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Катаракта – одно из наиболее распространенных за-
болеваний во всем мире, ведущее к снижению зрения и
слепоте [1]. В настоящее время процесс помутнения хру-
сталика рассматривается как многофакторное, полиэтио-
логичное заболевание. Катаракта может развиваться в свя-
зи с травмой, воспалительными изменениями, метаболи-
ческими нарушениями или под воздействием радиацион-
ных факторов [2]. При этом наиболее часто возрастная ка-
таракта возникает у жителей южных регионов земного ша-
ра. Особенно опасным для хрусталика является ультра-
фиолетовый свет с длиной волны 280–315 нм (В-диапа-
зон). Характерно, что люди, подвергающиеся такому облу-
чению более длительное время, чаще заболевают катарак-
той кортикального типа [3], причем независимо от пола и
расы. Наиболее распространенная форма катаракты – воз-
растная катаракта, которая составляет около 85% всех слу-
чаев [4] и значительный рост заболеваемости которой от-
мечается повсеместно, в связи с чем эта проблема являет-
ся не только медицинской, но и социальной [5, 6].

Развитие патологического процесса в хрусталике свя-
зано с возрастными изменениями в сосудистом тракте гла-
за, ведущими к нарушению регуляции его гидро- и гемо-
динамики. В процессе прогрессирования катаракты в хру-
сталике уменьшается количество белков, исчезают связан-
ные с протеинами аминокислоты, развивается метаболи-
ческий ацидоз. Сначала наблюдаются умеренное оводне-
ние пока еще прозрачного хрусталика, некоторое увеличе-
ние его объема и повышение преломляющей способности. 

Возрастная катаракта подразделяется на корковую,
ядерную, заднюю субкапсулярную (чашеобразную) ката-
ракту, что в особенности ярко проявляется на начальных
этапах ее формирования [7]. Для коркового вида возраст-
ной катаракты характерны появление водяных щелей,
диссоциация коры, возникающие вследствие скопления во
внеклеточном пространстве влаги [8]. В дальнейшем раз-
вивается помутнение радиальных водяных щелей, форми-
руются более крупные спицеобразные помутнения. На
стадии зрелой корковой катаракты помутнению подверга-
ется вся кора, приобретая белый цвет («серая» катаракта).

При формировании ядерного вида возрастной катаракты
первоначальные помутнения появляются во внутреннем
эмбриональном ядре хрусталика и в цитоплазме клеток
ядра хрусталика [8]. В дальнейшем помутнения распро-
страняются на все отделы ядра и имеют красноватый или
буровато-коричневый цвет («бурая» катаракта). При зад-
ней субкапсулярной (чашеобразной) катаракте помутне-
ния сероватого или бурого цвета располагаются сначала в
заднем полюсе хрусталика под капсулой в виде тонкого
ровного слоя, содержащего вакуоли и мелкие кристаллы, а
затем распространяются к экватору; одновременно отме-
чается выраженный склероз ядра.

Клинически процесс прогрессирования возрастной ка-
таракты состоит из 4 стадий: начальной, незрелой, зрелой
и перезрелой. Диагноз верифицируется на основе жалоб
больного, степени снижения остроты зрения, изменения
рефракции и внутриглазного давления (ВГД) и данных
осмотра. В начальной стадии кортикальной катаракты
центральные участки хрусталика остаются прозрачными,
поэтому острота зрения не меняется, однако иногда по-
являются ощущения «мушек», «пятен» перед глазом или
монокулярная полиопия. 

При «бурой» форме за счет повышения преломляю-
щей способности ядра развивается преходящая близору-
кость, в связи с чем уменьшается степень пресбиопии. В
стадии незрелой катаракты помутнение постепенно за-
хватывает почти всю кору, кроме слоев под капсулой хру-
сталика, острота зрения постепенно снижается. Границы
поля зрения в любой стадии катаракты при нормальной
функции сетчатки и зрительного нерва остаются неизме-
ненными, хотя яркость предъявляемого объекта должна
быть увеличена. 

Для пациентов с ядерной и задней субкапсулярной ка-
тарактой типична жалоба на ухудшение зрения при ярком
освещении и существенное его улучшение в сумерках. На
этой стадии возможно набухание хрусталика за счет за-
держки жидкости и последующего увеличения его в объе-
ме, уменьшения глубины и сужения профиля угла перед-
ней камеры, что приводит к офтальмогипертензии. 
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При зрелой кортикальной катаракте наблюдается по-
мутнение всех корковых слоев до самой передней капсу-
лы. Количество жидкости, удерживаемой в хрусталике,
уменьшается, передняя камера становится глубже, ВГД
остается в пределах нормы. Острота зрения снижается до
светоощущения с правильной проекцией света. При ядер-
ной форме нарастает интенсивность окрашивания ядра,
хрусталик выглядит темно-коричневым или даже черным;
полного помутнения передних слоев не бывает никогда. 

