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Введение. Пресбиопия является глобальной проблемой, затрагивающей более 1,5 миллиарда человек по всему миру. Про-
гнозы указывают на увеличение среднего возраста населения к 2050 году до 40 лет с соответствующим увеличением случа-
ев пресбиопии и сопутствующими экономическими потерями. Несмотря на повсеместное распространение пресбиопии, в на-
стоящее время не существует эффективных способов ранней профилактики и  восстановления динамической аккомодации 
и стандартизированного подхода к оценке возрастных изменений хрусталика, лежащих в основе пресбиопии. Целью данного 
исследования является изучение влияния возрастных изменений хрусталика на аккомодацию и  рассмотрение современных 
фармакологических подходов к  профилактике и  лечению пресбиопии. Методы. Проведено многоцентровое проспективное 
исследование, включающее анализ остроты зрения, ближайшей точки ясного зрения и объема аккомодации у лиц в возрасте 
от 40 до 55 лет. Участникам исследования назначали пиреноксин (Каталин) в виде глазных капель 3 раза в день на протяжении 
4 месяцев. Исследование включило 382 анкеты, собранные от 29 офтальмологов. Результаты. В результате исследования 
среднее расстояние до ближайшей точки ясного зрения незначительно уменьшилось, а запас аккомодации остался на преж-
нем уровне. Это свидетельствует об отсутствии значительного прогрессирования возрастного уменьшения запаса аккомодации 
как одного из проявлений пресбиопии и возможной эффективности пиреноксина в сохранении эластичных свойств хрусталика. 
Заключение. Исследование подтвердило эффективность пиреноксина в профилактике пресбиопии и сохранении аккомода-
ционных возможностей у людей среднего возраста. Понятие «синдром дисфункции хрусталика» (Dysfunctional Lens Syndrome) 
может быть полезным для клинической практики, предоставляя возможности для ранней диагностики и лечения пресбиопии. 
Включение этого понятия в клинические рекомендации может улучшить подходы к лечению и профилактике возрастных из-
менений хрусталика.
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Пресбиопия  — глобальная проблема, затрагивающая 
более 1,5  миллиарда человек во всем мире. Продолжа­
ющееся старение населения неизбежно сопровождается 
увеличением числа пресбиопов. Согласно прогнозам, пред­
полагаемый средний возраст к  2050  году может достичь 
40 лет (в 2015 году — 29,6 года) [1]. Несмотря на широкое 
использование очковой или контактной коррекции, про­
блема пресбиопии сопровождается значимым финансо­
вым бременем  [2]. Около 50  % взрослых старше 50  лет 
в мире (от 50 % в развивающихся странах, в которых отсут­
ствует осведомленность и доступность вариантов лечения, 
до 34 % в развитых странах) не имеют адекватной коррек­
ции вблизи, что влияет на выполнение заданий и продук­
тивность деятельности  [3, 4]. По оценкам K.E. Donaldson 
и соавт., глобальные потери производительности в размере 
25  миллиардов долларов США могут быть связаны с  не­
корригированной пресбиопией, что эквивалентно 0,037 % 
мирового валового внутреннего продукта [5].

Растущие потребности в  развитии цифровых техно­
логий и их прогрессивное использование неизбежно со­
провождаются развитием астенопии из-за скрытой акко­
модационной дисфункции у людей в возрасте от 30 лет, 
которая является формой практически не диагностируе­
мой пресбиопии с ранним началом [6]. Подтверждением 
являются неоднозначные и  многозначительные опреде­
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ления пресбиопии, большинство которых сосредоточено 
исключительно на потере зрения вблизи, но пресбиопию 
при этом не связывают с особенностями рефракции [7], 
следовательно, многих молодых людей с  нарушения­
ми зрения можно считать пресбиопами. Другой подход 
к определению пресбиопии заключается в принятии бо­
лее физиологического подхода, описывающего пресбио­
пию как связанное с возрастом прогрессирующее сниже­
ние способности хрусталика к аккомодации, приводящее 
к неспособности фокусироваться на близких объектах [8].

