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Распространенность хирургии катаракты и оценка 
послеоперационных зрительных функций у прооперированного 
населения Республики Башкортостан
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РЕФЕРАТ

Цель. Исследование распространенности и функциональных ре-
зультатов хирургии катаракты, факторов, негативно влияющих на по-
слеоперационные зрительные функции, у населения Республики Баш-
кортостан. 

Материал и методы. Исследование выполнено на базе данных 
пилотного описательного популяционного исследования – Ural Eye 
and Medical Study (UEMS), проведенного на базе Уфимского НИИ глаз-
ных болезней. В данный анализ включены 5 885 человек в возрасте 
40 лет и старше, имеющие данные о проведении хирургического ле-
чения катаракты. Низкий зрительный результат после хирургии ка-
таракты был определен при остроте зрения без коррекции ниже 0,3. 
Статистический анализ данных проводили с использованием паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics. 

Результаты. Распространенность хирургии катаракты состави-
ла 6,1% (95% доверительный интервал (95% ДИ) 5,5–6,8%). Более 
высокая частота операций была ассоциирована с возрастным фак-
тором (отношение шансов – ОШ 1,13, 95% ДИ 1,11–1,15%, р<0,001), 

с мужским полом (ОШ 1,92, 95% ДИ 1,43–2,59, р=0,003), с прожива-
нием в городе (ОШ 1,37, 95% ДИ 1,04–1,80, р=0,02) и овдовением 
(ОШ 1,57, 95% ДИ 1,13–2,17, р=0,006). Низкие зрительные резуль-
таты после хирургии катаракты, учитывая максимальную послеопе-
рационную коррекцию, выявлены в 16,1% случаев (81 глаз). Основ-
ные причины низкого послеоперационного результата: ошибка реф-
ракции (40,4%), макулодистрофия (18,5%), глаукома (16,0%), помут-
нение задней капсулы (13,6%) и диабетическая ретинопатия (12,3%).

Заключение. Полученные результаты хорошей послеоперацион-
ной некорригированной остроты зрения составили 73,1% и оказа-
лись достаточно близкими к международным нормам (80%). Основ-
ными причинами низких зрительных результатов хирургии катарак-
ты явились рефракционная ошибка и возрастная макулярная деге-
нерация.
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ракты, распространенность хирургии катаракты. 
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ABSTRACT

The prevalence of cataract surgery and the assessment of postoperative visual function in the population  
of the Republic of Bashkortostan
М.М. Bikbov, G.Z. Israfilova, T.R. Gilmanshin, R.М. Zainullin
Ufa Eye Research Inst i tute

Purpose. Studying the prevalence and functional results of cataract 
surgery and factors that negatively affect postoperative visual functions 
in the population of the Republic of Bashkortostan.

Material and methods. The study was carried out on the basis of a 
pilot descriptive population study – Ural Eye and Medical Study (UEMS), 
conducted on the basis of the Ufa Research Institute of Eye Diseases. This 
analysis included 5 885 people aged 40 and over with data on performing 
cataract surgery. Poor visual outcome after cataract surgery was defined 

with uncorrected visual acuity below 0.3. Statistical data analysis was 
performed using the IBM SPSS Statistics application package.

Results. The prevalence of cataract surgery was 6.1% (95% 
confidence interval (95% CI) 5.5–6.8%). A higher frequency of operations 
was associated with the age factor (odds ratio – OR 1.13, 95% CI 1.11–
1.15%, p<0.001), male gender (OR 1.92, 95% CI 1.43–2.59, p=0.003), 
urban living (OR 1.37, 95% CI 1.04–1.80, p=0.02) and widowhood (OR 
1.57, 95% CI 1.13–2.17, p=0.006). Low visual results after cataract 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Катаракта является основной 
причиной устранимой слепо-
ты в мире. Общепризнанно, 

