и слепоты 

являются аномалии рефракции, катаракта, диабетическая ретинопатия, глаукома, возрастная 

макулярная дегенерация. Перечисленными патологиями страдают около 1 млрд человек во 

всем мире, среди которых выявлено 94 млн пациентов с катарактой и 8 млн с ВМД [1].  

Мунц И.В. и соавт. в своем исследовании (г. Новосибирск) продемонстрировали, что 

наиболее распространенными офтальмологическими заболеваниями, приводящими к 

снижению остроты зрения, являются катаракта и ВМД. Из 324 исследуемых в возрасте 55-84 

лет частота катаракты составила 72,8%, а ВМД – 25,7% [2,3]. Кроме того, в недавнем 

исследовании Ural Eye and Medical Study (UEMS), проведенном на базе Уфимского НИИ 

глазных болезней, Бикбовым М.М. и соавт. выявлены основные причины нарушения остроты 

зрения. Лидирующими причинами снижения зрительных функций, по данным авторов, 

являются катаракта (53,72%) и ВМД (11,96%) [3]. 

Возрастная макулярная дегенерация 

Возрастная макулярная дегенерация – это хроническое прогрессирующее заболевание 

центральной сетчатки, возникающее у лиц в возрасте 40 лет и старше, приводящее к 

необратимой утрате зрения, слабовидению и инвалидизации. Данное заболевание является 

ведущей причиной снижения остроты зрения в развитых странах. У европейцев макулярная 

дегенерация встречается чаще в наиболее молодом возрасте, чем у представителей иных 

этнических групп [4]. Так, например, в европейской популяции эпидемиология данного 

заболевания достигает 12,3%, что на 4,8% выше, чем в странах Африки и на 4,9% выше, чем в 

азиатских странах [5]. Ежегодно отмечается увеличение числа новых случаев впервые 

диагностированной ВМД на 600 тысяч повсеместно, в РФ – на 100 тысяч каждый год [6,7,8]. 

Всего в мире в настоящее время насчитывается около 64 млн пациентов с макулодистрофией 
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[9]. По прогнозам ученых число случаев ВМД возрастет и достигнет 243,4 млн к 2030 году и 

288 млн к 2040 году [4,10,11,12,13]. Более того, ВОЗ прогнозирует увеличение числа 

пациентов с ВМД в три раза к 2050 году [1,14]. Следует добавить, что в Европе численность 

пациентов с ранней стадией ВМД составит от 14,9 до 21,5 млн, а с поздней – от 3,9 до 4,8 млн 

[15]. Возрастная макулярная дегенерация представляет собой масштабную мировую 

проблему, поскольку на ее долю приходится 8,7% среди всех причин слепоты [13,16,17]. Так, 

например, по данным Jonas JB и соавт. в 2015 году ВМД заняла 4 место среди причин слепоты 

в мире и 3 место среди общих причин нарушения остроты зрения (5,8% и 3,9% соответственно) 

[18]. Ведущими причинами слепоты и инвалидизации в настоящее время являются ВМД, 

глаукома и диабетическая ретинопатия, лидирующую позицию среди которых занимает 

именно макулярная дегенерация [16,19,20]. В результате значительного увеличения 

распространенности последней авторы предполагают тенденцию к «омоложению» возрастной 

макулярной дегенерации. По данным российского исследования, выявлено, что каждый пятый 

пациент с установленным диагнозом ВМД моложе 60 лет. Известно, что ключевую роль в 

развитии макулодистрофии, прежде всего, играют возрастные изменения. Однако, не следует 

исключать и другие существующие факторы риска, влияющие на возникновение ВМД в более 

молодом возрасте: наследственность, женский пол, курение, инсоляцию, низкую физическую 

активность, повышение индекса массы тела, гипертоническую болезнь [2,21,22,23].  