Субъективные показатели аккомодации указывают 
на то, что аккомодационная реакция начинает снижаться 
в  раннем подростковом возрасте, достигает максималь­
ного снижения к пятому десятилетию, когда манифести­
рует снижение качества изображения вблизи, что при­
водит к  очевидному прогрессированию симптомов  [9]. 
Наиболее подходящим представляется определение пре­
сбиопии как состояния, когда физиологически нормаль­
ное возрастное снижение диапазона фокусировки при оп­
тимальной коррекции для зрения вдаль достигает точки, 
когда четкость зрения вблизи недостаточна для удовлет­
ворения индивидуальных потребностей.

Несмотря на дебаты относительно точного механиз­
ма аккомодации, наиболее убедительные эмпирические 
данные подтверждают теорию Гельмгольца, согласно 
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которой в  ответ на сокращение цилиарной мышцы 
увеличивается толщина хрусталика, уменьшается его 
диаметр, увеличиваются передняя и  задняя кривизна, 
что приводит к увеличению оптической силы и, следова­
тельно, аккомодации [6, 7]. Представляет интерес пред­
положение R.F. Fisher и соавт. о том, что причиной раз­
ной формы передней и задней поверхностей хрусталика 
служит особое строение его капсулы: при аккомодации 
капсула неравномерно растягивается вследствие раз­
ной ее толщины и  эластичности в  различных отделах. 
Авторы доказали, что капсула утолщается с возрастом, 
что приводит к  снижению амплитуды аккомодации. 
На передней поверхности хрусталика она толще, чем 
на задней, а на латеральных участках (где крепятся во­
локна цинновой связки), толще, чем на полюсах. При ак­
комодации имеют значение два процесса: уменьшение 
радиуса кривизны поверхностей хрусталика  — так на­
зываемая внекапсулярная аккомодация — и увеличение 
показателя преломления хрусталика — внутрикапсуляр­
ная аккомодация [10].

Одним из немаловажных моментов является из­
менение биохимического состава самого хрусталика. 
Здоровый хрусталик молодого человека  — прозрач­
ный, двояковыпуклый и  в состоянии покоя отвечает 
примерно за 30  % общей преломляющей силы глаза. 
Продолжающийся на протяжении всей жизни его рост 
за счет присоединения новых волокон эпителиальных 
клеток сопровождается увеличением осевой толщи­
ны на 0,019–0,031  мм/год  [11]. Аналогично происходит 
увеличение экваториального диаметра  [12], в  то время 
как поверхностные радиусы кривизны уменьшаются 
с возрастом, причем наибольшее изменение наблюдается 
на передней поверхности [13]. В течение жизни увеличи­
вается содержание белка в хрусталике [14], и поскольку 
в клетках волокон не происходит их распад, концентра­
ция клеточных белков возрастает, что приводит к  со­
ответствующему увеличению показателя преломления. 
Следовательно, старые центральные клетки имеют более 
высокий показатель преломления по сравнению с окру­
жающими клетками, что приводит к градиенту показа­
теля преломления, значения которого стабилизируют­
ся на уровне 1,418  [15]. При изучении флюоресценции 
хрусталика было замечено ее увеличение с  возрастом 
при уменьшении количества водорастворимых белков. 
Многие белки обладают собственной флюоресценцией, 
поскольку они содержат ароматические аминокисло­
ты: триптофан, фенилаланин, тирозин. Основной белок 
хрусталика — α-кристаллин, который может составлять 
до 50 % общего белка. Известно, что α-кристаллины про­
изошли из семейства белков теплового шока, т.е. кроме 
структурной роли являются молекулярными шаперо­
нами в хрусталике и других тканях, способны к образо­
ванию устойчивых растворимых комплексов с  денату­
рированными белками и, таким образом, подавляют их 
агрегацию. В  хрусталике α-кристаллины обеспечивают 