что единственным успешным спосо-
бом лечения помутнения хрусталика 
является хирургическое вмешатель-
ство, которое способствует эффек-
тивному восстановлению зрения. 
Согласно статистике Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно в мире выполняется при-
мерно 18 млн операций, связанных 
с лечением катаракты, в России про-
водится 460–480 тыс. операций в год 
[1, 2]. С точки зрения общественно-
го здравоохранения, большое зна-
чение в борьбе с данной причиной 
обратимого нарушения зрения име-
ет не только количество выполнен-
ных операций по удалению катарак-
ты, но и их качество. Это обстоятель-
ство обусловливает все более высо-
кие требования к хирургии катарак-
ты в виде минимизации количества 
операционных осложнений с мак-
симально предсказуемым и точным 
рефракционным результатом [3–5]. 
ВОЗ рекомендует, чтобы более 80% 
глаз после оперативного лечения ка-
таракты имели некорригированную 
остроту зрения (НКОЗ), равную 0,3 
и выше [6].

В настоящее время в научной ли-
тературе широко представлены све-
дения о частоте хирургии катаракты 
и ее послеоперационных результа-
тах в разных странах мира, однако 
информация о распространенности 
хирургии катаракты в России прак-
тически отсутствует. 

surgery, considering the maximum postoperative correction, were found 
in 16.1% of cases (81 eyes). The main reasons for the low postoperative 
outcome: refractive error (40.4%), macular degeneration (18.5%), 
glaucoma (16.0%), posterior capsule opacification (13.6%) and diabetic 
retinopathy (12.3%).

Conclusion. The obtained results of good postoperative uncorrected 
visual acuity amounted to 73.1% and turned out to be quite close to 

international standards (80%). The main reasons for the low visual 
results of cataract surgery were refractive error and age-related macular 
degeneration.

Key words: population study, cataract surgery, the prevalence of 
cataract surgery. 
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ЦЕЛЬ

Изучение распространенности 
и функциональных результатов хи-
рургии катаракты, а также факторов, 
негативно влияющих на послеопе-
рационные зрительные функции, в 
популяции населения Республики 
Башкортостан (РБ) старше 40 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено сре-
ди городских и сельских жителей 
РБ на базе данных пилотного опи-
сательного популяционного иссле-
дования – Ural Eye and Medical Study 
(UEMS), проведенного на базе ГБУ 
«Уфимский НИИ глазных болезней 
АН РБ» [7]. Данное поперечное ис-
следование было проведено стро-
го в соответствии с основополага-
ющими этическими принципами 
Хельсинкской декларации, прави-
лами GСP (Good Clinical Practice) и 
действующими нормативными тре-
бованиями. Все участники исследо-
вания имели постоянное место жи-
тельства в исследуемых регионах. 
Критериями включения в исследова-
ние являлись: возраст 40 лет и стар-
ше, постоянное проживание в ис-
следуемых районах РБ, доброволь-
ное согласие на участие в нем. 

Из 7 328 людей, соответствую-
щих критериям исследования, при-
няли участие 5 899 (80,5%) человек 
(2 580 (43,7%) мужчин и 3 319 (56,3%) 
женщин), что соответствовало меж-
дународным стандартам проведения 
популяционных исследований [7]. 

Средний возраст составил 59,0±10,7 
года (диапазон 40–94 года). Инфор-
мация о состоянии хрусталика (фа-
кия/псевдофакия/афакия) была до-
ступна для 5 885 (99,8%) человек. 
Среди них мужчины составили 43,7% 
(2 572 человека), женщины  – 56,3% 
(3 313 человек), городских жителей 
было 42,2% (2 485 человек), сель-
ских  – 57,8% (3 400 человек). Сред-
ний возраст лиц, включенных в ана-
лиз, составил 59,0±10,7 года (диапа-
зон 40–94 года), в том числе сред-
ний возраст мужчин – 58,3±10,4 года, 
женщин – 59,6±10,9 года; городско-
го населения – 61,5±11,2 года, сель-
ского – 57,2±9,9 года. 

Офтальмологическое обследова-
ние включало исследование остро-
ты зрения без коррекции и с мак-
симальной оптической коррекци-
ей, авторефрактометрию, биоми-
кроскопию, бесконтактную тоно-
метрию глаза, офтальмоскопию, ке-
ратотопографию роговицы. 