Возрастную макулярную дегенерацию выявляют преимущественно у лиц старше 55-60 

лет (по некоторым данным старше 50 лет), однако, в наши дни ВМД нередко встречается и у 

пациентов молодого возраста, а именно после 40 лет. Частота встречаемости 

макулодистрофии после 40 лет составляет 40% и увеличивается с возрастом, а именно 

достигает 58-100% у пациентов старше 60 лет. По данным эпидемиологического исследования 

Beaver Dam Eye Study среди пациентов 43-54 лет ВМД встречается в 10% случаев и в 35% 

случаев среди лиц 75-85 лет. Причем прогрессирование дегенеративного заболевания 

отмечается в 4,2% случаев у пациентов 43-54 лет и кратно чаще у пациентов в возрасте более 

75 лет, а именно в 46,2% случаев. Кроме того, наиболее часто данное заболевание 

диагностируется у женщин, чем у мужчин [2,4,6,12,22-25]. Однако, по результатам других 

исследований оказалось, что ВМД встречается преимущественно у мужчин (7,4%), чем у 

женщин (4,4%) [26]. В проведенном многоцентровом исследовании EUREYE в семи 

зарубежных странах продемонстрировано, что среди лиц в возрасте 65-69 лет ВМД выявлена 

у 47,6% исследуемых [27]. По имеющимся мировым показателям эпидемиологии ВМД 

известно, что распространенность данного заболевания в России у пациентов старше 40 лет 
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составляет 10,5%, в то время как в Западной Европе – 12,3%, Восточной Азии – 7,4%, Африке 

– 7,5% [28]. При этом прослеживается экспоненциальный рост ВМД у пациентов с возрастом 

50 лет и более [29]. Таким образом, в возрасте 65-74 гг. ВМД встречается у 10% населения, а 

в возрасте старше 74 лет уже у 25% населения [14]. 

В Российской Федерации заболеваемость возрастной макулярной дегенерацией 

составляет 1500 случаев на 100 тыс. населения. Причем среди городских жителей 

распространенность данного заболевания соответствует 9,7%, а среди сельских жителей – 

12,1%, что наиболее вероятно связано с дефицитом медицинских учреждений, медицинских 

кадров, отсутствием необходимого оборудования для диагностики патологии, низкой 

информированностью населения о дегенеративном ретинальном заболевании [8,30].  По 

данным федерального статистического наблюдения (форма №12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации») по состоянию на 2019 год на учете по ВМД состояло 328,31 тыс. 

человек, из которых 49 тыс. человек диагноз «дегенерация макулы и заднего полюса» был 

установлен впервые. В абсолютных показателях число пациентов с данным диагнозом может 

достигать 6 317 448 (8,69%) человек, из них 948 тыс. человек (15%) с влажной формой 

возрастной макулярной дегенерации [5]. По результатам исследования UEMS, проведенном в 

Республике Башкортостан, распространенность ВМД составила 11,1% или 111 человек на 

1000 населения у лиц старше 40 лет. Причем заболевание чаще возникало у женщин, чем у 

мужчин. [9]. 

Поскольку ВМД вызывает необратимую прогрессирующую потерю центрального 

зрения, то помимо снижения качества жизни, отмечается и рост инвалидизации вследствие 

слепоты. Следует также отметить, что возрастная макулярная дегенерация – это двусторонняя 

патология. Вероятность вовлечения второго глаза в патологический процесс в первый год 

заболевания составляет 10%. В последующем риск вовлечение парного глаза увеличивается и 

составляет 70% через 5-8 лет [8]. По другим данным риск развития макулярной дегенерации 

на интактном глазу соответствует 12% в течение 5 лет [14,31].  

Исходами длительно существующей возрастной макулярной дегенерации могут 

являться географическая атрофия или формирование субретинального рубца, что неизбежно 

ведет к слепоте. Среди пациентов пенсионного возраста инвалидность составляет 32%, среди 

трудоспособного – 21%. Последнее подразумевает высокую встречаемость патологии у 

молодых лиц [6,30,32]. Двустороннее развитие ВМД встречается в 60% случаев, что приводит 

к инвалидности 28% пожилых лиц и 11% пациентов трудоспособного возраста. Статистика 
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инвалидности по глазным заболеваниям неуклонно растет, что представлено в научной работе 

О.И. Ивахненко. В 1997 году инвалидность составляла 9%, в 2013 году – 16%, в 2016 году – 

25% [5]. По данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат) 

инвалидность по офтальмологическим заболеваниям продолжает увеличиваться. Таким 

образом, в 2020 году число лиц в возрасте 18 лет и старше, которые были впервые признаны 

инвалидами, составило 14 тыс. человек (1,4 на 10 тыс. населения), а в 2022 году – 16 тыс. 