защиту β- и  γ-кристаллинов от ультрафиолетового об­
лучения и  окислительного стресса, повреждающих 
их и  приводящих к  развитию катаракты. В  основе со­
временной концепции катарактогенеза лежит пред­
положение о  том, что со временем шапероноподобная 
активность α-кристаллинов в  хрусталике ослабевает. 
В клетках накапливаются денатурированные формы бел­
ков (γ- и  β- кристаллины), начинается их агрегация, 
усиливаются флуктуации концентрации белка, на гра­
нице этих флуктуаций возникает светорассеяние  [16]. 
С  возрастом или в  процессе развития катаракты доля 
водонерастворимых высокомолекулярных белковых 
агрегатов резко увеличивается, их образование проис­
ходит из водорастворимых высокомолекулярных белко­
вых агрегатов (ВР ВБА). Медикаментозное воздействие 
именно на этом этапе представляется наиболее эффек­
тивным и  обоснованным. Показана роль переноксина 
как блокатора хиноидных соединений, связанных с ано­
мальным метаболизмом тирозина и триптофана и, соот­
ветственно, процессов денатурации ВР ВБА [17].

Одно из наиболее значительных изменений хруста­
лика с  возрастом связано с  его гибкостью. Здесь на­
блюдалось более чем трехкратное увеличение общей 
относительной устойчивости хрусталика человека 
in vitro к сжимающим силам в течение жизни. А. Glasser 
и Р. Kaufman и соавт. обнаружили, что в возрасте стар­
ше 60 лет хрусталик не претерпевает значительных из­
менений фокусного расстояния в ответ на моделирова­
ние зонального напряжения и расслабления in vitro [18]. 
Жесткость ядра, как и коры головного мозга, увеличи­
вается с разной скоростью с возрастом, становясь оди­
наковой в возрасте от 35 до 45 лет  [19]. Исследование 
К. Heys и соавт. ex vivo показало, что жесткость хруста­
лика в  20-летнем возрасте (измеренная как логарифм 
модуля сдвига) составляла примерно 1,5  Па в  ядре 
и  2,0  Па в  коре; при этом в  70  лет это значение изме­
нилось до примерно 4,2 Па в ядре и 3,2 Па в коре [20]. 
В  связи с  этим повышенная ригидность хрусталика 
считается одной из основных причин пресбиопии у че­
ловека [6].

Помимо увеличения ригидности, пресбиопию так­
же связывают с  изменением формы и  размера хруста­
лика с возрастом. Геометрическая теория предполагает, 
что осевое увеличение массы хрусталика и уменьшение 
радиуса кривизны приводит к расширению области при­
крепления связок вокруг экватора хрусталика, увеличе­
нию расстояния между ними, натяжению цилиарной 
мышцы кпереди и кнутри [6] и уменьшению амплитуды 
параллельно-векторной силы, которую связки могут пе­
редавать экватору хрусталика. Следовательно, с возрас­
том сокращение и расслабление связок будет постепен­
но оказывать меньшее влияние на форму хрусталика [7]. 
S. Strenk и  соавт. модифицировали геометрическую 
теорию, чтобы показать возможную роль увеального 
тракта. Авторы предположили, что непрерывный рост 
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передней части хрусталика обеспечивает его выдвиже­
ние вперед, которое распространяется вниз по корню 
радужной оболочки и  через остальную часть сосуди­
стой оболочки глаза, вызывает уменьшение расстояния 
между внутренней вершиной цилиарной мышцы и эк­
ватором хрусталика, уменьшение напряжения связок 
при отсутствии аккомодации, позволяя хрусталику 
принимать более выпуклую и изогнутую форму и, сле­
довательно, уменьшая возможное изменение его формы 
во время аккомодации. Перемещение переднего увеаль­
ного тракта в  более заднее положение после удаления 
пресбиопического хрусталика, по-видимому, подтверж­
дает эту гипотезу [21].

H.A. Anderson и соавт. оценивают объективную ам­
плитуду аккомодации (АА) как возрастную функцио­
нальную характеристику и  показывают, что она резко 
снижается с 35 до 39 лет и достигает плато после 60 лет, 
практически не снижаясь или очень незначительно сни­
жаясь между 50  и  60  годами. Хотя симптомы пресбио­
пии проявляются в  среднем возрасте, важно отметить, 
что снижение амплитуды аккомодации, которое в итоге 
приводит к пресбиопии, начинается уже в первом деся­
тилетии жизни [22]. Действительно, данные ранней ра­
боты А. Дуэйна в 1922 году по амплитуде аккомодации 
на более чем 4000 глазах, а также более современные ис­
следования ясно показывают, что аккомодация является 
состоянием возраста, а не старения [23].