В исследовании информация об 
оперативном лечении по поводу 
катаракты была получена при анке-
тировании участников и подтвер-
ждалась методом биомикроскопии 
переднего отрезка глазного ябло-
ка. Наличие или отсутствие интра- 
окулярной линзы (ИОЛ), отсутствие 
нативного хрусталика в одном или в 
обоих глазах оценивались как про-
веденная операция по поводу ката-
ракты (любая операция), двусторон-
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няя хирургия – при наличии данных 
об оперативном вмешательстве на 
обоих глазах.

Зрительные результаты после хи-
рургии катаракты были классифи-
цированы в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ [6]. Согласно дан-
ной рекомендации, послеопераци-
онный зрительный результат оце-
нивается как хороший при остроте 
зрения, равной 0,3 или выше, погра-
ничный результат – острота зрения 
от 0,1 до 0,3, плохой результат, если 
острота зрения менее 0,1.

Основные причины низкого зри-
тельного исхода операции были 
определены следующим образом. 
Ошибка рефракции была оценена 
с использованием данных автореф-
рактометрии с последующей субъ-
ективной максимальной коррекци-
ей аномалии рефракции. Изменения 
со стороны задней капсулы в виде ее 
фиброзирования и помутнения ди-
агностировали с помощью щелевой 
лампы, методом биомикроскопии. 
Оценка морфологических измене-
ний диска зрительного нерва (ДЗН) 
и сетчатки была проведена по сним-
кам, выполненным на немидриати-
ческой фундус-камере Visucam 500 
(Carl Zeiss, Германия). Глаукоматоз-
ные поражения ДЗН были диагно-
стированы по морфологическим 
критериям соответственно реко-
мендациям P.J. Foster и соавт. [8]. 
Атрофия зрительного нерва опре-
делялась как тотальное побледне-
ние ДЗН, сужение диаметра артерий 
сетчатки, снижение площади и объ-
ема нейроретинального пояска ДЗН, 
уменьшение толщины слоя нервных 
волокон ДЗН. При наличии возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД) 
была использована классификация, 
рекомендованная Комитетом по ис-
следованию макулы [9]. Диабетиче-
ская ретинопатия оценивалась в со-
ответствии с критериями ETDRS [10].

Статистический анализ проведен 
с использованием программного па-
кета (SPSS, версия 25.0). На первом 
этапе рассчитывали распространен-
ность (частоту) операций, выпол-
ненных по поводу катаракты, долю 
случаев низкого зрительного резуль-

тата и его причины. На втором эта-
пе для оценки факторов (пол, место 
проживания, образование, вредные 
привычки: курение, употребления 
алкоголя; показатели офтальмоло-
гического статуса и сопутствующие 
системные заболевания), связанных 
с операцией по удалению катарак-
ты, выполняли бинарный однофак-
торный регрессионный анализ. Да-
лее был проведен многофакторный 
(многомерный) логистический ре-
грессионный анализ, в котором ве-
роятность наличия артифакии/афа-
кии была зависимой переменной,  
а независимые параметры составля-
ли все переменные, достоверно свя-
занные с распространенностью ар-
тифакии/афакии в однофакторном 
анализе. 

Определяли также отношения 
шансов (ОШ) и их 95% довери-
тельные интервалы (ДИ), все зна-
чения были двусторонними и счи-
тались статистически значимыми 
при р≤0,05. Постепенно исключа-
ли переменные из списка независи-
мых параметров, которые либо де-
монстрировали высокую коллине-
арность, либо больше не были свя-
заны с распространенностью арти-
факии/афакии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно данным исследования, 
в изучаемой популяции среди лиц 
40 лет и старше по поводу катаракты 
были прооперированы 361 человек 
(504 глаза), т.е. распространенность 
хирургии составила 6,1% (95% ДИ 5,5–
6,8%). Средний возраст лиц с афаки-
ей/артифакией составил 72,04±9,66 
года (диапазон 42–91 года). Среди 
лиц после хирургии катаракты 177 
человек (49,03%) составили мужчи-
ны, 184 человека (50,97%) – женщи-
ны; городские жители составили 221 
человек (61,22 %), сельские жители – 
140 человек (38,78%). У 143 пациен-
тов (286 глаз) была проведена двусто-
ронняя хирургия катаракты. Прове-
денный анализ показал, что частота 
случаев хирургии катаракты у город-
ских жителей в 2 раза превышала та-

ковую у жителей села; при этом слу-
чаи двусторонней хирургии катарак-
ты преобладали у женщин в 1,5 раза 
(табл. 1).