человек (1,6 на 10 тыс. населения). В эту статистику также вошли и лица с ВМД, доля которых 

равна 12,5%.  

Возрастная макулодистрофия непосредственно связана с экономическим бременем, 

которое включает дорогостоящее лечение и необходимость регулярного динамического 

наблюдения за состоянием сетчатки. На сегодняшний день этиологическое лечение данного 

заболевания отсутствует, но существует вариант патогенетического лечения, который 

некоторыми авторами рассматривается как паллиативный, что связано с временной 

эффективностью и необходимостью проведения повторных лечебных мероприятий [14].  

В 90% случаев диагностируется сухая (неэкссудативная) форма ВМД. Данная форма 

прогрессирует значительно медленнее в отличие от влажной формы, встречающейся в 10% 

случаев, однако, хуже поддается консервативному лечению.  По другим данным частота 

встречаемости влажной и сухой формы ВМД равна 20% и 80% соответственно [14,33]. 

Экссудативная форма проявляется наиболее агрессивно и вызывает наиболее быстрое 

снижение зрительных функций и значительное ухудшение состояния сетчатки [30,34]. По 

статистике влажная форма диагностирована у 1,5 млн из 30-50 млн пациентов с ВМД в целом 

во всем мире [14]. 

По результатам зарубежных исследований выявлено, что в мировой эпидемиологии 

ВМД занимает одно из лидирующих позиций. Немецкими учеными с десяти клинических 

центров было собрано 2498 пациентов в возрасте 76,9±8,9 лет с неоваскулярной ВМД, без 

учета пациентов с неэкссудативной макулодистрофией [35]. В Ираке по данным проведенного 

исследования из 1185 лиц 55-87 лет возрастная макулярная дегенерация встречалась в 5,8%, 

что заняло вторую позицию после катаракты [26]. 

Сенильная катаракта 

Самой распространенной причиной возрастного снижения остроты зрения во всем мире 

является сенильная катаракта, встречающаяся у каждого шестого пациента в возрасте старше 

40 лет [1].  
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Сенильная катаракта – это возрастное заболевание, связанное с постепенным снижением 

остроты зрения (вплоть до утраты предметного зрения) вследствие помутнения хрусталика. 

Факторами риска развития катаракты являются, главным образом, возраст, а также женский пол, 

повышенный индекс массы тела, наличие сахарного диабета и сердечно-сосудистый 

заболеваний в анамнезе [36]. Данная патология связана с колоссальным финансовым бременем 

на страны с низким и средним уровнем дохода, а также ежегодным ущербом в результате 

снижения производительности труда вследствие снижение зрительных функций [1]. 

По данным клинических рекомендаций Российской Федерации диагноз катаракта 

установлен у 1200 человек на 100 тысяч населения, что в совокупности составляет около 1 750 

000 пациентов с признаками помутнения хрусталика. По результатам опубликованных данных 

Е.Н. Комаровских и соавт. известно наиболее точное количество пациентов с установленной 

катарактой — 1 742 250 (1201,5 на 100 тысяч населения) [37,38]. Распространенность 

катаракты в РФ, по опубликованным данным, соответствует 3,36% для городского и 3,63% для 

сельского населения [39]. Несмотря на высокую частоту выявления возрастных 

хрусталиковых изменений ежегодное количество проводимых операций в РФ по поводу 

экстракции катаракты соответствует 460 000 - 480 000, что почти в 4 раза ниже по сравнению 

с общим числом пациентов с выявленной катарактой. В то же время в мире по статистическим 

данным ВОЗ выполняется около 18 млн операций по поводу катаракты каждый год [3]. 

Причем по данным М.И. Ковтун хирургическое лечение катаракты получают лишь 10 млн из 

20 млн пациентов во всем мире. В сравнении с вышеописанным, в США в среднем проводится 

5 000 операций по экстракции катаракты в год, а в странах Африки – 200. Интересна 

статистика обращаемости после установления диагноза катаракта за хирургической помощью 

в нашей стране. По результатам М.И. Ковтун в течение первого месяца явка на хирургическое 

лечение составляет 15,4%, до 6 месяцев – 20,8%, с 6 месяцев до 1 года – 20%, в период от 1 до 

3 лет – 26% от 3 до 5 лет – 8,6% и более 5 лет – 9,3%. Таким образом пик обращаемости за 

оперативным лечением приходится на период от 1 до 3 лет, что говорит о низкой мотивации 

пациентов по различным причинам, к которым относят, прежде всего, неосведомленность о 

заболевании и отсутствие финансовой возможности [40]. По данным иных авторов, одной из 

не менее важных причин отказа пациентов от своевременного хирургического лечения 

катаракты является моральная неготовность, сопровождаемая тревогой и страхом [41]. 