Конечная стадия развития катаракты – перезрелая –
встречается редко, только при кортикальной форме. Под
передней капсулой хрусталика располагается большое ко-
личество мелких белых, частично кальцинированных вто-
ричных бляшек. В дальнейшем кора хрусталика разжижа-
ется, приобретает молочно-белый оттенок (молочная ка-
таракта), затем жидкие массы подвергаются частичной ре-
зорбции, становятся прозрачнее, приобретают характер-
ный радужный оттенок из-за плавающих в них кристал-
лов холестерола. Передняя камера глаза углубляется, по-
является дрожание радужки и хрусталика. В дальнейшем
возможны полное рассасывание плавающего ядра и ча-
стичное восстановление предметного зрения [9]. 

Лечение катаракты. В начальной стадии старческой
катаракты, когда хрусталик частично сохраняет прозрач-
ность и при этом отмечается достаточно высокая острота
зрения, применяют медикаментозное лечение: глазные
капли, содержащие витамины группы В, аскорбиновую
кислоту, токоферол, АТФ, глюкозу, ингибиторы альдоре-
дуктазы, никотиновую кислоту, калий йодид и многие дру-
гие компоненты. Внутрь назначают антиоксиданты. Меди-
каментозные методы лечения не вызывают обратного раз-
вития процесса, однако позволяют замедлить переход за-
болевания в следующую стадию и на более длительный
период сохранить остроту зрения. 

Прогрессирующее помутнение центральных участков
хрусталика свидетельствует о необходимости проведения
хирургического лечения – экстракции катаракты. Сроки
проведения оперативного вмешательства могут варьиро-
ваться. Степень зрелости катаракты при современной тех-
нике выполнения операции решающего значения для
определения сроков вмешательства не имеет [10, 11]. В ка-
честве планового предоперационного обследования не-
обходимо проведение консультаций стоматолога, отори-
ноларинголога для исключения хронических очагов ин-
фекции. Также необходимо заключение терапевта о воз-
можности проведения оперативного вмешательства с уче-
том данных общеклинического обследования и степени
компенсации хронических заболеваний. Оперативное вме-
шательство проводится под нейролептанальгезией либо
под местной проводниковой анестезией [12]. 

Из медикаментозных средств, применяемых для лече-
ния катаракты, особого внимания заслуживает препарат
Каталин (Senju Pharmaceutical, Япония), замедляющий
процесс созревания катаракты и выпускаемый в виде глаз-
ных капель. Каталин зарегистрирован и успешно приме-
няется для борьбы с катарактой более чем в 20 странах ми-
ра. Препарат находится на мировом рынке с 1958 г. В Рос-
сийской Федерации Каталин зарегистрирован еще в про-
шлом веке, однако в течение многих лет не продавался на
российском рынке и вновь начал поставляться в конце
2000-х гг. Каталин положительно зарекомендовал себя как
в экспериментальных исследованиях на животных, так и в
клинической практике [13–18]. 

Каталин – оригинальный лекарственный препарат, вы-
сокоэффективный в лечении и профилактике катаракты,
способствует восстановлению зрительных функций после

лазерной коррекции и операций на глазах. Основное дей-
ствующее вещество препарата – пиреноксин. Пиреноксин
конкурентно ингибирует действие хиноидных веществ,
продуцируемых в результате аномального метаболизма
ароматических аминокислот (стимулирующих превраще-
ние водорастворимого белка в хрусталике в нераствори-
мый, в результате чего вещество хрусталика мутнеет). Ин-
гибируя действие хиноидных веществ, пиреноксин пред-
отвращает развитие катаракты. 

Глазные капли Каталин хорошо переносятся пациен-
тами всех возрастных групп, побочные явления наблю-
даются крайне редко. Клинические исследования препа-
рата Каталин также доказали его эффективность. Так, при
сравнительном изучении влияния глазных капель Ката-
лин и Таурин (контрольная группа) на прозрачность хру-
сталика у пациентов с возрастной катарактой при наблю-
дении в течение 12 мес. было показано, что антикатарак-
тальный эффект Каталина отмечался уже через 3 мес.
после начала применения. Также определялось достовер-
ное снижение денситометрических показателей оптиче-
ской плотности в передних и задних кортикальных слоях
и задней капсуле хрусталика. В то же время в контрольной
группе показатели оптической плотности практически не
изменились, что также можно рассматривать как положи-
тельный эффект [19]. В другом исследовании была от-
мечена высокая терапевтическая эффективность Катали-
на у пациентов с сенильной катарактой и при сравнитель-
ном изучении с помощью объективных методов исследо-
вания на основе денситометрических измерений прозрач-
ности хрусталика на анализаторе переднего отрезка глаза
NIDEK EAS 1000 (Япония) [15].

Каталин выпускается в таблетках в комплекте с рас-
творителем для приготовления раствора (глазные капли),
применяется для закапывания в конъюнктивальный ме-
шок. Эффективность Каталина в предотвращении про-
грессирования катаракты и его хорошая переносимость
пациентами позволяют рекомендовать этот препарат для
широкого применения в офтальмологической практике в
комплексном лечении возрастной катаракты.
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