Распространенность хирургии 
катаракты в разных возрастных 
группах изучаемой популяции зна-
чительно отличалась (табл. 2). Так, 
наименьшая распространенность 
хирургии (0,4%) отмечена в возраст-
ной группе 40–49 лет, а наиболее вы-
сокая (37,6%) имела место в возраст-
ной группе старше 80 лет (χ2 Пирсо-
на=764,33; p<0,001). 

Проведенный однофакторный 
регрессионный анализ распростра-
ненности операций по поводу ката-
ракты учитывал следующие параме-
тры: пол, место проживания, обра-
зование, вредные привычки (куре-
ние, употребления алкоголя), пока-
затели офтальмологического стату-
са и сопутствующие системные за-
болевания. Данный анализ показал, 
что высокая распространенность 
хирургии катаракты была связана 
(р<0,05) с мужским полом, город-
ским районом проживания, семей-
ным положением (вдовец или вдо-
ва), с более длинной осью глазного 
яблока, миопической рефракцией, 
большим объемом передней камеры. 
При этом распространенность опе-
раций по поводу катаракты не была 
связана с такими параметрами, как: 
уровень образования (р=0,25), се-
мейное положение  – состоящие в 
браке (р=0,84), индекс массы тела 
(р=0,15), уровень ежемесячного до-
хода (р=0,66), сердечно-сосудистые 
заболевания (р=0,59), наличие са-
харного диабета (р=0,19), курение 
(р=0,14), употребление алкоголя 
(р=0,52), уровень внутриглазного 
давления (р=0,40). 

В связи с коллинеарностью, из 
дальнейшего анализа были исклю-
чены параметры рефракционной 
ошибки, объем передней камеры. 

Проведенный многомерный ло-
гистический регрессионный ана-
лиз выявил, что более высокая рас-
пространенность случаев хирургии 
катаракты была связана с возрастом 
(ОШ 1,13, 95% ДИ 1,11–1,15, р<0,001), 
мужским полом (ОШ 1,92, 95% ДИ 
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1,43–2,59, р=0,003), проживанием в 
городе (ОШ 1,37, 95% ДИ 1,04–1,80, 
р=0,02) и овдовением (ОШ 1,57, 95% 
ДИ 1,13–2,17, р=0,006) (табл. 3). 

Наиболее часто проведенным ви-
дом хирургического вмешательства, 
наблюдаемым в 83,1% случаев, явля-
лась факоэмульсификация катарак-
ты (ФЭК) с имплантацией заднека-
мерной ИОЛ (419 глаз); экстракапсу-
лярная экстракция катаракты была 
выполнена в 8,7% случаев (44 глаза); 
интракапсулярная экстракция ката-
ракты – в 8,1% случаев (41 глаз). ИОЛ 
были имплантированы в 93,5% слу-
чаев (471 глаз), при этом заднека-
мерные модели ИОЛ  – в 91,9% слу-

чаев (463 глаза), переднекамерные – 
в 1,6% (8 глаз), случаев хирургии ка-
таракты без имплантации ИОЛ было 
выявлено 6,5% (33 глаз).

