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 Cataract remains the leading cause of preventable 

blindness, with approximately 17 million people blind and 

over 90 million affected by moderate to severe visual 

impairment. The aim of this study was to provide a 

systematic analysis of contemporary cataract surgical 

technologies and their impact on Cataract Surgical Rate 

(CSR), Cataract Surgical Coverage (CSC), and effective CSC 

within the framework of global health strategies. 

Phacoemulsification is associated with a posterior capsule 

rupture rate of 1–2% and achieves a refractive outcome 

within ±0.5 D in 70–80% of cases, whereas SICS retains its 

relevance in resource-limited settings. The reduction of 

blindness burden is determined by the interplay of 

accessibility, surgical quality, and scalability of 

technologies across different income settings. 
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 Катаракта остаётся ведущей причиной 

предотвратимой слепоты: около 17 млн человек 

слепы и более 90 млн имеют умеренные или 

тяжёлые нарушения зрения. Цель исследования — 

системный анализ современных технологий 

хирургии катаракты и их влияния на показатели 

CSR, CSC и effective CSC в контексте глобальных 

стратегий. Показано, что факоэмульсификация 

обеспечивает частоту разрыва задней капсулы 1–2 

% и достижение рефракционного результата ±0,5 D 

у 70–80 % пациентов, тогда как SICS сохраняет 

значение в условиях ограниченных ресурсов. 

Установлено, что снижение бремени слепоты 
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определяется сочетанием доступности, качества 

хирургии и масштабируемости технологий с учётом 

различий между странами с разным уровнем дохода. 

ВВЕДЕНИЕ.  

Катаракта остаётся ведущей 

причиной предотвратимой слепоты в 

мире. По данным Vision Loss Expert 

Group, 2024 [35], число пациентов с 

двусторонней слепотой вследствие 

катаракты превышает 17 млн, тогда 

как, по материалам Всемирной 

организации здравоохранения, 2023 

[37], более 90 млн человек имеют 

умеренные или тяжёлые нарушения 

зрения, связанные с этой патологией. 

Эти показатели подтверждают, что 

катаракта продолжает формировать 

значительную долю глобального 

бремени зрительных расстройств. За 

последние десятилетия абсолютное 

число случаев катаракты устойчиво 

увеличивается. Jiang B. и соавт. (2023) 

показали, что за 30-летний период 

число пациентов с катарактой 

возросло более чем на 60 %, что 

авторы связывают прежде всего со 

старением населения и увеличением 

продолжительности жизни [17]. 

Согласно прогностическому анализу 

Jiang X. и соавт. (2026), к 2050 году 

ожидается дальнейший рост бремени 

катаракты, причём наиболее 

выраженный — в странах с низким и 

средним уровнем дохода [18]. 

Цель исследования. Провести 

системный анализ современных 

хирургических технологий лечения 

катаракты и их влияния на 

показатели доступности и качества 

офтальмологической помощи (CSR, 

CSC, effective CSC) в контексте 

глобальных стратегий снижения 

предотвратимой слепоты, а также 

определить ключевые барьеры и 

перспективные направления их 

внедрения. 

Глобальное бремя катаракты и 

роль хирургии в снижении 

предотвратимой слепоты. Наличие 

эффективного хирургического 

лечения не устраняет проблему 

автоматически, поскольку доступ к 

операции остаётся крайне 

неравномерным. Li Y. и соавт. (2024) 

установили, что выраженность 

слепоты и тяжёлых нарушений 

зрения существенно выше в регионах 

с ограниченными ресурсами 

здравоохранения, где хирургическая 

помощь предоставляется в 

недостаточном объёме [22]. Сходные 

закономерности для стран Азии 

представлены в исследовании Zou M. 

и соавт. (2024), где показано, что 

распространённость зрительных 

нарушений определяется не только 

возрастной структурой населения, но 

и неодинаковой доступностью 

офтальмологической помощи [40]. 

Для оценки роли хирургии катаракты 

в системе общественного 

здравоохранения применяются 

показатели Cataract Surgical Rate 

(CSR), Cataract Surgical Coverage (CSC) и 

effective CSC. По данным Hashemi H. и 
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соавт. (2025), показатель CSR в 

странах с низким уровнем дохода 

может составлять менее 500 операций 

на 1 млн населения, тогда как в 

экономически развитых странах он 

превышает 8000–10000 операций на 1 

млн населения [15]. Однако один 

лишь рост хирургической активности 

не позволяет объективно судить об 

эффективности системы. McCormick I. 

