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Резюме. Въведение: Възрастово обусловената катаракта е сред най-честите причини за предотвратима слепота. Захар-
ният диабет тип 2 (ЗД2) е неинфекциозно епидемично заболяване с постоянно нарастващ брой заболели. Катарактата 
е сред водещите причини за намалено зрение сред диабетно болните. Предпочитан метод за нейното лечение е фа-
коемулсификацията. Целта на настоящото изследване бе да се сравни средната възраст на пациентите със и без ЗД2 
при провеждане на оперативно лечение за катаракта. Материал и методи: След информирано съгласие и одобрение от 
Етичната комисия на Медицинския университет – София, бяха рандомизирани 176 пациенти, постъпили в Клиниката по 
очни болести на УМБАЛ „Александровска“ за оперативно лечение на катаракта. Включващ критерий: диагностицирана 
възрастово обусловена катаракта, налагаща оперативно лечение. Пациентите бяха разпределени в две групи – пациен-
ти със ЗД2 и недиабетно болни. Включващи критерии за групата на диабетно болните пациенти са анамнеза за ЗД2 и 
употреба на антидиабетни медикаменти. Резултати: Средната възраст на пациентите при провеждане на оперативното 
лечение на катаракта бе 70,81 г. Средната възраст на пациентите със ЗД2 бе 65,89 г., а тази на недиабетно болните – 71,74 
г. ЗД2 се установи при 15,91 % от пациентите (19 мъже и 9 жени). Заключение: Пациентите със ЗД2 развиват възрастово 
обусловена катаракта, налагаща оперативно лечение, в по-ранна възраст в сравнение с недиабетно болните. Прозрач-
ността на лещата при диабетно болните е от изключително значение за диагностиката и лечението на диабетната ре-
тинопатия (ДР). Периодичното проследяване от очен лекар и поддържане на стриктен контрол върху кръвната захар са 
необходими за намаляване честотата на загуба на зрение вследствие на катаракта и ДР.

Ключови думи: катаракта, захарен диабет

MEAN AGE OF PATIENTS WITH AND WITHOUT TYPE 2 DIABETES MELLITUS DURING 

SURGICAL TREATMENT OF AGE-RELATED CATARACT

V. Haykin1, Y. Zdravkov1, S. Kostova1, V. Dimitrova2, A. Isaeva2, A. Oscar1 

1Clinic of Ophthalmology, Department of Ophthalmology, University Hospital „Alexandrovska“, MU – Sofia 
2Department of Medical Chemistry and Biochemistry, MU – Sofia

Abstract. Introduction: Age-related cataract is one of the most common causes of preventable blindness. Type 2 diabetes is 
a non-infectious epidemic disease with an ever-increasing number of diseased patients. Cataract is one of the leading causes 
of reduced vision in diabetics. The preferred treatment method is phacoemulsification. The aim of the present study was to 
compare the mean age of patients with and without diabetes type 2 at the time of cataract surgery. Materials and methods: After 
informed consent and approval by the Ethics Commission of the Medical University of Sofia, 176 patients admitted to the Clinic 
of Ophthalmology at the University Hospital „Alexandrovska“ for surgical treatment of cataract were randomized. Inclusion 
criteria: diagnosed age-related cataract, requiring surgical treatment. Patients were divided into two groups – diabetic type 2 
and non-diabetic patients. Inclusion criteria for the group of diabetics: medical history of diabetes type 2 and administration of 
anti diabetic medications. Results: The average age of patients undergoing cataract surgery was 70.81 years. The average age 
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Въведение 
Възрастово обусловената катаракта е сред 

най-честите причини за предотвратима сле-
пота в световен мащаб. По данни на територи-
алните експертни лекарски комисии тя е сред 
водещите причини за слепота и в България 
[1]. Възрастово обусловената катаракта обик-
новено се развива след 50-годишна възраст 
[2]. Захарният диабет тип 2 (ЗД2) е неинфек-
циозно епидемично (социално значимо) забо-
ляване с постоянно нарастващ брой заболе-
ли, като се очаква диабетно болните до 2030 
г. да достигнат до 439 милиона. Катарактата 
е сред водещите причини за намалено зрение 
сред диабетно болните, като нейната често-
та е по-висока в сравнение с недиабетно бо-
лните. Класическата диабетна катаракта тип 
„снежинки“ е рядко срещана при ЗД2. В пове-
чето случаи диабетно болните пациенти раз-
виват възрастово обусловена катаракта, как-
то недиабетно болните [3, 4]. Развитието на 
катаракта при пациенти със ЗД2 е свързано 
с продължителна хипергликемия, вариации в 
нивата на глюкоза в кръвта и натрупване на 
сорбитол в лещата. Сорбитолът се произвеж-
да през полиолния път, след като глюкозата 
се редуцира в реакция, катализирана от ензи-
ма алдоза редуктаза. По-високи концентра-
ции на ензима се откриват в лещеноепителни 
клетки, подложени на осмотичен и оксидати-
вен стрес [5, 6]. Повишените нива на сорби-
тол в лещата и хипергликемията водят до хи-
перосмотична промяна, приток на течности 
в клетките, образуването на супероксидни 
радикали и на водороден пероксид, дегене-
рация на лещените влакна и помътняване на 
лещата [3, 7, 8]. В предишно наше проучване 
установяваме повишени нива на оксидативен 
стрес в лещеноепителните клетки, изолира-
ни от пациенти със ЗД2 [9]. Сред лещеноепи-
телните клетки се наблюдава апоптоза [4, 5].