Среди всех исследованных глаз 
хороший послеоперационный зри-
тельный результат (острота зре-
ния 0,3 и выше) был достигнут в 
73,1% случаев (368 глаз) (95% ДИ 
68,2–77,6%), с максимальной опти-
ческой коррекцией их доля увели-
чилась до 83,9% (423 глаз) (95% ДИ 
79,6–87,5%). Пограничный результат 
(острота зрения ниже 0,3, но больше 
или равно 0,1) был получен у 20,5% 
лиц (103 глаза) (95% ДИ 16,5–25,1%) 
и улучшился: с максимальной кор-

рекцией  – до 10,8% (54 глаза) (95% 
ДИ 7,9–14,6%). В 6,4% случаев (33 
глаза) (95% ДИ 4,2–9,5%) был выяв-
лен «плохой» зрительный результат 
(острота зрения ниже 0,1), который 
после максимальной оптической 
коррекции уменьшился до 5,3% (27 
глаз) (95% ДИ 3,3–8,2%). 

Низкая НКОЗ (острота зрения 
ниже 0,3) после хирургии катарак-
ты имела место у 26,9% обследуемых 
(97 человек, 136 глаз); после макси-
мальной оптической коррекции ее 
удалось снизить до 16,1% (58 чело-
век, 81 глаз) (табл. 4).

Следует отметить, что ведущую 
роль в структуре причин низкой 

Таблица 1

Распространенность случаев операций по удалению катаракты с учетом пола и места проживания
Table 1

Prevalence of cataract surgery taking into account gender and place of residence

Параметр

Parameter

Любая хирургия 

Any surgery

361 (6,1%)

Двусторонняя хирургия

Bilateral surgery

143 (2,4%)

Мужчины

Men
177 49,03% 56 39,16%

Женщины

Women
184 50,97% 87 60,84%

Город

City
221 61,22% 98 68,53%

Село

Village
140 38,78% 45 31,47%

Таблица 2

Распространенность случаев операций по удалению катаракты с учетом возраста 
Table 2

Prevalence of cataract surgery taking into account age

Группы, годы

Group, years

Количество обследованных 
лиц

 Number of examined persons

Любая хирургия 

Any surgery

(n=361)

Двусторонняя хирургия 

Bilateral surgery

(n=143)

40–49 1 237 5 (0,4%) 1 (0,1%)

50–59 1 967 39 (1,98%) 9 (0,5%)

60–69 1 709 82 (4,8%) 24 (1,4%)

70–79 770 159 (20,6%) 66 (8,6%)

80+ 202 76 (37,6%) 43 (21,4%)
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НКОЗ являлась ошибка рефракции, 
которая достигала 40%. Помимо это-
го, наибольшую долю занимало на-
личие сопутствующей офтальмо-
патологии: ВМД (18,5%), глаукома 
(16,0%), диабетическая ретинопатия 
(12,3%), а также помутнение задней 
капсулы (13,6%) (табл. 4). 

 Анализ распространенности низ-
ких зрительных результатов по ген-
дерным и возрастным особенностям 
показал незначительное преобла-
дание распространенности случаев 
НКОЗ у мужчин – 19,7% против 18,8% 
у женщин, максимальная корриги-
рованная острота зрения (МКОЗ) – 
соответственно 8,6 и 8,5%, но раз-
личие не было статистически до-
стоверным (р=0,51). Однако у жен-
щин в возрастной категории 60–69 
лет после операции выявлена боль-
шая доля НКОЗ, преимущественно 
из-за недостаточно корригирован-
ной аметропии (ошибки рефрак-
ции) (рис.).

Изучение причин низкого зри-
тельного исхода оперативного вме-
шательства по поводу катаракты в 
глазах с афакией (16 человек, 22 гла-
за) и артифакией (42 человека, 59 

глаз) показало, что основными при-
чинами, снижающими остроту зре-
ния в афакичных глазах, являлись: 
последствия травмы глаз (рубец ро-
говицы и отслойка сетчатки) – 31,2% 
случаев, наличие ВМД – 18,8%, глау-
комы – 12,5%. В глазах с артифакией 
таковыми являлись: наличие ВМД – 
19,1% случаев, глаукомы – 16,7%, по-
мутнения задней капсулы  – 16,7% 
случаев.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное изучение эпидемио- 
логических характеристик хирурги-
ческого лечения катаракты в соот-
ветствии с гендерными факторами 
и характером расселения респон-
дентов в возрасте 40 лет и старше, 
проживающих в РБ, выявило следу-
ющую картину. Распространенность 
хирургии катаракты в РБ составила 
6,1%, что сопоставимо с показателя-
ми большинства других исследова-
ний [14, 20, 23], для которых харак-
терна достаточно широкая амплиту-
да частоты хирургии катаракты, ва-
рьирующая от 1,4 до 11,8% (табл. 5). 