Несмотря на значимость и повсеместное распростра­
нение пресбиопии и, как следствие, пагубное воздей­
ствие на функцию зрения вблизи, весьма удивительно, 
что в настоящее время не существует ни одного эффек­
тивного оптического, фармацевтического или хирурги­
ческого метода для ранней профилактики и восстанов­
ления динамической аккомодации стареющего глаза.

Для лечения пресбиопии исследуются два основных 
класса фармакологических средств: миотики и средства, 
уменьшающие плотность хрусталика. Миотические 
агенты увеличивают глубину фокуса за счет модуляции 
зрачка и  эффекта точечного отверстия. Подход к  сни­
жению ригидности хрусталика направлен на улучше­
ние аккомодационной способности за счет уменьшения 
дисульфидных связей, которые образуются между бел­
ками-кристаллинами с  течением времени. Заслуживает 
интереса недавно опубликованное исследование 
Y.  Tsuneyoshi и  соавт., показавших возможное профи­
лактическое действие пиреноксина в  качестве возмож­
ного агента в  борьбе с  пресбиопией. Пиреноксин был 
представлен в 1958 году в виде глазных капель для пода­
вления прогрессирования старческой катаракты и  ши­
роко используется в настоящее время. В экспериментах 
на животных авторы, используя воздействие табачным 
дымом в  течение 12  дней, показали увеличение коэф­
фициента эластичности хрусталика и  профилакти­
ческое действие глазных капель пиреноксина на этот 
процесс. Полученные результаты послужили гипотезой 

возможной профилактики пресбиопии. В  рандомизи­
рованном контролируемом клиническом исследовании 
людей в  возрасте от 40  до 50  лет объективная ампли­
туда аккомодации достоверно (р < 0,01) уменьшилась 
на 0,16 дптр в контрольной группе, а в группе лечения 
глазными каплями пиреноксина не было обнаружено 
достоверных изменений АА после 6-месячного перио­
да лечения. Эти результаты позволили предположить, 
что глазные капли пиреноксина могут предотвращать 
прогрессирование пресбиопии. G.S. Polunin и соавт. по­
казали, что инстилляции пиреноксина снижают оптиче­
скую плотность в слоях коры хрусталика и субкапсуляр­
но [24]. D.S. Grewal и соавт. констатировали ухудшение 
контрастной чувствительности при повышении плотно­
сти хрусталика [25], W. Teramoto и соавт. — улучшение 
зрения вблизи у людей с пресбиопией за счет увеличе­
ния контрастности [26].

Учитывая вышеизложенное, актуальным представля­
ется понятие возможного синдрома дисфункции хруста­
лика, что может способствовать улучшению понимания 
оптических его характеристик, связанных с  возрастом. 
Возможности изучения стадирования выраженности 
синдрома дисфункционального хрусталика могут быть 
полезны для принятия медицинских или хирургических 
решений при лечении пресбиопии. Переосмысление того, 
как диагностировать, определять стадию и  лечить прес­
биопию, может стать одним из интересных, востребован­
ных и приоритетных направлений. Хотя новые фармако­
логические подходы к  терапии не могут быть панацеей, 
они могут стать давно назревшим дополнением к  суще­
ствующим вариантам профилактики раннего развития 
и лечения симптомов пресбиопии, что даст возможность 
персонализировать решения для удовлетворения потреб­
ностей пациентов в зрении, связанных с пресбиопией.

В отечественной литературе понятие синдрома дис­
функции хрусталика практически не используется, 
хотя то, что в англоязычной литературе носит название 
Dysfunctional Lens Syndrome (сокращенно DLS), вклю­
чает пресбиопию и  начальную катаракту, которая еще 
не приводит к  снижению остроты зрения. Интересен 
момент уменьшения объема аккомодации с  точки зре­
ния развития условий для собственно пресбиопии. 
Исследование объема аккомодации в  условно выделен­
ной группе так называемых «ранних» пресбиопов пред­
ставляет интерес с точки зрения возможности повлиять 
на развитие пресбиопии в самом начале, в точке форми­
рования условий для ее возникновения.