Предпочитан метод за лечение на ката-
рактата е факоемулсификацията и тя е сред 
най-често извършваните очни операции [1, 
3]. Характеризира се с по-слабо изразено  
постоперативно възпаление и по-ниска веро-
ятност за образуване на вторична катаракта 
[3]. Въпреки това при пациенти със ЗД2 се на-
блюдават редица трудности, свързани с опе-
ративното лечение на катаракта – повишена 
увреда на ендотела и на пигментния епител 
на ириса, повишена съдова пропускливост, 
по-високи нива на проинфламаторни факто-
ри, отлагане на фибрин и др. По-често среща-
ни са и постоперативните усложнения – пови-
шен риск от образуване на синехии, настъп-
ване на зеничен блок, бърза прогресия на 
вторична катаракта [10]. При придружаваща 
диабетна ретинопатия (ДР) – постоператив-
но влошаване на тежестта на ретинопатията, 
поява на диабетен макулен едем, хемофталм, 
рубеоза на ириса и неоваскуларна глаукома 
[3]. С оглед на повишения риск от настъпване 
на усложнения, възпрепятстващи визуализа-
цията на очното дъно, е редно активната ДР 
да бъде лекувана предоперативно [3, 10]. Въ-
преки това, когато помътнената леща не поз-
волява адекватно диагностициране и лечение 
на ДР, оперативното лечение на катарактата е 
от първостепенно значение [3]. Целта на на-
стоящото изследване бе да се сравни средна-
та възраст на пациентите със и без ЗД2 при 
провеждане на оперативно лечение на възра-
стово обусловена катаракта.

Материал и методи

След информирано съгласие и одобрение 
от Етичната комисия на Медицинския уни-
верситет – София, за периода 11.2017–09.2019 
бяха рандомизирани 176 пациенти на въз-
раст 50-93 години от двата пола (96 жени и 80 

of patients with diabetes type 2 was 65.89 years, and that of non-diabetics – 71.74 years. Diabetes type 2 was established at 
15.91 % of patients (19 men and 9 women). Conclusion: Patients with diabetes type 2 develop age-related cataract, requiring 
surgical treatment, at an earlier age compared to non-diabetics. The transparency of the lens in diabetic patients is of particular 
importance for the diagnosis and treatment of the diabetic retinopathy. Follow-up by an ophthalmologist and maintenance of 
strict blood glucose control are necessary to reduce the incidence of vision loss, caused by cataract and diabetic retinopathy.
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мъже), постъпили в Клиника по очни болести 
на УМБАЛ „Александровска“ за оперативно 
лечение на катаракта. Включващ критерий: 
диагностицирана възрастово обусловена ка-
таракта, налагаща оперативно лечение. Паци-
ентите бяха разпредени в две групи – пациен-
ти със ЗД2 и недиабетно болни. Включващи 
критерии за групата на диабетно болните па-
циенти са анамнеза за ЗД2 и употреба на ан-
тидиабетни медикаменти.

Резултати

Средната възраст на пациентите при про-
веждане на оперативното лечение на ката-
ракта бе 70,81 г. Средната възраст на пациен-
тите със ЗД2 бе 65,89 г., а тази на недиабетно 
болните – 71,74 г. ЗД2 се установи при 15,91 
% от пациентите (19 мъже и 9 жени) (табл. 1).

Обсъждане 

Броят на диабетно болните пациенти сред 
населението на Земята, както и увеличава- 
щият се брой новодиагностицирани пациен-
ти, го нареждат сред водещите неинфекциоз-
ни епидемични заболявания. Редица проуч-
вания установяват по-висока честота на ка-
таракта сред диабетно болните пациенти, по-
ява в по-ранна възраст и по-бърза прогресия 
[3, 11-13]. Добре известни рискови фактори 
за развитието на катаракта сред пациентите 
със ЗД2 са давността на диабета и контролът 
над нивата на кръвната захар. Стриктен гли-
кемичен контрол намалява риска от поява на 

диабет-индуцирана катаракта [11]. Memon и 
кол. намират като рисков фактор и мъжкия 
пол, откривайки двойно по-голяма честота 
на диабет-индуцираната катаракта сред мъ-
жете [12]. Резултатите от нашето проучване 
потвърждават литературните данни за на-
стъпване на катаракта сред пациентите със 
ЗД2 в по-ранна възраст, а именно с около 6 го-
дини по-рано в сравнение с недиабетно бол- 
ните. Също така се потвърждава по-високата 
ѝ честота сред мъжете (67,86% от пациенти-
те със ЗД2). Нашето проучване има своите 
ограничения. Първо, включена е малка група 
пациенти. Второ, не е оценен гликемичният 
статус на пациентите.

Заключение

Пациентите със ЗД2 развиват възрастово 
обусловена катаракта, налагаща оперативно 
лечение, в по-ранна възраст в сравнение с не-
диабетно болни пациенти. Прозрачността на 
лещата при диабетно болните е от изключи-
телно значение за диагностиката и лечение-
то на ДР. Периодичното проследяване от очен 
лекар и поддържането на стриктен контрол 
върху кръвната захар са необходими за нама-
ляване честотата на загуба на зрение вслед-
ствие на катаракта и ДР.
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Таблица 1. Средна възраст на пациентите при провеждане на оперативното лечение на катаракта

Тип катаракта Жени Мъже Общо Средна възраст Медиана Обхват Процент (%)
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