Наши результаты согласуются с 
данными ряда популяционных ис-
следований в других странах. Доля 
операций у городских жителей ока-
залась почти в 2 раза выше, по срав-
нению с сельским населением, что, 
вероятно, обусловлено повышен-
ным уровнем информированности 
и образованности городских жите-
лей, а также, возможно, более низ-
кой обращаемостью сельского на-
селения за специализированной ме-
дицинской помощью и меньшей ее 
доступностью. Это обстоятельство 
свидетельствует о необходимости 
проведения ряда организационных 
мероприятий по улучшению каче-
ства медицинского обслуживания в 
сельской местности и расширению 
санитарно-просветительской рабо-
ты с населением. 

Хорошие зрительные результаты 
хирургии катаракты были достигну-
ты более чем у 73,1% лиц (НКОЗ≥0,3), 
а с максимальной оптической кор-
рекцией их число возросло до 83,9%. 
Выявленные данные оказались зна-
чительно выше показателей, полу-
ченных в результате аналогичных 
исследований в Индии и многих  

Таблица 3 

Факторы, связанные с хирургией катаракты
Table 3

Factors associated with cataract surgery

Фактор/Factor
ОШ (95% ДИ)

OR (95% CI)
p-level

Возраст/Age 1,13 (1,11–1,15) <0,001

Пол/Sex
Женский/Female 1,0 (reference)

Мужской/Male 1,92 (1,43–2,59) 0,003

Место проживания 

Place of residence

Село/Village 1,0 (reference)

Город/City 1,37 (1,04–1,80) 0,02

Семейное положение

Family status

Семейный/Family 1,0 (reference)

Овдовевший/Widowed 1,57 (1,13–2,17) 0,006

Профессия

Profession

Рабочий/Working 1,0 (reference)

Госслужащий/Civil servant 0,92 (0,15–2,39) 0,04

Пенсионер/Pensioner 0,99 (0,16–3,62) 0,05

Безработный/Unemployed 0,81 (0,04–3,07) 0,04

Примечание: reference – значение, относительно которого рассчитывается отношение шансов для каждого предиктора. 

Note: reference – is the value against which the odds ratio is calculated for each predictor.
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Таблица 4 

Причины низкого зрения после хирургии катаракты
Table 4

Causes of low vision after cataract surgery

Причина

Cause

НКОЗ (UCVA) 97 человек, 136 глаз/

97 men, 136 eyes

МКОЗ (BCVA) 58 человек, 81 глаз/

58 men, 81 eyes

Ошибка рефракции

Refraction error
55 (40,4) –

Возрастная макулярная дегенерация

Age-related macular degeneration
15 (11,2) 15 (18,5)

Глаукома

Glaucoma
13 (9,2) 13 (16,0)

Вторичная катаракта

Posterior capsular opacification
11 (8,3) 11 (13,6)

Диабетическая ретинопатия

Diabetic retinopathy
10 (7,2) 10 (12,3)

Миопическая дегенерация макулы

 Myopic macular degeneration
8 (6,2) 8 (9,9)

Помутнение роговицы

Corneal opacity
7 (5,2) 7 (8,7)

Атрофия зрительного нерва

Optic atrophy
4 (3,1) 4 (4,9)

Амблиопия

Amblyopia
3 (2,1) 3 (3,7)

Отслойка сетчатки

Retinal disinsertion
2 (1,0) 2 (2,5)

Другое

Other
8 (6,1) 8 (9,9)

Примечание: НКОЗ – некорригированная острота зрения; МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения.

Note: UCVA – uncorrected visual acuity; BCVA – best-corrected visual acuity.