и соавт. (2022) показали, что 

показатель effective CSC, 

учитывающий достижение 

удовлетворительного зрительного 

результата после операции, нередко 

оказывается существенно ниже 

номинального охвата, особенно в 

странах с ограниченными ресурсами 

[26]. Ключевые индикаторы, 

применяемые для оценки 

доступности и результативности 

хирургии катаракты, представлены в 

таблице 1. В отличие от числовых 

показателей, приведённых в тексте, 

таблица позволяет показать их 

практическую интерпретацию и 

ограничения. 

Таблица 1.  

Основные индикаторы оценки 

хирургической помощи при 

катаракте и их аналитическое 

значение 

Индикатор Что отражает Практическое 

значение 

Основное 

ограничение 

CSR Интенсивность 

хирургической 

активности на 

популяционном уровне 

Позволяет 

оценить объём 

операций в 

регионе или 

стране 

Не отражает качество 

вмешательств и 

зрительные исходы 

CSC Охват хирургическим 

лечением среди 

нуждающихся 

пациентов 

Характеризует 

доступность 

помощи 

Не показывает, 

насколько успешно 

восстановлено зрение 

effective CSC Долю 

прооперированных 

пациентов с 

удовлетворительным 

функциональным 

результатом 

Даёт 

представление о 

реальной 

эффективности 

системы 

Требует 

стандартизированной 

оценки 

послеоперационных 

исходов 

С современных позиций именно 

effective CSC следует рассматривать 

как наиболее информативный 

показатель, поскольку он объединяет 

доступность хирургии и её качество. 

Такой подход соответствует логике 

глобальных стратегий Всемирной 

организации здравоохранения, 

согласно которым приоритетом 

является не только увеличение числа 

операций, но и достижение 

устойчивого функционального 

эффекта лечения. В материалах WHO 

(2023) [37] и McCormick I. и соавт. 

(2022) [26] подчёркивается, что 

высокая хирургическая активность 

без контроля зрительных исходов не 

обеспечивает полноценного 
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снижения бремени предотвратимой 

слепоты. 

Современные технологии 

хирургии катаракты и их влияние 

на качество и безопасность. 

Современная хирургия катаракты 

характеризуется переходом от 

традиционных методов к 

высокоточным микроинвазивным 

технологиям, что сопровождается 

снижением частоты осложнений и 

улучшением функциональных 

исходов. При этом выбор 

хирургической техники определяется 

не только клинической 

эффективностью, но и доступностью в 

различных системах 

здравоохранения. Метод manual small 

incision cataract surgery (SICS) остаётся 

широко применяемым в странах с 

ограниченными ресурсами. Его 

использование позволяет достигать 

высокого уровня хирургического 

охвата, однако сопровождается более 

высокой вариабельностью 

результатов и частотой разрыва 

задней капсулы на уровне 2–4 % 

(Бикбов М. М. и соавт., 2022) [5]. 

Несмотря на это, SICS играет 

ключевую роль в повышении CSR в 

условиях ограниченного 

финансирования. 

Факоэмульсификация является 

основной технологией в странах с 

развитой системой здравоохранения. 

По данным Chen S. P. и соавт. (2025), 

частота разрыва задней капсулы при 

данной методике составляет 1–2 %, а 

достижение рефракционного 

результата в пределах ±0,5 D 

наблюдается у 70–80 % пациентов 

[17]. По сравнению с SICS, 

факоэмульсификация обеспечивает 

более предсказуемые зрительные 

исходы и меньшую частоту 

послеоперационных осложнений. 

Дальнейшее развитие технологий 

связано с внедрением 

микроразрезной хирургии (MICS), 

позволяющей уменьшить 

хирургическую травму и сократить 

сроки реабилитации. Chen X. и соавт. 

(2021) отмечают снижение 

индуцированного астигматизма и 

улучшение стабильности 

интраокулярной линзы при 

использовании разрезов менее 2 мм 

[18]. 

Фемтосекундно-

ассистированная хирургия (FLACS) 

обеспечивает автоматизацию 

ключевых этапов операции и 

повышение их воспроизводимости. 

Однако, несмотря на технологические 

преимущества, метаанализы 

показывают отсутствие значимого 

снижения частоты осложнений по 

сравнению с традиционной 

факоэмульсификацией, что 

ограничивает её широкое внедрение 

(Kecik M., Schweitzer C., 2023) [24]. 