Катаракта в 4 раза чаще встречается в странах с низким и средним уровнем дохода [42]. 

Порядка 60-90% населения в возрасте старше 60 лет имеют установленный диагноз катаракты, 

что правомочно считать данный диагноз ведущей причиной обратимой слепоты и 
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слабовидения в мире [40]. Несмотря на высокую всемирную распространенность катаракты, в 

статистику данного заболевания входят также пациенты с сопутствующими глазными 

дегенеративными патологиями. В некоторых случаях встречаются пациенты с ошибочно 

установленным диагнозом катаракта. По результатам анализа диагностических ошибок при 

направлении пациентов на оперативное лечение катаракты О.В. Коленко и соавт. (г. 

Хабаровск) выявили частоту встречаемости пациентов со сниженной остротой зрения и 

ошибочно установленными диагнозами катаракты. Выявлено, что 9% от всех 

диагностированных катаракт составила патология макулярной области (72,6%) и обнаружены 

иные причины снижения зрительных функций, в связи с чем таким пациентам было отказано 

в хирургическом лечении [43].  

Неоспоримым преимуществом катаракты является обратимость низких зрительных 

функций посредством проведения хирургического лечения. При наличии всех имеющихся 

возможностей по лечению катаракты на сегодняшний день, высокий уровень 

распространенности катаракты сохраняется. Удельный вес катаракты в мировой статистике 

составляет 47% от числа всех глазных заболеваний [44,45]. В связи с увеличением 

продолжительности жизни и ростом популяции прогнозируется дальнейшее распространение 

катаракты в мире. Таким образом, к 2025 году ожидается около 40 млн новых случаев 

катаракты ежегодно, причем в США число случаев возрастет на 50%. Так, например, во 

Франции в период с 2009 по 2010 гг. заболеваемость катарактой возросла с 9,86 до 11,08 

случаев на 1000 населения. При этом число случаев катаракты кратно выше у пациентов 80-

89 лет. [46]. Следует отметить, что катаракта у европейцев встречается реже в 1,5-2 раза, чем 

у азиатов. В Китае удельный вес катаракты в среднем составляет 18,5%, причем кортикальная 

катаракта встречается наиболее часто (28,6%), в отличие от ядерной (24,3%) и задней 

субкапсулярной (4,4%). В структуре слепоты катаракта составляет 41% [47]. Интересны 

данные по распространенности сенильной катаракты среди жителей Сингапура, где 

наибольший процент встречаемости катаракты обнаруживается у малайцев (37,8%) в то время, 

как у индийцев и китайцев этот процент ниже (33,1% и 30,4% соответственно). Кроме того, у 

малайцев более распространенной является ядерная и кортикальная катаракта. 

Дополнительно, по не определенным причинам катаракта возникает на 10 лет раньше у 

китайцев. В Южной Корее эпидемиология катаракты соответствует 42,28%, в Австралии – 

38,5%, в Индии – 31,23% среди пациентов старше 70 лет [6]. По данным Hashemi H. 

распространенность катаракты в Иране среди 1185 обследованных лиц в возрасте 55-87 лет 

составила 29,6% [26]. 
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Заключение. Таким образом, катаракта и возрастная макулярная дегенерация занимают 

лидирующие позиции по распространенности в мире и в том числе на территории Российской 

Федерации. В связи с естественным старением населения и увеличением продолжительности 

жизни эпидемиологическая статистика данных офтальмологических заболеваний продолжит 

увеличиваться и в дальнейшем будет нести значительное бремя для экономики 

здравоохранения, что является основанием для разработки и внедрения более 

усовершенствованных методов информирования пациентов об их заболевании, 

необходимости своевременного лечения и коррекции их ведения в амбулаторном и 

стационарных звеньях, в том числе с сочетанной глазной патологией. 
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