Рис. Распределение низких зрительных результатов после хирургии катаракты по полу, возрасту и остроте зрения 

Fig. Distribution of low visual results after cataract surgery by gender, age and visual acuity
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других странах [11, 13, 20], однако 
оказались аналогичными результа-
там некоторых недавних исследо-
ваний [22–24]. Высокие показатели 
остроты зрения в данном исследо-
вании связаны, вероятно, с тем, что 
доля участников с афакией была 
ниже по сравнению с другими по-
добными работами. Кроме того, зна-

чительную долю хирургии катарак-
ты занимала технология ФЭК с им-
плантацией ИОЛ, что способству-
ет уменьшению хирургически-ин-
дуцированного астигматизма и до-
стижению более высоких показате-
лей НКОЗ [25].

Согласно результатам проведен-
ного анализа, доля обследуемых с 

низкой НКОЗ (<0,3) составила 26,9% 
участников и после максимальной 
оптической коррекции снижалась 
до 16,1%. В этом аспекте полученные 
нами данные отличаются от боль-
шинства подобных исследований 
более высокими функциональными 
результатами [11–15, 20]. Основны-
ми причинами, способствующими 

Таблица 5

Распространенность и результаты хирургии катаракты (популяционные исследования)
Table 5

Prevalence and results of cataract surgery (population studies)

Исследование, год

Study, year

РХ (%

PS (%)

ОЗ

VA

Низкое зрение

Low vision

Распространенность (%)

Prevalence (%)

НКОЗ

UCVA

МКОЗ

BCVA

Причины послеоперационного низкого зрения  
Сauses of postoperative low vision

ОР

RE 

ВМД

AMD

ВК

PCO

ХО

SC 

ДРП

DR 

Гл.

Gl.

ПР

CO 

АЗН

OA 

Shunyi county,  
China, 1998 [11] 2,3 <0,3 75,0 – 9,5 2,7 16,2 36,5 – 9,5 4,1 5,4

Nepal, 1998 [12] 3,4 <0,3 58,2 28,0 52,0 15,5 10,3 37,9 – 6,9 5,17 6,9

Doumen county,  
China, 1999 [13] 2,0 <0,3 76,3 58,0 25,7 12,9 10,3 – – 5,2 6,9 –

Andra Pradesh,  
India, 1999 [14] 5,1 <0,3 52,0 – 24,5 2,5 17,5 7,1 2,5 4,1 3,7 15,2

Rajasthan, India,  
2001 [15] – <0,3 68,0 38,0 43,4 16,0 1,82 23,0 – 2,63 6,06 3,23

Tirunelveli district, 
India 2002 [16 11,8 <0,3 36,0 16,9 52,7 17,1 5,3 5,6 – 2,8 2,5 4,1

Sivaganga district, 
India, 2002 [17] – <0,3 40,0 15,0 62,0 2,4 2,4 7,0 – 6,2 1,3 3,2

Hong Kong,  
2002 [18] 9,0 <0,3 40,0 – 34,6 18,3 8,4 – 5,2 10,5 4,7 5,8

Bangladesh,  
2003 [19] 1,4 <0,3 56,1 37,0 31,5 48,0 0,0 31,5 1,5 3,5 2,0 6,5

National Survey 
Pakistan, 2007 [20] 8,0 <0,3 71,5 49,9 30,0 8,7 39,7 9,2 3,1 9,4 16,2 2,3

LALES, 2008 [21] 4,2 <0,5 48,1 32,2 27,2 12,0 7,0 – 10,1 5,1 8,2 5,1

SiMES, 2009 [22] 4,7 <0,3 26,8 10,8 59,5 14,9 14,9 – 25,5 17,0 – 6,4

BMES, 2011 [23] 6,0 <0,5 23,0 9,0 59,3 11,1 18,5 – 3,7 0,0 – –

APEDS, 2016 [24] 11,8 <0,3 26,9 – 47,1 0,0 26,9 21,1 0,0 0,0 4,5 0,0

Примечание: �РХ – распространенность хирургии (%); ОЗ – критерий отбора по остроте зрения; НКОЗ – некорригированная острота зрения;  
МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; ОР – послеоперационная ошибка рефракции; ВМД – возрастная макулярная 
дегенерация; ВК – вторичная катаракта; ХО – хирургические осложнения; ДРП – диабетическая ретинопатия; Гл. – глаукома;  
ПР – помутнения роговицы; АЗН – атрофия зрительного нерва; «-» – нет данных, упомянутых в исходном документе.