Частота основных осложнений 

хирургии катаракты остаётся 

относительно низкой, однако их 

влияние на зрительные исходы 

является значимым. Разрыв задней 

капсулы регистрируется в 1–3 % 

случаев, кистозный макулярный отёк 

— в 1–2 %, эндофтальмит — менее 

чем в 0,1 % (Segers M. H. M. и соавт., 

2022; Friling E. и соавт., 2022) [27, 12]. 

При этом минимизация риска 

осложнений достигается не только 

выбором технологии, но и учётом 

клинико-анатомических 

особенностей пациента. 
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Сравнительная оценка современных 

методов хирургии катаракты 

представлена в таблице 2, которая 

отражает различия не только в 

технических параметрах, но и в их 

влиянии на клинические и 

организационные показатели. 

Таблица 2.  

Сравнение методов хирургии 

катаракты с учётом клинической 

эффективности и доступности 

Метод Частота 

PCR 

Реабилитация Влияние на 

CSR 

Ограничение 

SICS 2–4 % Средняя Высокое Меньшая 

предсказуемость 

Фако 1–2 % Быстрая Среднее Требует 

оборудования 

MICS ~1 % Быстрая Ограниченное Техническая 

сложность 

FLACS ~1 % Быстрая Низкое Высокая 

стоимость 

Современные технологии 

хирургии катаракты обеспечивают 

высокую безопасность вмешательств, 

однако их вклад в снижение 

глобального бремени слепоты 

определяется сочетанием 

клинической эффективности и 

доступности. 

Инновационные и цифровые 

решения в хирургии катаракты. 

Цифровизация хирургии катаракты 

формирует новый этап развития 

офтальмологии, направленный на 

повышение точности и 

индивидуализацию лечения. 

Применение искусственного 

интеллекта позволяет улучшить 

прогнозирование рефракционных 

результатов и снизить риск ошибок 

при расчёте интраокулярных линз. 

Gutierrez L. и соавт. (2022) отмечают 

повышение точности расчётов ИОЛ 

при использовании алгоритмов 

машинного обучения [20]. Внедрение 

навигационных систем и 

интраоперационной визуализации, 

включая оптическую когерентную 

томографию, способствует 

повышению точности 

позиционирования интраокулярных 

линз и снижению вариабельности 

результатов (Lindegger D. J. и соавт., 

2022) [29]. 

Несмотря на очевидные 

преимущества, распространение 

цифровых технологий ограничено 

экономическими и 

инфраструктурными факторами, что 

приводит к их неравномерному 

внедрению в различных странах. 

Динамика внедрения инновационных 

технологий представлена на рисунке 

1, где отражено увеличение доли 

использования цифровых решений в 

клинической практике, особенно в 

странах с высоким уровнем дохода. 
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Рис. 1. Тренды внедрения 

инновационных технологий в 

хирургии катаракты 

Цифровизация и внедрение 

интеллектуальных технологий 

формируют новое направление 

развития хирургии катаракты, 

ориентированное на повышение 

точности, предсказуемости и 

индивидуализации лечения. В то же 

время их влияние на глобальное 

снижение бремени слепоты зависит 

от возможности адаптации данных 

решений в условиях различных 

систем здравоохранения. 

Барьеры внедрения 

технологий в контексте 

глобальных стратегий. Несмотря на 

доказанную клиническую 

эффективность современных 

технологий хирургии катаракты, их 

внедрение в глобальном масштабе 

остаётся ограниченным вследствие 

системных барьеров, которые 

напрямую влияют на показатели 

качества хирургической помощи и 

функциональные исходы лечения. 

Экономические ограничения 

являются ключевым фактором, 

определяющим выбор хирургической 

технологии. В странах с низким и 

средним уровнем дохода (LMIC) 

высокая стоимость оборудования для 

факоэмульсификации и 

фемтосекундных систем 

ограничивает их широкое 

применение, что приводит к 

сохранению высокой доли SICS. При 

этом использование менее 

технологичных методов 

ассоциировано с большей 

вариабельностью результатов и 

более высокой частотой 

интраоперационных осложнений, 

включая разрыв задней капсулы 

(Бикбов М. М. и соавт., 2022) [5]. 

Кадровый фактор остаётся 

одним из наиболее значимых 

ограничений. Данные регистровых 

исследований свидетельствуют, что 

риск разрыва задней капсулы 

увеличивается в 2–3 раза у хирургов с 

низким уровнем опыта (Keles A. и 
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соавт., 2023) [19]. Это подчёркивает 

необходимость системной 

подготовки специалистов и 

стандартизации хирургических 

навыков. Инфраструктурные барьеры 

включают ограниченный доступ к 

современному диагностическому и 

операционному оборудованию, что 

снижает точность 

предоперационного планирования и 

увеличивает риск 

послеоперационных осложнений. В 

условиях недостаточной 

оснащённости также ограничено 

использование цифровых технологий, 

включая навигационные системы и 

интраоперационную визуализацию. 