Проведено проспективное многоцентровое исследо­
вание остроты зрения, ближайшей точки ясного зрения 
и  объема аккомодации у  лиц в  возрасте от 40  до 55  лет 
в режиме реальной клинической практики. Критериями 
невключения были: рефракционные операции в анамне­
зе, другая офтальмологическая патология, кроме анома­
лий рефракции, клинически значимый астигматизм, ани­
зометропия больше 2 дптр. Все пациентам был назначен 
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пиреноксин (Каталин) в стандартной схеме 1 капля 3 раза 
в  день в  оба глаза. Повторное исследование проведено 
через 4 месяца после начала лечения. Результаты обследо­
вания пациента вносились врачами в анкету (рис. 1). В ра­
боту включены 382 анкеты от 29 врачей-офтальмологов.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Таблица 1. Распределение по полу и возрасту

Table 1. Distribution by gender and age

Мужчины / Men Женщины / Wоmen

Возраст / Age

40–44
54

45–49
60

50–55
34

Всего / All
148

40–44
92

45–49
80

50–55
62

Всего / All
234

Средний возраст / Mean age 46,6 ± 0,6 46,8 ± 0,5

При анализе распределения по возрасту группы пред­
ставляются вполне сопоставимыми по среднему возрасту.

Таблица 2. Средняя величина ближайшей точки ясного зрения

Table 2. Average value of the nearest point of clear vision

Мужчины / Men Женщины / Women

Ближайшая точка ясного зрения (см) / 
Nearest point of clear vision 38,4 ± 2,6 36,6 ± 2,1

Ближайшая точка ясного зрения (см) 
после начала лечения / Nearest point 
of clear vision after treatment

36,1 ± 2,5 34,7 ± 2,1

Из таблицы 2 видно, что в процессе лечения наблю­
дается достоверное (p < 0,05) изменение расстояния 
до ближайшей точки ясного зрения в сторону уменьше­
ния в обеих группах, что свидетельствует об отсутствии 
значительного прогрессирования явлений пресбиопии. 
Этот простой тест представляется весьма показатель­
ным и, несмотря на относительно небольшой срок на­
блюдения, весьма информативным. Значение этого 
показателя еще и в том, что его очень легко отследить 
в любых условиях, вплоть до самоконтроля со стороны 
пациента.

Следующим показателем эффективности курса лече­
ния пиреноксином служил запас аккомодации, что пред­
ставлено в таблице 3.

Таблица 3. Средняя величина запаса аккомодации (сила отрица-
тельной линзы в диоптриях)

Table 3. Average amount of accommodation reserve (negative lens 
power in diopters)

Мужчины / Men Женщины / Women

Величина запаса аккомодации (дптр) / 
Accommodation reserve 0,09 ± 0,18 0,11 ± 0,12

Величина запаса аккомодации (дптр)  
после начала лечения / Accommodation 
reserve after treatment

0,11 ± 0,18 0,12 ± 0,12

Как видно из представленных данных, максималь­
ная сила отрицательной линзы, которая позволяла чи­
тать, не меняя расстояние до текста, осталась на преж­
нем уровне (p < 0,05). Этот показатель является легко 
воспроизводимым в  условиях амбулаторного приема, 
поэтому и  был выбран для нашего исследования, ко­
торое анонсировано как исследование в реальной кли­
нической практике. Сохранение запаса аккомодации 
по данным этого теста на фоне использования пиренок­
сина подтверждает эффективность препарата для со­
хранения эластичных свойств хрусталика и сохранения 
аккомодационных возможностей в исследованной воз­
растной группе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В реальной клинической практике отслеживание 
прогрессирования помутнений хрусталика представля­
ется малореализуемым. Напротив, оценка эластических 

Рис. 1.  Анкета
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свойств хрусталика и  динамики аккомодационных ре­
сурсов вполне поддается динамическому наблюдению 
в качестве показателя для отслеживания возрастных из­
менений хрусталика.
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