Note: �PS – the prevalence of surgery (%); VA – visual acuity selection criterion; UCVA – uncorrected visual acuity; BCVA – best-corrected visual acuity;  
RE – refractive error;  AMD – age-related macular degeneration; PCO – posterior capsular opacification; SC – surgical complications; DR – diabetic 
retinopathy; Gl. – Claucoma; CO – corneal opacity; OA – optic atrophy; «–» – no data mentioned in source document.
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снижению зрения, явилось наличие 
рефракционной ошибки (40,4%), по-
мутнений задней капсулы хрустали-
ка (8,3%). То есть устранимые при-
чины низкой НКОЗ в 48,7% случаев, 
что сопоставимо с другими иссле-
дованиями (42–45,5%) [14, 15, 18]. 
Несмотря на то что послеопераци-
онную ошибку рефракции возмож-
но нивелировать с помощью очко-
вой коррекции, а помутнения задней 
капсулы – устранить с помощью ла-
зерной капсулотомии, все же, в связи 
с высокими современными требова-
ниями к качеству жизни, остается ак-
туальной необходимость уменьше-
ния частоты данных нежелательных 
явлений путем применения в прак-
тике современных достижений ми-
крохирургии катаракты и техноло-
гий имплантации ИОЛ. 

Следует отметить, что, помимо 
рефракционной ошибки и вторич-
ной катаракты, причинами низко-
го зрения после хирургии катарак-
ты явилось наличие сопутствующей 
офтальмологической патологии: 
ВМД (18,5%), глаукомы (16,0%), ди-
абетической ретинопатии (12,3%).  
В ходе нашего исследования не была 
обнаружена взаимосвязь между ре-
зультатами хирургии катаракты и 
такими социально-экономически-
ми факторами, как семейное поло-
жение, уровень образования и еже-
месячного дохода. Возможно, это 
обусловлено тем, что спрос на опе-
рацию по удалению катаракты опре-
деляется, в большей степени, фак-
тором нуждаемости, определяемым 
только решением самого пациента. 
В связи с высокими современными 
стандартами к хирургии катаракты, 
продолжает оставаться актуальным 
вопрос об эпидемиологии интра- и 
послеоперационных осложнений, 
их влияния на послеоперационные 
зрительные результаты. 

Из всего вышесказанного следу-
ет, что повышение уровня качества 
оказываемого хирургического лече-
ния катаракты, а также более адек-
ватная интраокулярная коррекция 
с минимизацией послеоперацион-
ной рефракционной ошибки явля-
ются основной интраоперационной 

профилактикой «низких» функцио-
нальных результатов хирургии ката-
ракты. Другим направлением, имею-
щим важное значение в достижении 
лучшей послеоперационной остро-
ты зрения, являются своевременная 
дооперационная профилактика и 
лечение сопутствующей офтальмо-
патологии  – ВМД и глаукомы, диа-
бетической ретинопатии.

	

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Популяционное исследование 
Ural Eye and Medical Study показало, 
что распространенность хирургии 
катаракты у населения РБ старше 
40 лет соответствует 6,1% и занима-
ет среднее положение среди анало-
гичных показателей в других иссле-
дованиях. Так, в исследовании BMES 
распространенность хирургии в Ав-
стралии составила 6,0%; по данным 
National Survey Pakistan, в Пакиста-
не  – 8,0%. При этом доля обследуе-
мых с хорошей послеоперационной 
НКОЗ (73,1%) оказалась в нашем ис-
следовании сопоставимой с между-
народным стандартом, рекомендо-
ванным ВОЗ, – 80% [6]. Основными 
причинами низких зрительных ре-
зультатов хирургии катаракты яви-
лись: рефракционная ошибка, нали-
чие у пациентов ВМД.
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