Сравнительный анализ 

демонстрирует существенные 

различия между странами с высоким 

уровнем дохода (HIC) и LMIC. В HIC 

широкое внедрение 

факоэмульсификации и цифровых 

технологий обеспечивает более 

высокий уровень effective CSC, тогда 

как в LMIC акцент смещён в сторону 

увеличения объёма операций, что 

сопровождается более низкими 

показателями качества (McCormick I. 

и соавт., 2022) [30]. Системное 

представление барьеров и возможных 

решений представлено в таблице 3, 

где отражена взаимосвязь между 

технологическими ограничениями и 

организационными мерами по их 

преодолению. 

Таблица 3.  

Системные барьеры 

внедрения технологий и 

стратегические подходы к их 

преодолению 

Технология Барьер Влияние на исходы Стратегическое 

решение 

Фако Высокая стоимость Ограничение 

доступа 

Масштабные 

программы 

финансирования 

FLACS Недоступность 

оборудования 

Отсутствие эффекта 

на уровне 

популяции 

Централизация 

технологий 

MICS Высокие 

требования к 

навыкам 

Рост осложнений 

при недостаточном 

опыте 

Стандартизация 

обучения 

AI Ограниченные 

данные 

Низкая 

эффективность 

внедрения 

Развитие цифровой 

инфраструктуры 

Барьеры внедрения технологий 

оказывают непосредственное 

влияние на качество хирургической 

помощи и показатели эффективного 

охвата, что требует комплексных 

организационных решений. 

Перспективы развития и 

стратегические направления 

снижения слепоты. Современные 

направления развития хирургии 

катаракты ориентированы на 

повышение эффективности и 

масштабируемости медицинской 
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помощи при одновременном 

контроле качества хирургических 

результатов. Одним из ключевых 

направлений является развитие 

масштабируемых моделей хирургии, 

включая амбулаторные центры, 

позволяющие увеличить объём 

операций без значительного роста 

затрат. Rossi T. и соавт. (2021) 

отмечают, что оптимизация 

хирургических потоков способствует 

увеличению доступности помощи без 

снижения качества [31]. 

Интеграция искусственного 

интеллекта позволяет повысить 

точность расчёта интраокулярных 

линз и прогнозировать риск 

осложнений, что способствует 

снижению частоты рефракционных 

ошибок и улучшению 

функциональных исходов (Lindegger 

D. J. и соавт., 2022) [29]. Однако 

эффективность данных технологий 

зависит от качества исходных данных 

и уровня цифровой инфраструктуры. 

Развитие телемедицинских решений 

расширяет возможности ранней 

диагностики и маршрутизации 

пациентов, что особенно важно для 

регионов с ограниченным доступом к 

специализированной помощи. 

Перспективным направлением 

является адаптация технологий к 

условиям LMIC, включая внедрение 

доступных и устойчивых 

хирургических моделей, 

позволяющих одновременно 

увеличивать CSR и улучшать 

показатели effective CSC.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Современные 

технологии хирургии катаракты 

обеспечивают высокую клиническую 

эффективность (частота разрыва 

задней капсулы 1–2 % при 

факоэмульсификации против 2–4 % 

при SICS; достижение 

рефракционного результата ±0,5 D у 

70–80 % пациентов), однако их вклад 

в снижение глобального бремени 

слепоты определяется не только 

качеством вмешательства, но и 

доступностью на популяционном 

уровне. При выраженной 

вариабельности показателя CSR 

(менее 500 в странах с низким 

доходом и более 8000–10000 

операций на 1 млн населения в 

странах с высоким доходом) 

ключевым интегральным 

индикатором становится effective CSC, 

отражающий сочетание охвата и 

функционального результата. 

Показано, что масштабируемые 

модели хирургии, использование SICS 

в условиях ограниченных ресурсов и 

внедрение технологий с доказанным 

снижением вариабельности исходов 

имеют большее значение для 

уменьшения предотвратимой 

слепоты, чем изолированное 

применение высокотехнологичных 

решений. Таким образом, 

стратегическое развитие хирургии 

катаракты должно быть направлено 

на одновременное увеличение объёма 

операций, стандартизацию качества и 

адаптацию технологий к различным 

экономическим условиям, что 

обеспечивает рост effective CSC и 

реальное снижение бремени 

заболевания. 
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